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SEZNAM ZKRATEK

AQoL — Assesment of Quality of Life

BOZP — Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci

CARe — Comprehensive approach to psychosocial rehabilitation
CDZ - Centrum dusevniho zdravi

CM - case management

CUV — Centralni tlozité vykazii

CLK - Cesk4 lékai'ska komora

CLS JEP — Ceski lékaisk4 spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
EP2 — elektronickd ptiloha ¢.2 smlouvy

FACT - Flexible Assertive Community Treatment

FB — fact board

GAF — Global Assessment of Functioning

HoNOS - Health of the Nation Outcome Scales

IC — identifika¢ni &islo

IPS — individual placement and support

KU — Krajsky diad

MDT — multidisciplinarni tym

MERRPS — Metodika pro evidenci respektujici rozvoj psychiatrickych sluZeb
MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NN - nemocni¢ni ndkaza

NUDZ — Nérodn{ dstav duSevniho zdravi

NZIS — Nérodni zdravotnicky informaéni systém

OOPP - osobni ochranné pracovni prostiedky

PO - poZarni ochrana

SF — socialn{ firmy

SMI - serious/severe Mental Illness

UZIS CR - Ustay zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
VHB - Virus hepatitidy B
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1. UVODNI SLOVO

Pé&e o osoby s duSevnim onemocnénim prochdzi v sou€asnosti vyraznou zménou struktury poskytované
péce. Jednou ze systémovych zmén v rdmci reformy psychiatrické péce je prace multidisciplindrnich
tymi a rozvoj péce v prirozeném prostiedi. Zdkladnim pilifem v systému psychiatrické péce se maji
postupné stit Centra duSevniho zdravi (ddle jen CDZ). Centra duSevniho zdravi jsou zdravotné — socidln{
sluzbou, jejimz cilem je podporit presun péce o osoby s dusevnim onemocnénim do jejich pfirozeného
prostredi a zajistit lidem se zdvaznym duSevnim onemocnénim a lidem v krizovych situacich potfebnou
péci. Idedlnim stavem je v komunité etablované CDZ v kazdém jasn€ ur¢eném regionu, pricemz celkem
by jich mélo vzniknout 100.

Na zakladé zkuSenosti z predeslych projektt Podpora vzniku Center dusevniho zdravi I, IT a dostupnych
publikovanych materiélti, vznikl nasledujici dokument s ndzvem Doporucené postupy pro vznik novych
CDZ, jehoz hlavnim cilem je podporit vznik novych CDZ. Predklddany text sjednocuje dostupné
informace tykajici se vzniku a provozu CDZ, a na jiné ddleZité materidly odkazuje, s cilem poskytnout
co nejvice informaci dal§im nové vznikajicim Centrim dusevniho zdravi. Odkaz na dal$i dokumenty,
které jsou dopliujici k informacim uvedenym v tomto dokumentu a které jsou uZitené pro budouci
nové vznikajici centra duSevniho zdravi, je uveden v zdvéru pod ndzvem Seznam uZite¢nych
dokumentt.

Predkladany dokument Doporucené postupy pro vznik novych CDZ vznikl ramci projektu Podpora
vzniku Center duSevniho zdravi III (reg. ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0009646), ktery vychazi ze
Strategie reformy psychiatrické péée! a byl realizovan Ministerstvem zdravotnictvi v ramci Opera¢niho
programu Zaméstnanost, spolufinancovany z Evropského socidlniho fondu.

V celém nasledujicim dokumentu je volné zaménovan termin klient, ktery vychazi ze zdkona o
socidlnich sluzbich ¢. 1008/2006 Sb. a termin pacient, ktery vychdzi ze zdkona o zdravotnich sluzbéch,
a ktery je pouZivén i v jeho novelizaci €. 147/2016 Sb. V textu uvddéno oznaleni osoby, kterd je
klientem/pacientem CDZ, a to bud’ klient, pacient nebo klient/pacient, jelikoZ neexistuje jednotny pravni
predpis, ktery by sjednocoval meziresortni terminologii.

1Strategie reformy psychiatrické péce. 2013. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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2. REFORMA PSYCHIATRICKE PECE

S vyvojem spolecnosti i mediciny dochdzi predevsim v poslednich letech v radé vyspélych zemi k
nemocnic do komunitniho prostfedi, bliZze k jedinci s dusevnim onemocnénim. Cilem systémovych
zmén je 1é¢bu zefektivnit tak aby bylo moZzné predchdzet relapsim a hospitalizacim. Klienttim, ktefi
maji prevahu socidlnich potieb pomoci zapojit se do béZzné spolecnosti.

Dulezitym dokumentem je Strategie reformy psychiatrické péce. Hlavnim zdmérem je naplnéni lidskych
prav a zvySeni kvality Zivota osob lidi s duSevnim onemocnénim. Diléim cilem je zvySeni kvality
psychiatrické péCe, omezeni stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim a zaroven oboru psychiatrie,
zvySeni spokojenosti uZivateld sluzeb psychiatrické péce, zefektivnéni této péle, zvySeni
plnohodnotného zaclenovani osob s duSevnim onemocnénim do spoleCnosti, zvySeni provazanosti
socialnich, zdravotnich a ndvaznych sluzeb a podpora humanizace psychiatrické péce 2

2.1. Zakladni informace o reformé psychiatrické péée v CR

Ke zméné stavajiciho systému se Ceska republika zavazala v lednu 2005 v Helsinkach, kde se pfipojila
k dokumentiim Deklarace o dusevni zdravi, Akénimu planu dusevniho zdravi pro Evropu a Zelené knize
Komise evropského spolecenstvi. V roce 2013 byla reforma psychiatrické péce schvélena a stala se
soucasti Narodniho programu reforem.?

V roce 2016 bylo podepsdno Memorandum o spolupraci na realizaci reformy psychiatrické pée v CR.
Memorandum podepsalo Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojisStovny a Psychiatrickd spole¢nost
Ceské lékaiské spolenosti Jana Evangelisty Purkyné. Cilem je spole¢ny postup pii zajisténi
udrZitelného financovéni zdravotnich sluZeb v souvislosti s reformou.

Ucelem systémovych zmén je rozvinout péci o dusevné nemocné tak, aby pacienti nemuseli byt
dlouhodobég hospitalizovani v psychiatrickych nemocnicich, doplnit sou€asny systém komunitni péci
formou CDZ.* Postupné nahradit dlouhodobou tstavni péci za kratkodobou podporu, jejimz téelem je
pomoci pacientovi prekonat krizové obdobi.

Psychiatrickd péce se nyni opird o Ctyfi zdkladni pilite:

e Ambulantni péce, kterd je zakladni sloZkou psychiatrické péce.

e Psychiatricka oddéleni nemocnic, kdy se jednd o podporu rozvoje psychiatrickych oddéleni
ve v§eobecnych nemocnicich, které napomiZou zajistit ndvaznost také na somatickou péci.

e Psychiatrické nemocnice, které se maji zacit zaméfovat primarné na naslednou, dlouhodobou
a specializovanou péci o dusevné nemocné, pfiCemz se pocita s celkovym poklesem liZek a
objemu péce.

e Centra dusevniho zdravi, ve kterém multidisciplindrni tym poskytuje terénni i ambulantni
sluzby dospé€lym lidem se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim.’

2 Strategie reformy psychiatrické péce. 2013. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.

3 Raboch, J., Wenigova, B. et al. 2012. Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho sméfovani v souladu se
strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahranici). Odbornd zpréva z projektu. Praha: Ceské psychiatricka
spolecnost.

4 Maly privodce reformou psychiatrické péée. 2017. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.

5 Zakladni principy péce poskytované v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz). 2018. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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2.2. CDZ jako dulezity prvek reformy — opodstatnéni, zakladni
princip

CDZ je nejdilezitéjsim a nejnovéjsim prvkem, ktery Strategie reformy pfinasi. Ze strukturdlniho
hlediska je mozné si CDZ predstavit jako mezilanek mezi primarni péCi véetné¢ ambulantni
psychiatrické péée a ldzkovou — akutni i naslednou a specializovanou — pé¢i. Velmi zjednodusené se
jedna o zatizeni, které poskytuje dlouhodobou psychiatrickou péci a zaroven i socidlni rehabilitaci. Sit’
CDZ vytvari novy nizkoprahovy pilit psychiatrické péce, ukotveny v komunitnich podminkach — tedy
bliZ pfirozenému prostredi jedince. Jeho funkci je prevence hospitalizaci ¢i jejich zkracovani, napomoc
v reintegraci jedince se zdvaznym duSevnim onemocnénim zpét do spoleCnosti, podporeni
psychosocidlniho fungovéani klientd a pomoc osobdm v riziku rozvoje zavazného duSevniho
onemocnéni.

Principy CDZ

Zakladnimi principy, o které se fungovani CDZ opird jsou:
asertivita

regionalita

spoluprice s dal§imi specifickymi sluzbami
vyuzivani viech zdroji komunity

spoluprice s ndvaznymi postupy
multidisciplinarita

pripadové vedeni

zapojeni a podpora “peer” pracovnikl

prace s rodinou

zfetel na etiku a lidska prava®

8 Zakladni principy péce poskytované v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz). 2018. Praha:

Ministerstvo zdravotnictvi v CR
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3. VZNIK CDZ
3.1. Registrace CDZ

K provozovéni sluzeb CDZ je tieba ziskat opravnéni k poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb.
Pro zajisténi sluZeb CDZ se doporucuje tento minimdlni rozsah poskytovanych sluzeb:
® Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZzeb podle zédkona o zdravotnich sluZzbdch v rozsahu
oborti/odbornosti a formy zdravotni péce:
o Psychiatrie: ambulantni zdravotni péfe (nutné dojednat vykon — ndvStéva psychiatra ve
vlastnim soc. prostiedi)
o Klinickd psychologie: ambulantni zdravotni péce (nutné dojednat vykon — navS§téva
psychologa ve vlastnim soc. prostiedi)
o VSeobecnd sestra/sestra pro péci v psychiatrii: ambulantni zdravotni péCe, zdravotni péce
poskytovand ve vlastnim socidlnim prostiedi klienta
e Registrace socidlni sluZby v rozsahu sluZby socialni prevence, a to socidln{ rehabilitace dle § 70
zékona o socidlnich sluZbéch ¢. 108/2006 Sb. v ambulantn{ a terénni formé s vymezenim cilové
skupiny klientl ,,0s0by s chronickym dusevnim onemocnénim®.
Rozhodnuti o udéleni oprdvnéni k poskytovédni zdravotnich sluzeb a rozhodnuti o registraci socidlni
sluzby by mélo byt vdzdno na misto realizace ambulantniho provozu CDZ - tj. doporucuje se, aby
v obou rozhodnutich o poskytovani sluZeb byla uvedena stejna adresa zatizeni CDZ, které je doporuceno
umistit v béZné obcanské zastavbe.’

K Zadosti je potfeba v origindle nebo v ovérené kopii dolozit prilohy, které poZaduji jednotlivé
krajské trady, které Ize najit na strankdch jednotlivych kraja:

Jihocesky Kkraj: https://www kraj-jihocesky.cz/krajsky-urad/odbor-zdravotnictvi#formulare-a-
tiskopisy-ke-stazeni

Jihomoravsky” kraj: https://www kr-jihomoravsky .cz/Default.aspx?ID=181864& TypelD=2
Karlovarsky kraj: http://www krkarlovarsky .cz/zdravotnictvi/Stranky/vzory2012.aspx#.YZdzYbCg-
Uk

Kraj Vysocina: https://www kr-vysocina.cz/formulare/ds-302116/archiv=0

Kralovehradecky” kraj: https://www kr-kralovehradecky .cz/scripts/detail .php?pgid=237
Liberecky kraj: https://zdravotnictvi.kraj-lbc.cz/formulare

Moravskoslezsky kraj: https://www.msk.cz/cs/temata/zdravotnictvi/formulare-pro-poskytovatele-
zdravotnich-sluzeb- 2423/

Olomoucky kraj: https://www .olkraj.cz/opravneni-k-poskytovani-zdravotnich-sluzeb-vzor-podani-cl-
1031.html

Pardubicky kraj: https://www .pardubickykraj.cz/formulare-oz

Plzeiisky kraj: https://www .pardubickykraj.cz/formulare-oz?pg=0

Stiedocesky kraj: https://www kr-stredocesky .cz/web/zdravotnictvi/opravneni-k-poskytovani-
zdravotnich- sluzeb;jsessionid=6AD8402BA03BI9F1D3F9715AC69187437 liferay_s1

ﬁstecky kraj: https://www kr-ustecky.cz/opravneni-k-poskytovani-zdravotnich-sluzeb/ms-
275347/p1=275347

Zlinsky kraj: https://www kr-zlinsky .cz/opravneni-k-poskytovani-zdravotnich-sluzeb-cl-140.html

"Standard sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi (CDZ). Véstnik MZ CR, 8/2021. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR.
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Magistrat hlavniho mésta Prahy:
https://zdravotni.praha.eu/jnp/cz/formulare_udeleni_opravneni/index.html

3.1.1. Postup pro ziskani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

1. Podminky udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

Podminky udéleni oprdvnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb fyzické nebo pravnické osobé upravuje
Cast treti zdkona o zdravotnich sluzbach, a to zejména § 16. O udé€leni opravnéni k poskytovani

zdravotnich sluZeb rozhoduje krajsky tirad, v jehoZ spravnim obvodu je zdravotnické zafizeni, v némz
budou zdravotni sluZzby poskytovéany.

2. Zadost o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

Nélezitosti Zaddosti o udéleni opravnéni k poskytovdni zdravotnich sluZeb stanovi § 18 uvedeného
zakona. O udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZzeb miZe Zddat fyzickd nebo pravnicka
osoba, kterd je pIné zptisobild k pravnim tikontim, je bezihonnd a ma odbornou zptisobilost odpovidajici
druhu a rozsahu poskytované zdravotni pécCe. Je-li poskytovatelem pravnické osoba nebo fyzickd osoba,
kterd nemd odbornou zpusobilost odpovidajici druhu a rozsahu zdravotni péfe poskytované
poskytovatelem, je povinna ustanovit odborného zastupce, ktery musi spliiovat podminky plné
zpusobilosti k pravnim tkoniim, bezihonnosti a odborné zptisobilosti odpovidajici druhu a rozsahu
zdravotni péce poskytované poskytovatelem podle ustanoveni § 14 zdkona o zdravotnich sluzbach. O
udéleni oprdvnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb lze pozadat osobné, poStou nebo datovou schrankou
podle ustanoveni § 18 zikona o zdravotnich sluzbach. Zadost o udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb lze podat na prislusném krajském tradu podle mista poskytovani nebo na Magistratu
hlavniho mésta Prahy. Potfebné formulare 1ze nalézt na jejich webovych strankéach, kde jsou k dispozici
formulare zadosti ke stazeni. Informace o vybérovém fizeni pred uzavfenim smluv se zdravotnimi
pojisStovnami lze nalézt na odkazu www.msk.cz8.

K zZadosti je nutné zejména dolozit:

e doklady o zptsobilosti k samostatnému vykonu zdravotnického povolani,
doklady o vzdé€léni,
doklad o zdravotni zpusobilosti k vykonu povolani (I€katfsky posudek),

doklad o bezihonnosti (v ur€itych piipadech si miZe krajsky trad zajistit sam, napf. u cizinct
je v8ak nutno ziskat dle zdkona urcité doklady),

e provozni fdd a rozhodnuti o schvédleni provozniho fadu zdravotnického zafizeni vydané
organem ochrany vefejného zdravi,
doklad, z néhoZ vyplyva opravnéni Zadatele uZivat prostory k poskytovani zdravotnich sluzeb,
prohlaseni, Ze zdravotnické zafizeni je pro poskytovani zdravotnich sluzeb technicky a vécné
vybaveno,

e seznam zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki, ktefi budou vykondvat
zdravotnické povoldni v pracovnépravnim nebo obdobném vztahu k Zadateli, a to v rozsahu
pozadavkd na minimaln{ persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Doklady k personalnimu
zabezpeteni (doklady o vzdélani atd.) se na KU nepfedklddaji, ale je Zadouci doklady o
zaméstnancich mit k dispozici.

Ufad rozhodne do 30 dnii, ve sloZitych pFipadech do 60 dmni.

8 https://sluzby.msk.cz/sluzba/177-vyberove-rizeni-pred-uzavrenim-smluv-se- zdravotnimi-pojistovnami/442-2006-

Sb
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3.1.2. Postup pro ziskani opravnéni a registrace socialni sluzby
1. Zadost o schvaleni provozniho ¥adu za¥izeni socialnich sluzeb
e Zidost nema predepsanou formu ani naleZitosti
e Tato zadost se podava na mistné prislusny organ vetrejného zdravi. V piipadé socialnich sluzeb
je timto organem mistné prislusna Krajska hygienickd stanice, v Praze pak Hygienickd stanice
hlavniho mésta Prahy.

K Zadosti se prikladd zpracovany provozni fdd zafizeni. Podle ustanoveni §15 zdkona o ochrané
vetejného zdravi ¢. 258/2000 Sb., musi provozni rfad obsahovat:

e hygienicka opatfeni k predchdzeni vzniku a §ifeni nemocni¢nich ndkaz,

e protiepidemickd opatfeni k predchdzeni vzniku a §ifeni nemocni¢nich ndkaz.

Utad rozhodne do 30 dnii.

2. Zadost o registraci socidlnich sluzeb
e Zadost se poddva na mistné piislu§ném krajském tfadu
e K podani zadosti o registraci socidlnich sluZeb je doporuceno pouZit jiZ existujici formular, ktery
je mozné stdhnout na strankdch Ministerstva préce a socidlnich véci CR.
K Zadosti o registraci se prikladaji nasledujici formulére: formular idaje o registrované sluzbé a formular
Udaje o misté poskytovani sluzby, které jsou dostupné také na strdnkdch Ministerstva price a socidlnich

véci CR. Aktudlni podobu formulafe Ize nalézt na odkazu www.mpsv.cz/formulare.

K Zadosti fyzicka osoba dile priklada:
Doklady prokazujici odbornou zptsobilost fyzickych osob, které budou pfimo poskytovat socidlni
sluzby. Odbornou zptisobilosti k vykonu povolani socidlniho pracovnika je:

o vySs§i odborné vzdélani ziskané absolvovidnim vzdéldvaciho programu akreditovaného podle
zvlastniho pravniho predpisu 40) v oborech vzdélani zamefenych na socidlni praci a socidlni
pedagogiku, socidlni pedagogiku, socidlni a humanitérni prici, socidlni praci, socidlné pravni
¢innost, charitnf a socidlni ¢innost,

e vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v bakalarském nebo magisterském studijnim programu
zaméfeném na socialni praci, socidlni politiku, socidlni pedagogiku, socidlni pé¢i nebo specialni
pedagogiku,

e absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurztl v celkovém rozsahu nejméné 200 hodin a praxe
pii vykonu povoléani socidlniho pracovnika v trvani nejméné 5 let, za podminky ukonceného
vysokoSkolského vzdélani v oblasti studia, kterd neni uvedena v pismenu b),

e absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurzd v oblastech uvedenych v pismenech a) a b) v
celkovém rozsahu nejméné 200 hodin a praxe pii vykonu povolani socidlniho pracovnika v
trvani nejméné 10 let, za podminky stiedniho vzd€lani s maturitni zkouskou v oboru socidlné
pravnim, ukonc¢eného nejpozdéji 31. prosince 1996,

e u manzelského a rodinného poradce vysokoskolské vzdélani ziskané fadnym ukoncenim studia
jednooborové psychologie nebo magisterského programu na vysoké Skole humanitniho
zaméfeni souCasné¢ s absolvovanim postgradudlniho vycviku v metoddch manzelského
poradenstvi a psychoterapie v rozsahu minimédlné 400 hodin nebo obdobného dlouhodobého
psychoterapeutického vycviku akreditovaného ve zdravotnictvi.

e rozhodnuti o schvaleni provozniho faddu zafizeni socidlnich sluZeb vydané organem ochrany
vetejného zdravi (viz predchozi bod).
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e doklad o vlastnickém nebo jiném pravu k objektu nebo prostoram, v nichZ budou poskytovany
socidlni sluzby, z néhoZ vyplyva oprdvnéni Zadatele tyto objekty nebo prostory uzivat. Timto
dokladem muze byt napiiklad vypis z katastru nemovitosti, ndgjemni ¢i podndjemni smlouva
nebo potvrzeni majitele prostor.

e doklad, Ze Zadatel nema danové nedoplatky a nema nedoplatek na pojistném a na pendle na
vefejné zdravotni pojiSténi a na pojistném a na pendle na socidlni zabezpeCeni a pfispévku na
statni politiku zaméstnanosti. Tyto doklady lze ziskat na mistné prislusném finan¢nim udradu,
sprave socidlniho zabezpeceni a pobocce zdravotni pojistovny.

Pravnicka osoba predklada vSechny vyse uvedené doklady a navic:

e dfedné ovérené kopie zakladatelskych dokumentd a dokladd o registraci podle zvlastnich
pravnich predpist, popiipadé vypis z obchodniho rejstiiku nebo jiné evidence podle zvlastnich
pravnich predpist

Prislusny virad rozhodne o registraci do 30 dnii

3. Uzavreni pojiSténi profesni odpovédnosti
e Toto pojisténi je moZno uzaviit az po registraci, je vSak nutné ji do 15 dnd zaslat registrujicimu
organu’

3.1.3. Rozdéleni CDZ

Dle Standardu sluZeb poskytovanych v Centrech duSevniho zdravi pro osoby se zdvaZznym chronickym
dusevnim onemocnénim se CDZ', které nenaplni pozadavky na komplexni rozsah sluzeb CDZ,
oznacuje jako Bazdlni CDZ. CDZ, které naplni komplexni rozsah sluzeb CDZ, se oznacuje jako
Komplexni CDZ.

Komplexni CDZ (CDZ-A)

Doporucuje se, aby minimélni pracovni doba CDZ-A byla stanovena v pracovni dnech v rozsahu od 8
do 16 hodin.

Rozsah zdkladnich sluzeb by méla zajist'ovat v§echna CDZ-A.

Zakladni sluzby:
o Mobilni (terénni) sluzby
e Krizové sluzby: krizové mobilni sluzby jsou dostupné klientim do 24 hodin, a to i
v mimopracovnich dnech. Telefonicky 24/7. Ambulantné od 8 do 18 hodin v pracovnich
dnech.
Zdravotni sluzby v oboru psychiatrie a klinickd psychologie
SluZby v€asné intervence
Pohotovost k asertivnimu kontaktovan{
Dennf individudlni nebo skupinové sluzby zdravotni a socidln{
Sitovani
Systematicka spoluprace s poskytovateli akutni a nasledné 1izkové péce

Kontaktni misto pro komunitu, na to navazujici sluZby asertivniho kontaktovani tymem CDZ

9 Zakon ¢&. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
10 Standard sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi (CDZ). 2021. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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Dopliikové (volitelné) sluzby poskytované v ndvaznosti na potieby klientd a na moZnosti spolupracujici
sit€ sluzeb v pfirozeném regionu.

Dopliikové sluzby:

e Intenzivni krizova sluzba v misté zafizeni CDZ — mozZnost krizového celodenniho (24 hod.)
oSetfeni klientd pfi zhorSeni stavu s rizikem hospitalizace po dobu maximalné deseti za sebou
jdoucich dnd.

e Intenzivni intervence v prirozeném prostfedi klienta — kontakt s klientem alespon dvakrat za
den po dobu ti{ dnti, maximdlné vSak po dobu deseti za sebou jdoucich dnd.

Bazalni CDZ (CDZ-B)

Doporucuje se, aby minimalni pracovni doba CDZ-B byla stanovena v pracovni dnech v rozsahu od 8
do 16 hodin. CDZ-B poskytuje alespon nasledujici druhy zdkladnich sluzeb:

Mobilni (terénni) sluzby

Krizové sluzby: s Casovou dostupnosti od 8 do 16 hodin pouze v pracovnich dnech
Zdravotni sluzby v oboru psychiatrie a klinickd psychologie

SluZby v€asné intervence

Pohotovost k asertivnimu kontaktovan{

Denni individudlni nebo skupinové sluzby zdravotni a socidlni — mohou byt zajist€ny smluvné
u jiného poskytovatele sluZeb

Sitovani

Systematicka spoluprace s poskytovateli akutni a nasledné 1izkové péce

Kontaktni misto pro komunitu, na to navazujici sluZzby asertivniho kontaktovani tymem CDZ

Predpoklada se, ze CDZ-B postupné ve lhité do péti let od zahdjeni provozu splni doporuéeni a
persondlni kritéria pro CDZ-A, a tak se preméni v Komplexni CDZ.!"

3.1.4. Spadova oblast — regionalita

Pro efektivni zajisténi sluzeb a proaktivni vyhledavani klientd CDZ je zapotiebi definovat jasnou
spadovou oblast, za kterou je dany tym zodpovédny. Definovani regionu je zdsadni také proto, aby bylo
zfejmé, s jakymi dal$imi subjekty tym ma a muZe spolupracovat. Definovani regionu prozatim zavisi na
rozhodnuti samotného tymu a na podminkédch definovanymi plétci sluZeb (krajsky odbor socidlnich
sluzeb, granty apod.). DileZitym aspektem v definovani spadové oblasti a jeji velikosti je persondlni
kapacita tymu. Ta by méla odpovidat velikosti daného regionu, aby byla zachovéana kvalita a intenzita
poskytované péce.'? Standard sluZeb poskytovanych v CDZ definuje velikost regionu pro cilovou
skupinu se 60 000 — 140 000 obyvateli. Na jednoho case managera je poCitdno s max. 20 klienty. Pokud
se ukdze v dané spadové oblasti potieba osetfit vice klientd indikovanych k pé¢i CDZ, je mozné
persondlni obsazeni navysit.'?

Regionalita je jednim z indikétort kvality. Kritéria, kterd jsou posuzovana souvisi s poftem obyvatel
v daném regionu pisobnosti CDZ. Sluzba by méla byt poskytovana v§em osobdm cilové skupiny, které

" Standard sluzeb poskytovanych v Centrech duSevniho zdravi (CDZ) pro osoby se zavaznym chronickym
dusevnim onemocnénim (SMI). 2021. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.

12 Zakladni principy péée poskytované v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz). 2018. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi v CR.

3 Standard sluzeb poskytovanych v Centrech duSevniho zdravi (CDZ) pro osoby se zavaznym chronickym
dusevnim onemocnénim (SMI). 2021. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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v oblasti Ziji a mohou z tohoto typu péce profitovat. Tymy CDZ by tedy dle velikosti regionu mély mit
10-24 case managerti. Tymy, pracujici v regionu s 60.000 obyvatel by tedy mély byt tvofeny celkové
zhruba 14 pracovniky, pro region se 140.000 obyvatel by cely tym mél mit asi 28 pracovnikii, coZ je
pravdépodobné piili§ velka skupina pro dobré tymové.!*

3.1.5. Cilova skupina
Cilovou skupinou CDZ jsou:
1. Klienti se zdvaznym duSevnim onemocnénim (SMI-Serious/severe Mental Illness). Charakteristika
SMI:
e Diagnostické okruhy: schizofrenni onemocnéni, afektivni poruchy, eventudlné obsedantné-
kompulzivni poruchy a specifické poruchy osobnosti
Trvani onemocnéni: déle neZ 2 roky
funk¢ni naruSeni — skére GAF < 60, kde GAF je klinicky néstroj pro celkové posouzeni aktudlni
urovné zneschopnéni (upraveno dle Rugetti a kol.'3).
CDZ poskytuje dlouhodobou péci zahrnujici psychiatrickou a socidlni rehabilitaci v podminkdch
bézného zivota klientd s cilem pfedchéazeni hospitalizaci ¢i jejich zkracovani. U pacientti dlouhodobé
hospitalizovanych je cilem jejich ndvrat do béZného Zivota.
2. Osoby s potiebou v¢éasné intervence, tzn. osoby s rizikem rozvoje SMI.
Cilem CDZ je ¢asnd diagnostika onemocnéni nebo jeho relapsu a rychlé zapoceti 1é¢by.
3. Lidé v krizovych situacich s akutnimi psychickymi obtiZemi nevyZadujici hospitalizaci. Akutn{
stavy nebo dekompenzace chronickych onemocnéni, s vyjimkou akutnich intoxikaci.
Cilem CDZ je kratkodobad intervence a predani do dalsi péce.'®

3.2. Technické naroky na vznik CDZ

3.2.1. Minimalni technické a vécné vybaveni

Minimdlni technicka kritéria jsou uréena predevsim platnou vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich
na minimdlni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist' ve znéni
domacich pracovist’. Tato vyhlaska stanovuje nasledujici pozadavky:

Obecné pozadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni:
1. Zdravotnické zatizeni musi z hlediska stavebné technickych pozadavki na prostory a jejich funkéni
a dispozi¢ni usporddani umoznovat funkéni a bezpecny provoz.

2. Zdravotnické zarizeni dale musi

a) tvorit provozné uzavieny a funkéné provazany celek,

b) byt umisténo v nebytovych prostorech spliujicich obecné pozadavky na vystavbu,

¢) mit zajisténu dodavku pitné vody a dodavku teplé vody, pokud neni zajistén jeji ohfev na miste,
d) mit zajistén odvod odpadnich vod,

e) byt vybaveno systémem prirozeného nebo nuceného vétrani a systémem vytapént,

f) mit zajiSténo pfipojeni na verejny rozvod elektrické energie,

14 Ministerstvo prace a socialnich véci CR. 2021. Kritéria kvality Center dusevniho zdravi. Praha: Ministerstvo prace
a socialnich véci CR.

5 Ruggeri M, Leese M, Thornicroft G, Bisoffi G, Tansella M. 2000. Definition and prevalence of severe and
persistent mental illness. Br J Psychiatry. 177:149-55.

16 Zakladni principy pécée poskytované v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz). 2018. Praha:

Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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g) byt vybaveno pripojenim k vefejné telefonni siti, a to pevné nebo mobilni, pokud nen{ dile uvedeno
jinak,

h) byt vybaveno pocitacem s pripojenim k internetu; toto vybaveni se nevyZaduje, jde-li o zdravotnické
zatizeni uvedené v ¢asti 1. prilohy €. 2 k této vyhlasce, pokud neni dale uvedeno jinak.

Pozadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatrizeni ambulantni péce:

1. Zakladni provozni prostory zdravotnickych zafizeni ambulantni péce jsou:

a) ordinace 1ékafi a ordinace zubnich 1ékaft (ddle jen ,ordinace lékafe*), pracovisté dalSich
zdravotnickych pracovnik nebo pracovisté jinych odbornych pracovnikl), ve kterych jsou provadény
zdravotni vykony (déle jen ,,vykon®),

b) ¢ekarna,

¢) WC pro pacienty,

d) piipravna pro vykony, pokud je zfizena.

2. Vedlejsi provozni prostory zdravotnickych zafizeni ambulantni péce jsou:

a) sanitarni zafizeni pro zamé&stnance

b) skladovaci prostory,

¢) mistnost pro odpocinek zaméstnancti, pokud je zfizena.

Vedlejs$i provozni prostory mohou byt spole¢né pro vice ordinaci 1ékafd a pracovist dalSich
zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnik.

3. Ordinace 1ékare a pracovisté dal$ich zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd musi
mit minimélni podlahovou plochu (déle jen ,,plocha®) 13 m?.

4. Piipravnou pro vykony se rozumi mistnost, kde je pfipravovan pacient k vykontim a déle kde jsou
pripravovany zdravotnické prostredky, 1éCivé pripravky a 1éCivé latky pred jejich aplikaci pacientovi a
vykondvéany dalsi ¢innosti s tim souvisejici. Pfipravna pro vykony musi mit minimaln{ plochu 10 m?.

5. Cekédrna musi mit minimalni plochu 7 m2, pokud neni dile uvedeno jinak, a musi byt vybavena
sedacim ndbytkem. Cekdrna miiZe byt spole¢nd pro vice ordinaci 1ékaiti a pracovist dal$ich
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikl, pokud ma minimalni plochu 10 m?.

6. WC pro pacienty musi mit predsiii vybavenou umyvadlem, neni-li umyvadlo umisténo v kabiné¢ WC.
WC miZe byt spole¢né pro zaméstnance a pacienty v piipadé, kdy zdravotnické zafizeni ambulantni
péce sestava maximalné ze 2 ordinaci 1ékaid nebo pracovist’ dalsich zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki, pokud neni dile uvedeno jinak. WC pro pacienty miZe byt spoleéné pro vice
ordinac{ 1ékarl a pracovist’ dal§ich zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii.

7. Skladovaci prostory se vyclenuji pro oddélené skladovani materidlu, pradla a uklizecich a
dezinfekénich potreb. Skladovaci prostory Ize nahradit vhodnymi skiinémi. Skladovani véci musi byt
zabezpeceno tak, aby nedoslo ke kontaminaci Cistych véci zneciSténymi vécmi.

8. Vybaveni ordinace lékare, pracovisté dalSich zdravotnickych pracovnikii a pracovisté jinych
odbornych pracovniku:
a) umyvadlo,
b) dfez na myti pomicek, pokud je provddéno myti a CiSténi pomicek pouZzitych k manipulaci s
biologickym materidlem,
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¢) nabytek pro praci zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd,

d) zidle nebo kteslo pro pacienta,

e) skiin na l1écivé pripravky,

f) neprenosna uzamykatelna schranka z kovu, pokud se skladuji omamné nebo psychotropni latky nebo
piipravky je obsahujici5),

g) skiin na néstroje a pomicky,

h) kartoté¢ni skiin, pokud neni zdravotnicka dokumentace vedena vyhradné v elektronické podobé nebo
pokud neni zfizena centrdlni kartotéka,

i) chladnicka na léCivé pripravky vybavend teplomérem, pokud se uchovavaji 1éCivé pripravky nebo
pomucky, které pro své uchovani vyZaduji niZsi teplotu neZ pokojovou, a chladni¢ka na biologicky
materidl vybavend teplomérem, pokud je uchovdvéan biologicky materidl,

j) pomicky a 1é¢ivé pripravky pro poskytnuti prvni pomoci v¢etné kardiopulmondlni resuscitace, tj.
resuscitacni rouSka nebo samorozpinaci vak véetné masky, vzduchovody, rukavice, vybava pro stavéni
krvdceni a prostiedky k zajisténi Zilniho vstupu; pracovisté pracovnikd nelékarskych zdravotnickych
povolani nemusi byt vybaveno 1é¢ivymi piipravky pro poskytnuti prvni pomoci a prostredky k zajisténi
Zilntho vstupu,

k) prostor pro svlékan{ pacienta a odloZeni odévu.

9. Pokud je ve zdravotnickém zafizeni ambulantni péce poskytovana péce ve vice oborech, musi byt
splnény poZadavky na vybaveni stanovené pro kazdy obor poskytované péce.

Vyse jsou zminéné spole¢né pozadavky na zdravotnicka zarizeni ambulantni péce, tak jak je stanovuje
vyhlaska ¢. 92/2012 Sb. Tato vyhlaska upravuje i zvlastni pozadavky na jednotlivé typy zafizeni podle
obort péce:
a) Psychiatrie: pro vSechna ambulantni psychiatricka zafizeni se nevyzaduje vySetiovaci lehatko
b) Stacionarni psychiatrické péce: je nutné zfidit mistnost pro skupinovou psychoterapii a denn{
mistnost pro pacienty.
¢) Psychiatricka Kkrizova péce: je nutné zfidit mistnost pro poskytovani telefonické krizové
intervence s minimalni plochou 6 m?, mistnosti pro pacienty s minimdlni plochou 12 m?, ktera
musi byt vybavena 2 ltizky a denni mistnosti pro pacienty. Ve vybaveni musi byt zahrnuto
signalizaCni zafizeni.

Nad rdmec vySe zminéné vyhl4sky je ve Standardu sluZeb poskytovanych v CDZ doporucovano
nésledujici vybaveni vyplyvajici z charakteru ¢innosti CDZ. Pro CDZ je charakteristickd tymova préace
a vybaveni tomu musi odpovidat, a to predev§im v dostate¢ném prostoru pro spole¢né porady a
kooperaci pracovnikd. Konkrétni vybaveni se mize liSit podle typu CDZ. Rozdily ve vybaveni
jednotlivych CDZ mohou byt ddny:

e velikosti pfirozeného regionu

e typem prirozeného regionu (horska oblast, méstska aglomerace aj.)

e organizaci CDZ — napt. denni stacionaf miZe byt pripojen k CDZ nebo muiiZe byt zajistén jinym

subjektem

Zakladni provozni prostory

a) zazemi pro ¢leny multidisciplindrniho tymu

b) konzultacni mistnost/vySetfovna

¢) mistnost pro skupinovou terapii a denni aktivity (nemusi byt i CDZ-B)
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Fakultativni provozni prostory
a) klidové, resp. krizové mistnosti
b) sprcha pro klienty
c) cajova ¢i nacvikova kuchyné u dennich aktivit
Materialové a pristrojové vybaveni CDZ
d) nébytek pro praci pracovniki CDZ
e) alkohol tester
f) mobilni telefony, stolni a prenosné pocitaCe nebo tablety, tiskarny, v¢. pripojeni k vefejné
mobiln{ telefonn{ siti
g) osobni automobil, ktery neni nutny v misté, kde se dd vyuzivat sluzeb MHD!"’

3.2.2. Hygienické pozadavky
Pro ziskédni oprdvnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb je nutné mit schvaleny Hygienicky provozni rdd
zdravotnického pracovisté, ktery schvaluje mistné prislusna hygienicka stanice.

Hygienicky rad musi spliiovat nasledujici naleZitosti:
1. Zakladni adaje

1. Pfesny ndzev pracovisté

2. Adresa zafizeni

4. Cislo telefonu, faxu, e-mailu pracovisté

5.1C, je-li jiz pridéleno

6. Ordina¢ni doba

7. Jméno vedouciho pracovnika (jméno a prijmeni 1ékare)

I1. Obecné tdaje
1. Charakteristika a zaméreni pracovisté, piesny a tplny rozsah poskytované péce
e Prostorové zarazeni v ramci celého objektu, stru¢né rozvrZeni pracovisté (mistnosti, jejich tcel
a vybaveni, véetné provoznich a pomocnych mistnosti, WC a sprch — pro persondl i pacienty)
2. Dezinfekce
Dle vyhléasky ¢. 306/20121 Sb. v platném znéni
e Konkrétni, vzdy aktudlni dezinfekéni reZim odpovidajici zaméfeni pracovisteé (dezinfekce
povrchti, dekontaminace néstroji, pomutcek a materidll, ruce, pokozka, event. sliznice) —
vSechny pouZivané prostiedky, postupy, stiidani, oznacovani nadob, zodpovédna osoba apod.
uvést v samostatné piiloze.
e Zplisob dekontaminace mista kontaminovaného biologickym materidlem

3. VSeobecny hygenicko-epidemiologicky rezim

e Zpusob oddéleni pracovnich ploch dle jejich vyuziti (pfiprava injekci, infuzi, manipulace
s biologickym materidlem apod.).

e Odbér biologického materialu druh a manipulace s nim, zptisob jeho ukladéani a zabezpeceni
pri transportu, kdo jej zajist'uje.

e Zasady osobni hygieny zaméstnanci pii oSetfovani a vySetfovani pacientli (osobni ochranné
prostiedky, zejména pouzivani rukavic — jednorazové, sterilni), zptisob myti a dezinfekce rukou,
pouzivani jednorazovych ruénikl ze zasobniki, dalsi zasady (koufeni, jidlo na pracovisti apod.).

17 Standard sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi (CDZ). 2021. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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e Ockovani zaméstnanci proti VHB Jedna-li se o pracovisté, kde pracovnici podléhaji
povinnosti oc¢kovani proti VHB, uvést, zda jsou ockovani (aktualizovany seznam osob
s uvedenymi daty ockovani k dispozici na pracovisti).

o Uklid: zpusob provadéni (napf. denné na vlhko, s dezinfekci), kdo provadi (pracovisté svymi
silami nebo smluvng), ¢im se provadi (pouZivané uklidové prostiedky, dezinfekcni prostredky
napt. s odkazem na piilohu).

e Zpisob nakladani s odpady: komundlni odpad, biologicky a jiny infek¢éni odpad (Cetnost
odstrafiovani, co se a jak odstrafiuje a likviduje), likvidace pouzitych inj. stfikacek a jehel,
zpusob a misto pfechodného uloZeni odpadu pfed odvozem, pfip. teplota skladovaciho prostoru.
Uvést smluvni firmu zajist'ujici odvoz kontaminovaného odpadu, frekvence odvozu.

e Zdroj pitné vody: zpisob zajisténi teplé vody. '8

3.2.3. Pozarni bezpec¢nost
Pravnické ¢&i fyzické podnikajici osoby jsou povinné dodrZovat specifickd bezpecnostni protipoZarni
opatreni dle ptislu§nych pravnich norem, které jsou uvedeny niZe.

Prostory CDZ museji byt vybaveny vécnymi prostfedky pozarni ochrany (prostfedky pouZzivané k
ochrang, zachrané¢ a evakuaci osob, k haSeni poziru jako jsou napt. hasici pristroje) a pozarné
bezpecnostnimi zarizenimi (systémy, technickd zafizeni a vyrobky pro stavby podminujici pozZarni
bezpecnost stavby nebo jiného zafizeni jako jsou napr. zatizeni pro pozarni signalizaci). MnozZstvi, druh
téchto protipoZarnich opatfeni se urCuje z bezpecnostniho feseni staveb, nebo z obdobné dokumentace,
ktera je soucasti projektové dokumentace ovérené stavebnim tradem.

Nejcastéji jsou prostory vybaveny prenosnymi hasicimi pristroji jejichZ typ a poCet uruje vyse zminéna
vyhlaska, kterd popisuje i pfesné umisténi pienosnych hasicich pfistroji. Umisténi musi umoZiiovat
jejich snadné a rychlé pouziti. Museji byt viditelné a snadno pristupné. Hasic{ pfistroje se umist'uji na
svislé stavebni konstrukce a to tak, aby rukojet hasiciho pfistroje nebyla vyse nez 1,5 metru na podlahou.

Hasici pfistroje je nutné pravidelné kontrolovat a to osobou, kterd ma k takové kontrole opravnéni.
Mezi Casté pozarné bezpecnostni zafizeni patii i protipoZarni dvere, které od sebe oddéluji jednotlivé
asti prostort, tak jak urcuje projektova bezpe¢nostni dokumentace. ProtipoZarni dvefe museji spliiovat
nafizené specifické pozadavky. Dulezitou soucdsti pozarni bezpe€nosti jsou pravidelna Skoleni o
pozarni ochrané zaméstnancli a osob, kterych se prechodné zdrZuji v prostorach CDZ.

Kazdé zarizeni by mélo mit vypracované Pozarni poplachové smérnice, které vymezuji Cinnosti
zaméstnanci, popripadé dalSich osob pfi vzniku pozéaru. Pozarni poplachové smérnice obsahuji:

e postup osoby, kterd zpozoruje poZar, zpisob a misto poZaru

e zplsob vyhldSeni pozarnitho poplachu pro zaméstnance, popiipadé jednotku hasi¢ského
zéchranného sboru
postup osob pfi vyhlaseni pozarniho poplachu (evakuace, pomoc pri zdolavani poZaru)

telefonni Cislo ohlaSovny poZaru
telefonni Cislo tisnového volani

s

telefonni isla pohotovostnich a havarijnich sluzeb dodavateld elektrické energie, plynu a vody.
Soudésti bezpecnostnich opatfeni je i Pozarni evakuacni plan, ktery upravuje postup pii evakuaci osob,
zvitat a materidlu z objekt zasazenych nebo ohroZenych pozarem.

'8 Vzorovy provozni Fad zdravotnického ambulantniho zafizeni. 2021. Plzeii. Krajska hygienicka stanice Plzer.
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Pozarni evakuacni plan obsahuje:

e urceni osoby, ktera bude organizovat evakuaci, a misto, ze kterého bude evakuace fizena

e urceni osob a prostfedkd, s jejichZ pomoci bude evakuace provadéna

e urceni cest a zplsob evakuace, mista, kde se evakuované osoby, popiipadé zvifata budou
soustfedovat, a uréeni zaméstnance, kterd provede kontrolu poctu evakuovanych osob
zpusob zajisténi prvni pomoci postizenym osobam
uréeni mista, na kterém se bude soustfedovat evakuovany materidl, a urleni zplisobu jeho
stieZen{

e grafické znazornéni sméru unikovych cest v jednotlivych podlazich'

Upozornéni: Tato kapitola obsahuje pouze nejdileZitéjsi bezpe¢nostni opatfeni. Pfi pfipravé provozu
CDZ je nutné dodrZet vSechna opatfeni, které urcuji nize zminéné piislusné pravni predpisy.

9 Vyhlaska ¢. 246/2001 Sb. o stanoveni podminek pozarni bezpeénosti a vykonu statniho pozarniho dozoru

(vyhlaska o pozarni prevenci)
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4. MULTIDISCIPLINARNI TYM

4.1. Zalozeni multidisciplinarniho tymu

Multidisciplinarni zptsob prace je takovy zpdsob price, jakym rtzné profese, rizné organizace
partnersky spolupracuji, efektivné vzajemné komunikuji a planuji tak, aby byl maximalné vyuZit jejich
spole¢ny potenciél znalosti, zkuSenosti a intervenci ve prospéch jednotlivce ¢i celé skupiny. Prospéchem
je mySlena maximdlni moZnd podpora v individudlnim procesu zotaveni u lidi s duSevnim onemocnénim
s jejich zapojenim a respektem k jejich potfebam.?

Multidisciplinarni tym CDZ je vytvofen v ramci jedné organizace nebo jej mohou vytvofit na
smluvnim zdklad€ 2 organizace. Klicové je naplnéni zdkladnich parametrd danych Standardem péce
poskytované v CDZ:

e multidisciplinarita tymu,

e jeho mobilita, rychléd dostupnost (24 hod.),

e vymezeni regionu,

e umisténi CDZ v béZném prostiedi dostupném pro vSechny, kdo Cerpaji péci CDZ.!

4.1.1. Dovednosti a kompetence vSech ¢lent tymi
Dulezitou dovednosti vSech pracovnikt tymu CDZ je otevienost, schopnost komunikace a dovednost
ucit se od sebe navzdjem. Zasadnim faktorem pfi praci vtymu je vyznavani spolecnych hodnot
respektujicich ¢lovéka.

e Zdkladni dovednosti vSech pracovnikii CDZ je porozuméni ¢lovéku jako lidské bytosti s respektem
k jeho potiebam.

* Schopnost komplexné vyhodnotit potfeby klienta a zpusobilost flexibilné provazet klienty a zafizovat
potiebnou podporu a pomoc ve vSech zdkladnich oblastech (socidlni potieby, bydleni, finance, prace
atd.)

* Schopnost navézat, udrZovat i ukoncit vztah s klientem.

* Schopnost podporovat klienta ve vyjadfovani jeho ndzord, byt privodcem v rozpoznavani potieb jim
samotnym.

* Schopnost dobré komunikace s klienty, ale i se ¢leny tymu, dalSimi subjekty a partnery (dalSi
psychiatrické sluzby, vefejné sluzby atd.).

* Schopnost vnimat, monitorovat stav klienta a rozpoznat, kdy je potfeba do péCe zapojit dalsi
osobu/tym.

* Porozuméni, znalost zdkladnich farmakologickych, psychologickych, socidlnich 1é¢ebnych metod a
intervenci.

* Porozuméni celkovému systému péce o dusevné nemocné, znalost patfi¢né legislativy (vCetné
lidskopravni).

» Pfesné, srozumitelné, respektujici vedeni zdznamd. VétSina dokumentace je piistupnd klientim.
Dokumentace je vedena zptisobem, ktery respektuje kazdého ¢lovéka a tak, aby si klient dokumentaci
mohl kdykoliv piecist a zaroven, aby v dokumentaci byly potrebné informace.

e Zvladani krize vCetné zakladu krizové intervence, vCetné telefonické ¢i v terénu.

20 Metodika zavadéni multidisciplinarniho pristupu v peci a podpore lidi s dusevnim onemocnénim. 2021. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR.
21 Zakladni principy péce poskytované v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz). 2018. Praha:

Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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Psychiatr

Psychiatr se specializovanou zpasobilost{ je garantem zdravotni péce. V jeho kompetenci je posouzeni
rizikovosti stavu, indikace hospitalizace. Nese odpovédnost za nastaveni postupl v krizi a relapsu
onemocnéni klienta/pacienta.

Role psychiatra spocivd v jeho expertni poradni roli, vzdélava tym v oblasti psychiatrie a je k dispozici
ke konzultacim pro klienty i case manazery. Zna vSechny klienty CDZ (i ty, ktefi nejsou jeho pacienti)
anavstévuje je v jejich prirozeném prostiedi. Je flexibilni a mél by mit dostatek prostoru pro konzultace
a intervence ad hoc. Mezi dovednosti psychiatra patfi integrace bio-psycho-socidlniho pristupu v péci.
Psychiatr je schopen pfijmout zodpovédnost za sva rozhodnuti, a dobfe komunikuje pfi praci s
klienty/pacienty i ¢leny tymu.

Sestra pro péci v psychiatrii / vSeobecna sestra

Obecné jsou kompetence a odpovédnosti popsdny ve VyhladSce ¢. 55/2011, o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikll. Velka ¢ast Cinnosti sestry v CDZ vyplyva také z jeji role case managera v tymu. Provadi
vyhodnocovani potieb a trovné sobéstacnosti klientli/pacientd, projeva jejich onemocnéni a rizikovych
faktori. Na zdkladé rozhovord s klientem spole¢né identifikuji jeho pfani a potieby. Je schopna
rozpoznat zndmky zlepSeni ¢i zhorSeni psychického stavu klienta. Vyhodnocuje, zda klient neni
nebezpecny vici sobé ¢i okoli a v pfipadé potfeby zajist'uje nezbytnd opatfeni. Provazi klienta pfi
adaptaci na Zivotni podminky zménéné dusevnim onemocnénim. Je schopnd pouZivat cilené aktivity
(trénink kognitivnich funkci, edukace, nacvik socidlnich dovednosti, relaxace) k podpofe a zachovani
fyzickych, kognitivnich a psychickych funkei klienta. Provadi poradenskou ¢innost v oblasti prevence
poruch duSevniho zdravi a v oblasti resocializace. Vykondva krizovou intervenci. Znd a pouziva
pomocné psychoterapeutické techniky, véetné podpirnych psychoterapeutickych rozhovord. Provadi
edukaci klienta/pacienta a jeho okoli v otdzkach péce o jejich zdravi a prevence zdravotnich rizik, a to
nejen v oblasti duSevniho zdravi, ale i v oblasti télesného zdravi.

Socialni pracovnik (pracovnik v socialnich sluzbach)

Obecné jsou jeho kompetence a odpovédnosti popsany v Zakoné ¢. 108/2006, Sb. o socidlnich sluZzbich
v platném znéni. Velka ¢ast Cinnosti vyplyva z jeho role case managera v tymu. Provadi socidln{ Setfent,
socidlni poradenstvi, nicvik socidlnich dovednosti. Pracuje s celou komunitou, mobilizuje socidlni
zdroje komunity, podili se na zméné prostiedi pro nekomplikované zaclenéni klientd do bézZného
Zivota/komunity. Doprovazi klienta, nebo pokud je tfeba, pomaha zatizovat s klientem potiebné socidln{
zazemi (bydleni, socidlni davky). Pracuje s rodinou klienta. Provadi vyhodnocovéani potfeb a trovné
sobéstacnosti klientli, projevi jejich onemocnéni a rizikovych faktort, zejména v jejich socidlnim poli.
Na zakladé€ rozhovori s klientem spole¢né identifikuji jeho pféani a potfeby. Je schopen pouZzivat cilené
aktivity (ndcvik kognitivnich funkci, edukace, nicvik socidlnich dovednosti) k podpore a zachovani
fyzickych, kognitivnich a psychickych funkci klienta. DokdZe pacientovi poskytovat
psychoterapeutickou podporu, je-li psychoterapeut. Vykonava Cinnost pri krizové intervenci a pri
zajistovani psychologické pomoci rodin€ klienta. Pomaha klientovi fesit jeho zakladni finan¢ni potieby
(invalidni dichod, socidlni davky, zjm. prispévek na bydleni, piispévek na péci). Je klientim
napomocny s problémy dluhti a oddluzeni. Doprovazi klienty na ufady a ma v této siti piehled.
Podporuje klienta v jeho vlastnim rozhodovani, vyuzivd metodu podporovaného rozhodovéni.

Klinicky psycholog

Vvev

psychoterapie a poradenstvi, klinickych vySetfeni, nadcviki relaxaénich technik. Psycholog také nabizi
vedeni skupinové psychoterapie, rodinné ¢i péarové psychoterapie a jinych terapeutickych C¢i
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rehabilitacnich programl (napf. kognitivni trénink, relaxace, edukativni skupiny, nacviky socidlnich
dovednosti apod.). Vyjadiuje se ke stanovovani 1éCebnych postupi, zpsobu rehabilitace i konkrétnich
intervenci. V piipadé potieby provadi komplexni psychodiagnostickou &innost. Utastni se vyjezdd do
terénu (pfirozeného prostiedi klientt). Je pfitomen zejména kdyZ se jednd o prvokontakt ¢i situaci, kdy
je tfeba posoudit aktudlni stav klienta. V piipadé krize miZe tvofit dileZitou souédst vyjezdniho tymu
spolu s lékafem (socidlnim pracovnikem, zdravotnikem). Psycholog poskytuje intervizni podporu
ostatnim ¢lenim tymu a metodické vedeni psychoterapeutického pristupu &lentt tymu ke
klientdm/pacientdm.

Peer konzultant

Je dulezitou osobou v tymu, kterd ma vlastni zkuSenost s duSevnim onemocnénim. Umoziiuje lidem
s duSevnim onemocnénim nahlédnout do svého Zivotniho pribehu a zprostfedkovat moznost zotaveni
(recovery) z duSevni nemoci. V ramci reformy péce o dusevni zdravi probihaji v Ceské republice kurzy
pro peer konzultanty. Pokud jsou peer pracovnici zaméstndni v tymu registrovanou socialni sluzbou,
musf dle stavajici legislativy (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach) splilovat poZadavky tohoto
zékona, coZ obvykle znamend absolvovat rekvalifikani kurz pro pracovnika v socidlnich sluzbich.
Obsah prace peer konzultantd se v jednotlivych tymech li§i. Pfi praci v tymu zéleZ{ na osobnosti peer
konzultanta a jeho dovednostech. V n€kterych tymech jsou peer konzultanti zaméstndni jako socidlni
pracovnici a maji i roli kli¢ovych pracovnikl. Klicova role peer konzultantl je jednak v tom, zZe davaji
tymu jedinecnou zpétnou vazbu z pohledu uZivatele sluzby, a jednak jsou specificky zapojovani do préace
s klienty. VyuZivaji své osobni zkuSenosti, podporuji klienty v hledani jejich osobni cesty zotaveni. Jde
o neformdlni a asertivni formu préce s klienty. Peer konzultanti maji specifickou individudlni podporu
a supervizi peer konzultantd.

Pracovni konzultant — IPS pracovnik — podporované zaméstnavani

Pracovni konzultant je spliiuje kvalifikaci pro praci v socidlnich sluZzbach a zabyva se péci o klienty
v oblasti zaméstndvani. Profesn€ se jedna o socidlni pracovniky ¢i pracovniky v socidlnich sluzbach.
Metoda IPS (individual placement and support) — je v CR oznatovan4 jako podporované zaméstndvéni
formou IPS. Poslanim pracovnich konzultantii pracujicich touto metodou je co nejrychleji klientim
pomoci ziskat ¢i udrZet praci na volném trhu prace. V nékterych ptipadech na chranéném trhu prace —
SF, zaméstnavatelé OZP. Pracovni konzultanti spolu s klientem vyhodnocuji pracovni dovednosti
klienta, zejména jeho silné stranky, pracovnich preference i prfipadnd rizika. Oslovuji potencidln{
zaméstnavatele, vyjedndvaji s nimi o dostupnych pracovnich mistech a moZnostech modifikace
pracovniho tvazku. Podporuji klienta pfimo na pracovisti, predev§im v dob¢ jeho zapracovani a adaptaci
na nové pracovni misto.?

Kazuistika:

Vedeni nemocnice a vedeni neziskové organizace se dohodli, Ze ze svych kolegii zdravotnikli a
socialnich pracovnikd vytvoii jeden tym — Centrum dusevniho zdravi. Proces, ktery predchazel spojeni
dvou tymu v jeden, byl dlouhy. Nejprve se pracovnici navzdjem na stazich seznamovali a objevovali
odliSny styl prace. V podstaté se jednalo o dva tymy, jeden sloZeny ze zdravotnich sester, psychiatra,
psychologa a druhy ze socialnich pracovnikt. Po spojeni tymu se pridala jesté pracovni konzultantka a
peer konzultantka. Oba tymy byly zvyklé pracovat svym zptisobem a jednotlivi pracovnici byli zkuSeni

a samostatni. To, co bylo pro novy tym specifické, bylo intenzivni pozndvani prace ostatnich. Pokud

22 zakladni principy péce poskytované v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz). 2018. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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chtéli v tymu fungovat, zjistili, Ze musi byt velmi otevieni a naslouchat jinym nazorim, neZ na jaké
doted byli zvykli. Byt opatrni, aby si nedélali rychlé dsudky, otevieni p¥istupu ,,druhé* strany. Tym
proZival bouflivé obdobi stmelovani a sladovani. N&které porady byly bouflivé, socidlni pracovnici
nebyli tolik zvykli na asertivni praci, ucili se byt vytrvali v oslovovani klientt, ktefi spolupracovat
nechtéji. Méli k ruce zdravotniky, ktefi byli vice orientovani na t€lesné zdravi Clovéka a dokézali 1épe
nez oni vyhodnotit celkovy zdravotni stav klienta. V jedné chvili vyvoje tymu to témér vypadalo, Ze se
role zdravotnikl a socidlnich pracovnikd vyménily. Zacali zastdvat nazory druhé strany. Postupné se
tym szil a naucil spolu komunikovat a premyslet o jinych ndzorech, dat si ¢as na pochopeni ,,druhé
strany* bez rychlého odsouzeni jiného ndzoru. Byla to pro né€ obtizn4, ale velmi zajimava a obohacujici
zkuSenost.

4.2. Personalni zajisténi CDZ

Sluzby CDZ miize zabezpeCovat ve vzdjemné spoluprdci a spoleénymi postupy poskytovatel
zdravotnich sluZeb a poskytovatel socidlnich sluZeb, a to na zdklad€ smlouvy o spoluprici. Sluzby CDZ
muze rovnéz zajistovat subjekt, ktery je drzitelem opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle
zéakona o zdravotnich sluzbach a zaroven ma registraci poskytovatele socidlnich sluZeb podle zdkona o
socialnich sluzbach.?

Personalni kritéria

CDZ je persondlné a technicky vybavené pro zajistovani péce pro cilovou skupinu lidi s vaznym
dusevnim onemocnénim (SMI) v pfirozeném regionu se 60 000 — 140 000 obyvateli. Dle Standardu
CDZ lze pro prirozeny region predpokladat potiebnost pée CDZ pro 192 az 448 klientti se SMI.
Velikost multidisciplindrniho tymu CDZ je ddna poctem klientd, kterym tym poskytuje své sluzby.
Rozsah prirozeného regionu a tim i pocet klientd je omezen tak, aby bylo zajisténo efektivni fungovani
tymu CDZ. Pracovnici CDZ zajist'ujici case management pracuji s max. 20 klienty (15 klienti na
jednoho klicového pracovnika, ktery si nechdvéd volnou kapacitu na péci o dalSich 5 potenciondlnich
klientd.) Pokud se v pribéhu poskytovani nové sluzby CDZ v regionu ukéZe, Ze je potieba oSetfit vice
klientti se SMI indikovanych k pé¢i CDZ, je mozné persondlni obsazen{ uvedené niZe navysit.

4.2.1. Personalni kritéria pro Komplexni CDZ (CDZ-A)

U CDZ A fungujicim v pfirozeném regionu s cca 100 000 obyvateli se doporucuje nasledujici minimaln{
persondlni zajiSténi.

A) Personal zajist'ujici zdravotni sluzby
Personal zajist'ujici zdravotni sluzby celkem: 9,0 ivazka

Psychiatr se specializovanou zpusobilosti; tivazek 1,0
* kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplindrniho tymu
* spliiuje pozadavky dle § 5 zdkona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare, zubniho lékate a
farmaceuta, ve znéni pozdéjsich ptredpist (ddle jen zdkon ¢. 95/2004 Sb.)*

2 Standard sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi (CDZ). 2021. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.
24 Minimalné jeden z kmenovych zaméstnanec CDZ s odbornosti psychiatr a psycholog ve zdravotnictvi se
specializovanou zpusobilosti musi splfiovat pozadavek na Uplnou psychoterapeutickou kvalifikaci (specializaci v

systematické psychoterapii).
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Psycholog ve zdravotnictvi se specializovanou zpuasobilosti; dvazek 1,0

* kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplindrniho tymu

* spliluje pozadavky dle § 22 zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani zptsobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych
povoldnich), ve znéni pozdéjSich predpisd (dale jen zdkon &. 96/2004 Sb.) a soucasné spliiuje vzdélani
podle Narizeni vlady &. 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani a oznaCeni odbornosti

zdravotnickych pracovnikd se specializovanou zptsobilosti, ve znéni pozdéjsich ptedpist (déle jen

Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.) Psychiatr nebo psycholog je zplsobily k poskytovani
psychoterapeutickych vykon, které jsou podminény specializaénim nastavbovym studiem.

Vseobecna sestra/Sestra pro péci v psychiatrii?’; ivazka 7
* kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplindrniho tymu
* splnuje pozadavky dle § 5 zdkona €. 96/2004 Sb. a v piipad¢ sestry pro péci v psychiatrii soucasné
spliiuje vzdélani podle Narizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.

B) Personal zajist'ujici socidlni sluzby
Persondl zajist'ujici socidlni sluzby celkem: 7,0 ivazka 2

Socialni pracovnik
* kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplindrniho tymu
* spliiuje pozadavky dle § 110 zdkona o socidlnich sluzbach

Pracovnik v socialnich sluzbach?’

* kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

* spliluje pozadavky dle § 116 zdkona o socidlnich sluzbach z kategorie Dal$i odborni pracovnici, ktefi
primo poskytuji socidlni sluzby (dle § 115 pism. odst. 1 pism. e) zdkona o socidlnich sluzbach)

Dalsi odborni pracovnici, kteri piimo poskytuji socialni sluzby (dle § 115 odst. 1 pism. e) zdkona
o sociélnich sluzbéch)

* kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

* spliiuje pozadavky dle § 116a pism. odst. 2 zdkona o socialnich sluzbach

4.2.2. Personalni Kkritéria pro Bazalni CDZ (CDZ-B)
A) Personil zajist' ujici zdravotni sluzby
Personal zajist'ujici zdravotni sluzby celkem 5,0 dvazka

Psychiatr se specializovanou zpisobilosti; ivazek 0,5
* kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplindrniho tymu
* spliuje pozadavky dle § 5 zdkona ¢. 95/2004 Sb.

25 Minimalné 2 Gvazk( sester musi mit specializaci v OSetfovatelstvi v psychiatrii.

26 Minimalné % uvazk( pracovnik(i zaji$tujicich socialni sluzby jsou socidlni pracovnici. Minimalné jeden
z pracovniku zajistujicich socialni sluzby se specializuje na podporu pro vstup na otevieny pracovni trh, nebo
spolupracuje s takto zamérenymi sluzbami.

27 Jeden az dva z pracovniku splfiuji kvalifikaéni kritéria dle zakona o socialnich sluzbach a nejméné na 0,5 tvazku
pracuje v roli peer konzultanta. To vyZaduje vlastni zkuSenost pracovnika s onemocnénim z okruhu SMI,
stabilizovany zdravotni stav a zachovani jedine¢nosti jeho role.
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Psycholog ve zdravotnictvi se specializovanou zpusobilosti; ivazek 0,5

* kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

* spliluje pozadavky dle § 22 zakona ¢. 96/2004 Sb. a souCasné spliluje vzdélani podle Nafizeni vlady
¢.31/2010 Sb.

Psychiatr nebo psycholog je zptsobily k poskytovani psychoterapeutickych vykond, které jsou
podminény specializaénim ndstavbovym studiem.

VSeobecna sestra/Sestra pro péci v psychiatrii; ivazky 4
* kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu
e splnuje pozadavky dle § 5 zdakona ¢. 96/2004 Sb. a v piipadé€ sestry pro péc¢i v psychiatrii souc¢asné
spliiuje vzdélani podle Narizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.

C) Personal zajist' ujici socialni sluzby
Personal zajist'ujici socidlni sluzby celkem: 4,0 iivazki

Socialni pracovnik
* kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplindrniho tymu
* spliiuje pozadavky dle § 110 zdkona o socidlnich sluzbach

Pracovnik v socialnich sluzbach
* kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplindrniho tymu
* spliiuje pozadavky dle § 116 zakona o socidlnich sluzbach

Dalsi odborni pracovnici, ktefi primo poskytuji socialni sluzby (dle § 115 odst. 1 pism. e¢) zdkona o
socidlnich sluzbdch)

* kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

* splniuje pozadavky dle § 116a pism. odst. 2 zdkona o socidlnich sluzbach?®

2 Standard sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi (CDZ) pro osoby se zéavaznym chronickym
duSevnim onemocnénim (SMI). 2021. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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4.3. Organizace prace v CDZ

Prace v multidisciplindrni tymu CDZ je zaloZena na demokratickém principu. Zaroven je definovana
zodpovédnost jednotlivych osob, roli, za nékteré typy rozhodnuti (napf. potfeba hospitalizovat klienta,
reSeni opatrovnictvi apod.). Ale i v tomto pfipadé je zvykem, Ze tym o konkrétni véci diskutuje a kazdy
¢len tymu prinasi svoje poznatky. V tymech existuje urcita hierarchie, jsou zde jeden nebo dva vedouci
(za socidlni a zdravotni ¢ast) a urcitou rozhodujici roli mé i psychiatr CDZ. Vedouci tymu je vSak vice
v roli koordindtora a mentora pro své kolegy v tymu. Od jednotlivych ¢lenti tymu se oCekava velka
samostatnost a schopnost tymové spoluprice.

O kaZzdého klienta CDZ se stard jeden case manager (klicovy pracovnik), ktery koordinuje jemu
poskytovanou podporu, a v idedlnim piipadé jednoho zastupujiciho pracovnika. V CDZ jsou vyuzivany
prvky tzv. FACT modelu (holandsky model organizace komunitni pée o osoby s vaZnym duSevnim
onemocnénim FACT = Flexible Assertive Community Treatment), ktery se ukazal v CR pro préci s
danou cilovou skupinou jako nejvhodnéjsi. Roli klicového pracovnika v CDZ zastdvaji socidlni
pracovnici a zdravotni sestry. Jednotlivi ¢lenové tymu sdileji na poraddch i mimo né své postupy préce,
sdileji informace, navzdjem si pomahaji, d€li se o zkuSenosti a maji moZnost navzdjem si nahliZet do
svych zdznamd (v piipadé umoznuje to legislativa). Dulezitym principem tymové prace je sdilené
rozhodovani a sdilend odpovédnost jednotlivych ¢lend tymu.

Tymové se vzdy rozhoduje o prijeti klienta do péce CDZ, o vSech podstatnych zménéch (aktualizacich)
v poskytovani péce a dale pii rozhodovani o ukonceni péce v CDZ. Klient se aktivné tcastni (je tymem
k tcasti pfizvan a motivovan) na prib&hu poskytovani sluzby. K tymové spolupraci pfispiva i systém
porad. Porad se ucastni vSichni ¢lenové tymu. VSichni ¢lenové tymu jsou spolu v dennim kontaktu i
diky usporadani kanceldfi (sdileny prostor).?

4.4. Vzdélavani a supervize

Soucasti realizace provozu CDZ musi byt vzdélavani za ti¢elem rozvoje odbornych znalosti a dovednosti
pracovnikii odborného tymu CDZ. To spoliva v absolvovani vzdélavacich kurzi, Skoleni a jiné
vzdélavani v oblasti principd, metod prace a dovednosti s pfimou vazbou na poskytovani sluzeb v CDZ.
Vystupem jednotlivych vzd€lavani musi byt potvrzeni o kvalifikaci, které je udileno na zdkladé
formalniho provéreni znalosti, které ukazalo, Ze ucastnik ziskal kvalifikaci dle pfedem nastavenych
standardd.

Rozsah vzdélavani jednotlivych ¢lend tymu se fidi dle zdkona o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb.
Vzdélani socidlnich pracovniki je povinné v rozsahu 24 hodin za rok. Vzdélavani zdravotnich sester je
povinné, doporuceni je minimdlné 8 hodin za rok.*® U lékait je dalsi vzdélavani pouze doporucené,
nicméné pii ziskani 150 kredit v pribéhu 5 let, je 1ékar bonifikovan zdravotni pojistovnou vysi hodnoty
bodu. Vzdélavani pracovniki CDZ je nutnou souldsti jejich prace. Price vCDZ je vysoce
specializovand a vSechny profese (pokud maji svoji praci vykondvat dobfe), potfebuji mit prinik do
ostatnich profesi/specializaci v tymu a dédle se soustavné vzdéldvat. Socidlni pracovnici jsou povinni
bazalné se orientovat v psychiatrické terminologii a v medikaci, na druhou stranu zdravotni sestry jsou

2 Jak funguje CDZ Klatovy — Detailnéjsi informace o poskytovanych sluzbach Centra dusevniho zdravi Klatovy.
2021. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR. }
30 Metodika programu podpory Center dusevniho zdravi lll. 2020. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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povinny se minimdlné orientovat v socidlnich davkach. V idedlnim pfipad€ by vétSina ¢lent tymu méla
mit vycvik v krizové intervenci a alespon zapocaty psychoterapeuticky vycvik.?!

Spolecné vzdélavani tymu

Idedlnim zplsobem vzdélavani pii zalozeni CDZ jsou kurzy na kli¢ pro tym. Vsichni se vzd€lavaji
spole¢né a soucasné si vSichni ¢lenové tymu osvojuji principy a hodnoty respektu k ¢lovéku a zptisoby
prace v tymu i samostatné.

Doporucené kurzy pro tymy CDZ:
e Case management
e  Multidisciplinarni spoluprace
e C(CDZ v praxi
e Recovery (Zotaveni)
e Zdkladni uvedeni do systému CARe
e Zdkladni vycvik v otevieném dialogu pro tym

Supervize tymu

Nedilnou soucasti péce o tym je individudlni a skupinova supervize zaméfena primarné¢ na komunikaci
a harmonizaci vztaht v tymu. Doporucuje se také probirat jednotlivé kazuistiky klientd, coZ napomize
sladéni ve filozofii tymu. Supervizor tymu je externi odbornik se superviznim vycvikem. Doporucend
doba supervize je ptiblizné tfi hodiny jedenkrat za mésic.>

31 Metodika CDZ pro Prahu 9. 2021. Praha: Fokus Praha z.0. — PN Bohnice
32 Zakladni principy péce poskytovane v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz). 2018. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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4.5. Rizeni, sledovani a hodnoceni kvality v CDZ

Sledovéni kvality poskytované péce v CDZ je ¢aste¢né ovlivnéno multidisciplindrnim slozenim tymu.
Legislativné je v CDZ poskytovdna kombinace zdravotni pé€e a socidlnich sluzeb. Podoba kvality je
piimo ovlivnénd nésledujicimi pravnimi predpisy.

Prvnim pravnim predpisem ovliviiujicim kvalitu poskytovanych sluzeb v CDZ je zékon ¢. 108/2006 Sb.
o socidlnich sluzbach.*® CDZ by mélo byt registrovano jako sluzba socidlni rehabilitace provadéné
terénni formou dle § 70 vySe zminéného zdkona. K socidlni rehabilitaci je moZné registrovat i ostatn{
sluzby definované timto zdkonem napt. ambulantni forma socidlni rehabilitace, sluzbu néasledné péce,
socidlné aktivizani sluZbu pro osoby se zdravotnim postiZzenim, socidlné terapeutickou dilnu,
telefonickou krizovou pomoc ¢&i sluzbu podpory samostatného bydleni.

Druhym pravnim predpisem ovliviiujicim kvalitu poskytovanych sluzeb CDZ je zédkon ¢. 372/2001 Sb.
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani’* Formy zdravotni péce, jsou v CDZ
poskytovdny jsou uvedeny v §7 a §9 vySe uvedeného zdkona.

Doslo k vytvoreni jednotného formatu ovérovani kvality péce CDZ, a to v ramci projektu MPSV Rozvoj
a podpora modeld kvality pro systém socidlnich sluzeb. Hodnoceni kvality je shrnuto v dokumentu
Kritéria kvality Center duSevniho zdravi*>. Jedna se o format ovéfovani kvality, ktery v sobé propojuje
pozadavky zdravotni i socidlni legislativy a principy dobré praxe poskytovani terénni multidisciplindrni
péce. Kritéria kvality Center dusevniho zdravi vychdazi z diive publikovanych oficidlnich metodickych
materidld: Doporucené postupy ¢. 2/2017 pro socidlni ¢ast*®, Standardu péce poskytované v CDZ?7 a
Zéakladnich principti péce poskytované v CDZ*, zahrani¢nich zdroju, a to $kdly Dartmouth Assertive
Community Treatment Scale® a $kaly FACT modelu®. V kritériich kvality byla zohlednéna v dtlezité
mife oblast zotaveni na zdkladé konceptu Marka Raginse*!. Navrh kritérii kvality byl zpracovan
multidisciplinirnim tymem s mnohaletymi zkuSenostmi z pisobeni v komunitnich sluzbach. Vice
informaci o méfeni kvality lze nalézt v materidlu, které vydalo Ministerstvo prace a socialnich véci.
Jednd se o Kritéria kvality Center duSevniho zdravi.

33 Zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

34 Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. ;

35 Kritéria kvality Center dusevniho zdravi. 2021. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci CR.

36 Doporuceny postup ¢. 2/2017 pro socialni ¢ast Center dusevniho zdravi. 2017. Praha. Ministerstvo prace a
socialnich véci CR.

37 Standard pé&e poskytované v Centrech dusevniho zdravi (CDZ). 2016. Praha. Ministerstvo zdravotnictvi CR.

38 Zakladni principy péce poskytované v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz). 2018. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR.

39 Dartmouth Assertive Community Treatment Scale (DACTS). 2017. Centre for Evidence-Based Practices at Case.
Western Reserve University.

40 Béhler, M., Van Veldhuizen, R., Van Vugt, M., Delespaul, P., Kroon, H., Lardinois, J., & Mulder, N. 2010.
Fidelity Scale FACT. Certification Centre for ACT and FACT (CCAF). Ceské vydani: 2017. Praha: Centrum pro
rozvoj péce o dusevni zdravi. .

41 Ragins, M. Cesta k zotaveni. 2002. Los Angeles: MHALA (Mental Health America of Los Angeles). Ceské vydani:
2018. Praha: Fokus Praha.
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Kritéria kvality CDZ vytvorena pro pilotni ovéfeni jsou rozdélena do Sesti oblasti, ve kterych je zahrnuto
celkem 36 poloZek:

Lidské zdroje a tym

e sloZeni tymu

e velikost a kapacita tymu

® tymov4 prace

e fizeni arole vedouciho

e dokumentace a predavani a sdileni informaci

e efektivita tymu

e persondlni stabilita tymu

e kontinudlni vzdélavani
Postupy

e piijem

o ukonceni sluzby

® asertivita

e price se zranitelnosti

e Kkontinuita péce

e price s neformalnimi zdroji

e individudlni planovéani{

e zvySend podpora klientd

® price s neZddoucimi uddlostmi
Intervence

e podpora lidi s dudlni diagn6zou

e individudlni podpora v oblasti zaméstnavani (IPS)

e price s medikaci

e podpora smérem k rodin€ a blizkym

e psychoterapie

e podpora zdravi

o psychoedukace

e Casnd detekce a Casnd intervence
Organizace

e regionalista

e dostupnost

e terénni prace
Zotaveni

e podpora nadéje

e silné stranky

e podpora v rozhodovéni

e podpora v rolich

e vytvareni pfijimaciho prostfedi (welcoming)

Zpétna vazba a rozvoj

evaluace
zpétna vazba
rozvoj a pldnovani
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Vlastni audit bude probihat formou dvoudenni nav§tévy auditorské dvojice. VyuZitymi zdroji pro
hodnoceni kvality budou vyuZity rozhovory s pracovniky a klienty, pozorovéani, kontrola vedené
zdravotni a socidlni dokumentace. Vyhodnocovani bude probihat formou bodové ohodnoceni po shodé
obou auditord. Vysledky budou auditory interpretovany v zdvére¢né auditni zpravé, ve které budou
popsdny silné a slabé stranky tymu a formulovdna doporuceni pro rozvoj sluzby. Posuzovany tym bude
mit moznost se ke zpravé vyjadrit.*

s vz

K hodnocen{ kvality v rdmci zdravotni ¢édsti CDZ jsou zpracovany Standardy hodnoceni kvality v¢etné
metodiky hodnoceni v rdmci vetejné zakazky MZCR na hodnoceni a certifikaci sluzeb. Standardy i
metodika jiZ byly pilotné ovéreny.

42 Kritéria kvality Center dusevniho zdravi. 2021. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci CR.
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5.SLUZBY, METODY A ZPUSOBY PRACE V

CDZ
5.1. Sluzby poskytované v CDZ

Sluzby terénniho tymu

Cely multidisciplindrni tym poskytuje sluzby v terénu, tedy v pfirozeném prostiedi klienta. Prace
v ptirozeném (a pro klienta zndmém) prostiedim je hlavni sloZkou sluzeb poskytovanych v CDZ.
Nejedna se pritom pouze o pfimou préci s klientem, ale i s jeho okolim (rodina, blizci, sousedé, tirady).
Pomér poskytovanych sluzeb v terénu by mél byt vétsi neZ 50 % z celkové kapacity poskytovanych
sluZeb.

Sluzby denni péce

Cilem téchto sluZzeb je podpora a socidlni rehabilitace klientd. Obsahem sluzby je ambulantni
psychiatrickd rehabilitace, specifické psychoterapeutické programy a edukace vedouci k zvlddani
zékladnich dovednosti béZného Zivota klienta.

Sluzby krizové

Cilem této sluzby je podpora zvladnuti rozvijejici se krize a predchdzeni hospitalizaci. Z vetsi Casti se
krizové sluzby odehravaji v prirozeném prostiedi klienta, ale pokud je to nutné, tak i v mist¢ CDZ.
Krizové sluzby zahrnuji vytvoreni krizového planu, na kterém se podili klicovy pracovnik, klient a tym.
Vytvoreni krizového planu predchazi zhodnocen{ stavu klienta, které provede spolu s klientem klicovy
pracovnik a l€kar nebo pfipadné sestra pro péci v psychiatrii. Krizové sluzby jsou poskytovény i
telefonicky (idedlnim stavem je dostupnost krizové sluzby 24/7). V pripadé potieby jsou klientovi
predany kontakty na adekvatni krizové sluzby dostupné telefonicky nebo v jeho blizkém okoli (viz
Seznam uzite¢nych kontaktd).

Sluzby psychiatrické

Sluzby psychiatrické jsou poskytovany psychiatrem tymu. Psychiatr provadi klinicka vySetfeni pacienta,
vede pacienty v dispenzarni péci. Provadi mimotadné kontroly ¢i navstévy ve vlastnim socidlnim
prostiedi pii nezbytnosti Upravy medikace. Poskytuje psychoterapii. Ddle jsou poskytovany stfednim
zdravotnickym persondlem (sestrou pro péci v psychiatrii nebo v§eobecnou sestrou), ktery se zamétuje
na primou péci o pacienta. Psychiatrické sestry poskytuji psychiatrickou rehabilitaci, provadi edukaén{
aktivity, podpirné psychoterapeutické aktivity. Provadi také zhodnoceni stavu pacienta, sledovani po
terapeutické intervenci, pracuji také s rodinou. Psychiatr se icastni vSech zdsadnich porad tymu a podili
se na rozhodovani tymu o pfijeti klienta/pacienta do péce, vytvareni individudlniho pldnu tGzdravy,
terapeutického planu. Psychiatr je téZ k dispozici ostatnim ¢lendim tymu pro odborné konzultace.

Sluzby klinického psychologa
Cilem téchto sluZeb je predev$im diagnostika a poskytovani systematické psychoterapie, a to jak
v prirozeném prostredi klienta, tak i v mist€¢ CDZ.
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Sluzby psychoterapeutické

Psychoterapeutické sluzby jsou poskytované na zdkladé indikace psychiatra &i psychologa.
Systematické psychoterapeutické sluzby jsou poskytovdny pracovniky s tplnou psychoterapeutickou
kvalifikaci.

Podpora svépomocnych ¢innosti

Cilem téchto sluZeb je podpora klienti v pokracovani na cesté k zotaveni, a to predev§im svépomoci.
Jednd se o programy do jejichZ vedeni jsou zapojovdni peer konzultanti. Mohou to byt programy
edukativniho charakteru nebo skupiny, ve kterych dochdzi k vzdjemnému sdileni zkusenosti klientd.
Tym je k dispozici pro konzultace, radu, supervizi. Svépomocné aktivity neorganizuje a nefidi.**

5.2. Case management

Rozvoj postupilt ozna¢ovanych jako case management (piipadové vedeni) zacal vznikat v 70. letech 20.
stoleti v USA. Hlavnim cilem tohoto rozvoje bylo, aby pro klienty opoustéjici lizkova zafizeni (v ramci
deinstitucionalizace), byla pfi feSeni jejich individudlnich potieb zaroven zabezpeCena propojenost
sluzeb a ndvaznost poskytované péce v jejich pfirozeném prostiedi.**

Systém case managementu se u nds zacal pouZivat v 90. letech 20. stoleti a je v multidisciplindrnim
tymu CDZ zdsadnim a efektivnim pristupem. Reaguje na individudlni potfeby klienta, propojuje a
zajist'uje dostupnost, koordinaci, komplexnost a kontinuitu vSech sluzeb, které klient vyuZziva.

Mezi zdkladni prvky case managementu patii:*’
e prehled o potiebach a schopnostech klienti
planovéni péce
uskutecnovani planu — za pomoci klienta a jeho vlastniho socidlniho okoli
monitorovani a zaznamendvani dosaZeného ¢i naopak nedosazeného pokroku

vyhodnocovani prace a vysledki spole¢né se vSemi, ktef{ se na praci s klientem podileji.

Zasady case managementu:
e zaméfeni na zdravé stranky klienta vice neZ na psychopatologii
podstatny je vztah klienta a case managera
intervence jsou zaloZeny na klientové rozhodnuti
asertivita intervenci

lidé s dlouhodobym a zdvaznym duSevnim onemocnénim se mohou ménit, uit, zlepSovat a je
tieba je v tom podporovat

e vyuzivaji se nejen tradicni sluzby, ale predev§im zdroje komunity — spolecenstvi, ve kterém
klient Zije, je zdroj, nikoliv prekazka

podpora zotaveni rodinného prostredi

multidisciplindrni spoluprace.*®

43 Zakladni principy péce poskytované v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz). 2018. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR.

44 Matousek, O., Kolackova, J., & Kodymova, P. 2005. Socialni prace v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a
prace s nimi. Praha: Portal.

45 Stuchlik, J. 2001. Asertivni komunitni Ié¢ba a case management. Praha: Fokus Praha.

46 Doporuceny postup &. 2/2017 pro sociélni ¢ast Center du$evniho zdravi. 2017. Praha: Ministerstvo prace a

socialnich véci CR.
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Pro zajistén{ a propojeni multidisciplinarni prace s klientem CDZ je zapotiebi, aby mél kazdy klient
jako svého case managera (kli¢ového pracovnika) jednoho konkrétniho ¢lena tymu, ktery zapojuje dalsi
¢leny tymu CDZ ¢i dalsi subjekty do spoluprace podle aktudlnich individuélnich potieb klienta.*’
Prace metodou case managementu tizce souvisi také s individudlnim pldnovanim smétujicim k zotaveni
klienta a je jednim z posuzovanych indikatord kvality. Tym CDZ pracuje s klienty individudlné metodou
CM a kazdy klient ma svého case managera.*

5.3. Fact board

Fact board (FB) je jednim z ndstroji Flexibilni asertivni komunitni 1é¢by. Jedna se o tabuli, kde jsou
prehledné usporaddna nejdilezitéjsi data o klientech CDZ, kterd se nasledné vyuzivaji pfi poradach
tymu. Tabule se pouzivd z toho divodu, aby byly nejdilezit€jsi informace o klientech prehledné
dostupnd v§em ¢lentim tymu hlavné béhem tymovych porad, tak aby bylo moZné stanovit plan nastaveni
sluZeb. U této tabule se kaZzdy den schdzi cely tym a radi se, jak si jednotlivi ¢lenové rozdé€li navstévy
konkrétnich klienti*. Na FB jsou umist'ovani klienti, ktef{ jsou novymi klienty, nebo ve stavu zvySené

péce, na které se podili cely tym, nebo v reZimu zdjemce o sluzbu. Cilem FB je koordinace péce.

Sloupce — FB znaci prioritu stavu klienta, ktery je na FB a je znacen barevnymi fajfkami

e  Cervena znadi akutni

e / Zelena znali zdjemce o sluZbu

) znadi zvysenou péci u stavajicich klientd

Oznaceni klienti/pacientti na FB:

e NOVY - novy klient — klient nové prijaty do tymu, ktery ma VSTUP od 1ékafe,
zde je minimdlné mésic a maximalné do vytvoreni individudlniho pldnu, frekvence
referovani je min 1x tydné

e HOSP - hospitalizace — klient hospitalizovdn v psychiatrické nemocnici nebo
v jiném zafizeni, frekvence referovani je min 1x tydné

e PROP - propusténi z hospitalizace — zde je klient po dobu 14 dni po propusténi
z hospitalizace, frekvence referovani je min 1x tydné

e OHR - ohroZeni — dle uréeni CM, tyka se selhdvani ve vice oblastech, které
pfichédzeji zvendi (Umrti v rodiné, ztrita bydleni a pfijml, problémy ve vztazich,
vysazeni 1ékd...), nejednd se o zhorSeni stavu, frekvence referovani je minimalné
2x tydné

e ZHOR - zhorSeni stavu — znaci vnitini zhorSeni celkového zdravotniho stavu
(nespavost, zhorSeni symptomt — bludna produkce, paranoia, poruchy vnimani,

e OL - ochranna lécba — vSichni klienti, ktefi jsou v OL, frekvence referovani je
min 1x za dva tydny®

47 Metodika zavadéni multidisciplinarniho pfistupu v pééi a podpore lidi s du§evnim onemocnénim. 2021. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR. ;

48 Kritéria kvality Center dusevniho zdravi. 2021. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci CR.

49 Bahler, M., Van Veldhuizen, R., Van Vugt, M., Delespaul, P., Kroon, H., Lardinois, J., & Mulder, N. 2010.
Fidelity Scale FACT. Certification Centre for ACT and FACT (CCAF). Ceské vydani: 2017. Praha: Centrum pro
rozvoj péce o dusevni zdravi.

50 Metodika CDZ pro Prahu 9. 2021. Praha: Fokus Praha z.0. — PN Bohnice
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S klienty v reZimu intenzivni péce zapsanymi na FACT board pracuje cely tym spolecné na zdkladé
sdileni pripadu; jinak feceno, v této fazi se zapojuji vSichni ¢lenové tymu, aby klientovi poskytli péci
navic. Psychiatr fesi otazky efektivniho zaléceni, aby se predeslo hospitalizaci a jinych nezbytnych
ukond. Zapojuje se i psycholog a peer pracovnik.

Pripady klientd v intenzivni (akutn{) péci jsou probirdny denné a péfe o né je sdilend. Tym miize
kdykoliv rozhodnout, zda bude klient naddle zarazen do dotCené skupiny. Pokud je zarazen do skupiny
»stabilizovani*, tak je jeho jméno z tabulky odstranéno a naddle ma klienta na starost prevazné uz jen
jeho case manager.’!

51 Bahler, M., Van Veldhuizen, R., Van Vugt, M., Delespaul, P., Kroon, H., Lardinois, J., & Mulder, N. 2010.
Fidelity Scale FACT. Certification Centre for ACT and FACT (CCAF). Ceské vydani: 2017. Praha: Centrum pro

rozvoj péce o dusevni zdravi.
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6. FINANCOVANI CDZ

6.1. Financovani zdravotni ¢asti CDZ

Seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami a s pravidly pro jejich vykazovani stanovuje
vyhlaskou MZ CR, a to na zdklad¢€ zmocnéni z § 17 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi. Postup je s ucinnosti od 1. ledna 2016 specifikovan § 17b zakona. Jakékoliv zmény (zarazeni
vykonu, zruSeni vykonu, dpravu bodové hodnoty nebo podminek vykazovéni) schvaluje MZ CR na
zékladé podaného ndvrhu o zménu. Ndvrhy zmén piedkladaiji bud jednotlivé zdravotni pojistovny nebo
jiné odborné spole¢nosti (napf. Psychiatrickd spole¢nost CLS JEP, Ceskd psychiatrickd spole¢nost z.s.)
nebo riizné profesni organizace (napt. CLK). Implementaci novych vykont a revizi dosavadnich vykont
provadi MZ CR pribé&zné tak, aby vykony korespondovaly ve vyvoji v poskytované zdravotni pé&i, a
hlavné jejich ndkladovosti.

Vykony v CDZ jsou aktudlné zarazené pouze v Ciselnicich jednotlivych zdravotnich pojistoven, jsou
schvdlené a Cekaji na zafazeni do seznamu zdravotnich vykond.

Kazdoro&né k 1.1. nabyva Gcinnosti nové hlaska MZ CR, kterou se nahrazuje dosavadni, a upravuje se
tak seznam platnych zdravotnich vykond. VSechny registrované zdravotni vykony se daji nalézt
v Seznamu zdravotnich vykont, které jsou uvefejiiovany na strankich MZ CR. Je zde také mozno nalézt

registrani list (popis nejdileZitéjSich tdajd), které zdravotni vykon zahrnuje. Databédzi platnych
zdravotnich vykonu lze nalézt na strankdch MZ CR, a to na adrese https://szv.mzcr.cz/.

Kazdy vykon hrazeny zdravotn{ pojisStovnou ma svij specificky ¢iselny kod (napt. 35021). V seznamu
je vzdy uvedeno, jaky zdravotnicky pracovnik si miiZe tento vykon vykazovat (u kédu 35021 je to 1ékar
odbornosti 305, ktery oznacuje psychiatra). Nositelem vykonu je vZdy zdravotnicky pracovnik, ktery
ziskal specializovanou zpisobilost (je schopen samostatné prace a je kni plné kvalifikovan).
V nékterych ojedinélych pfipadech je mozné, vzidy po predchozi dohodé s konkrétni zdravotni
pojistovnou, uzaviit dohodu o kratkém, presné ¢asoveé ur¢eném obdobi, kdy miize byt zdravotni vykon
vykazovan i jinym odbornym zdravotnickym pracovnikem (napf. 1ékar s odbornou zptisobilosti a praxi
vice neZ 24 mésicd, po absolvovani tzv. zdkladniho kmene) a to za pfedpokladu, Ze nositel vykonu neni
aktudlné v regionu dostupny a dosSlo by k omezeni péce na dkor pacientl. Tato skute¢nost vychazi ze
zkuSenosti z obdobi fungovani CDZ v rdmci pilotntho provozu, neni jakkoliv vymahatelnd, ale je
zfejmé, Ze je mozné jednani s pojistovnami o kriatkodobych vyjimkach.

V registracnim listu je moZné dale vidét, jak dlouho vykon trva (u kédu 35021 je oznacend casova dotace
120 minut). Dalsi vyplyvajici informaci je omezeni frekvence vykonu, ze které vyplyva, jak Casto lze
vykon vykazovat (u kédu 35021 je to 1x denné, 1x za dva roky). U vétSiny vykonu je omezeni frekvence
na 1x denné nebo 1x mési¢né. Vykazovaci mésic ma jen 28 dni. TudiZ 1 vykazovaci rok je 12x 28 dni.

Velmi zdsadni hodnotou uvedenou v registracnim listu je aktudlni bodové hodnoceni vykonu (u kédu
35021 je to 1 238,79b). Hodnota bodu je rizn4, odviji se od zdkladni stanovené hodnoty a od mnozstvi
bonifikaci, které 1ékat m4 (za ziskani diplomu celoZivotniho vzdélani, za délku pracovni doby apod.)
Kazdy registraéni list také obsahuje popis jednotlivého vykonu, jeho obsah a rozsah a popis vSech
ukond, které by mély byt béhem né&j provedeny. U

kédu 35021 — Vykon zacina: Zalozenim dokumentace, vCetné pozorovani pacienta, navazanim
verbalniho kontaktu a spoluprace. Vykon konc¢i: Terapeutickou instruktdzi, predepsanim ¢i aplikaci
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1€k, domluvenim terminu pristi navs§tévy. Dals§imi administrativni ikony (napf. vystavenim Zadanky,
poukazu, vystaveni PN, povinnym hldSenim, pripadné zpravou pro odesilajiciho 1ékare). Obsah a
rozsah vykonu: Rodinnd, osobni, sexudlni, socidlni, pracovni anamnéza, aktudlni obtiZe a problém,
pozorovani pacienta, rozhovor s dodrZzenim zdkladnich psychoterapeutickych zdsad. Diagnostickd ivaha
véetné diferencidlni, pracovni diagnéza. Dalsi vySetfovaci pldn, vcetn¢ indikace piipadnych
somatickych vySetfeni. Terapeuticka uvaha. Vysvétleni a pouceni pacienta v potfebném rozsahu a
zpusobu. Dokumentacni zdpis v rozsahu potfebném pro vySetfujiciho 1ékate.

Vykony, které budou hrazené v daném pracovisti zdravotni pojistovnou je nutné vzdy predem pisemné
dojednat smlouvou. Pokud dochdzi k ptibyvéani, ubyvani nebo zméné vykond je nutné tuto zménu
postihnout dodatkem. V omezeném poctu piipadi kontaktuje zdravotni pojistovna poskytovatele sluzeb
ve vetsiné pripadi musi poskytovatel pozadat zdravotni pojistovnu o dodatek k tpravé vyétu placenych
zdravotnich vykond.

6.1.1. Smlouvy se zdravotnimi pojist’ovnami

Uzavfeni smluv se zdravotnimi pojistovnami je podminéno charakterem daného regionu a struktuie
pacienti/klientti. Nejdiive je nutné podstoupit vybérové fizeni pred uzavienim smlouvy o poskytovani
a thradé hrazenych sluzZeb pojistovnami dle zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

Konani vybérového fizeni miize navrhnou obec, zdravotni pojiStovna nebo uchaze¢. UchazeCem se
rozumi poskytovatel opravnény poskytovat zdravotni péci v prislusném oboru. °> Uchaze¢ musi podat
navrh na vyhlaseni vybérového fizeni (pokud jiZ neni vyhldseno vybérové fizeni pro vami pozadovany
obor a tizemi — jsou uvetejnéna na tredni desce daného krajského uradu).

Prihlaska se musi podat do vyhldseného vybérového fizeni ve lhuté uvedené na ufedni desce pro
konkrétni vybérové fizeni. K piihldsce je potieba prilozit zamér k poskytovani zdravotnich sluzeb se
struénym popisem, jak hodlate zdravotni sluzby poskytovat, v jakém rozsahu (napr. po¢tem persondlu,
velikosti dvazkl atd.) apod. Pfihlasku je potieba zaslat poStou, datovou schrankou nebo osobné podat
na podatelné daného krajského dfadu.>® Oba potfebné formulafe, navrh na vyhlaSeni vybérového fizeni
nebo prihlaska do vyberového fizeni, jsou dostupné v elektronické podobé ke stazeni na webovych
strankach kraji a Hlavniho mésta Prahy/Zdravotnicky portal mésta Prahy.

Ze zkuSenosti pilotnich CDZ vyplyva, Ze souhrnné nejvice pojisténcti bylo u VZP. PoCetni zastoupeni
pojisténcti jednotlivych pojistoven je riuzné dle regionu. Pro zabezpeCenou komunikaci mezi
poskytovatelem a pojistovnou ma pojistovna svou vlastni platformu. Poskytovatel zdravotnich sluZeb
(PZS) obdrzi od VZP jiz predvyplnény formuldr (popt. formulaie) EP2%* se zakladnimi ddaji, jako je
ICO, ICZ, ICP. Potfebné zmény poté zapracuje piimo do prisluinych poli formuldfe (napf. adresa,
ordina¢ni hodiny, jméno 1ékaie atd.). Vice informaci ke zkuSenostem z plotnich projekttit CDZ (v¢etné
rizik pfi procesu vypliovani EP2) Ize nalézt v dokumentu Centrum dusevniho zdravi a jeho role
v systému péce’’.

52 Portal sluzeb msk.cz (https://sluzby.msk.cz/sluzba/177-vyberove-rizeni-pred-uzavrenim-smluv-se-zdravotnimi-
pojistovnami/442-2006-Sb).

53 Zakon &. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojidténi.

54 https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/smlouvy/ep2_uzivatelska_prirucka_pro_pzs.pdf

%5 hitps://reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-02/CDZ%20a%20jeho%20role. pdf
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Postup pti uzavirani Zidosti se zdravotni pojist ovnou:

e podani zadosti na zdravotni pojiStovnu o nasmlouvani odbornosti 350 CDZ SMI spolu s
ptilohou, ve které je vysledek vybérového fizeni (viz. odst. vyse)

e poté bude pfidéleno ICZ (identifika¢ni &islo zatizeni) a ICP (identifika&ni &islo pracovisté, tyto
udaje vydava VZP

e nasledné bude zasldna zdravotni pojistovnou ramcova smlouva, kterd zajist'uje systematickou
spolupraci mezi zdravotnickym zafizenim s odbornosti 350 a danou pojistovnou, vcetné
tihradového dodatku, ktery uréuje cenu bodu k odbornosti 350. Uhradovy dodatek je kazdy rok
aktualizovan.

V ramci pilotnich projektd CDZ realizovanych Ministerstvem zdravotnictvi vznikl dokument, jak
spravné vykazovat jednotlivé vykony. Praktickou ukdzku s ndzvem Ndvod na vykazovani Ize nalézt na
webové strance®®. Na tomto odkazu jsou dile k dispozici vSechny registracni listy k jednotlivym
vykonim a dal$i doplikové informace. Je nutné sledovat jejich aktudlnost.

6.1.2. Statistické vykazovani poskytovatele zdravotnickych sluzeb

Podle § 10 odst. 3 Zékona ¢. 89/1995 Sb. o stitni statistické sluzbé maji poskytovatele zdravotnich
sluzeb tzv. zpravodajskou povinnost. To znamend, Ze museji poskytovat pfedem specifikovana data do
Nérodniho zdravotnického informacniho systému. Soucdsti Narodniho zdravotnického informacéniho
systému podle § 72 odst. 1. zdkona ¢. 372/2011 Sb. jsou i data z resortniho Programu statistickych
zjistovani sbirand podle zdkona ¢. 89/1995 Sb. o statn{ statistické sluzb&. Tzv. program statistickych
zjistovani Ministerstva zdravotnictvi je kazdoro¢né sestavovan na zdkladé¢ § 10 odst. 3 zdkona C.
89/1995 Sb. o statni statistické sluzb&. Tento program je jednim ze zdroja statistickych dat a informaci
o zdravotnictvi na dany kalendarni rok a navazuje na udaje zjiStované v predchozich letech. Resortni
statistické zjitovéni realizuje Ustav zdravotnickych informacf a statistiky (UZIS CR).

Predani dat je moZné pouze elektronicky, a to prostfednictvim webové aplikace Centralni dloZisté
vykazii (CUV), kterd obsahuje elektronické $ablony pro vypliiovani a odesilani vykazi do CUV. Pro
predani dat do CUV je nutné prihldseni do registrii resortu zdravotnictvi na zékladé Zadosti o p¥istup do
registrit NZIS uvedené na internetovych strankach UZISY.

6.2. Financovani socialni ¢asti CDZ

Zpusob financovani sluZeb je stanoven Zdkonem 108/2006 o socidlnich sluzbdch. Hlavnim
poskytovatelé zdroji pro socidlni sluzby jsou kraje, které maji podle § 95 tohoto zdkona povinnost
zajist'ovat dostupnost poskytovani socidlnich sluzeb na svém tzemi v souladu se stfednédobym planem
rozvoje socidlnich sluzeb. Kraje rozhoduji podle zvlastniho pravniho predpisu zakona 250/2000 Sb. o
rozpoc¢tovych pravidlech izemnich rozpoctd a predpisi Evropské unie o vefejné podpoie o poskytnuti
finanénich prostiedkti z dotace poskytovatelti socidlnich sluzeb. V soucasné dobé je moZné
prostiednictvim vefejnych zdroju, a to z kapitoly 313 - MPSV statniho rozpoctu. Na rok 2022 je také
pfipraven dotagni titul MZ CR v rdmci dotaéniho programu pro financovani socidlni &dsti center
dusevniho zdravi. Jako dopliujici alternativni zptisob financovani pak mohou byt rizné granty, nada¢ni
piispévky, dary fyzickych i pravnickych osob.

56 https://www.mzcr.cz/materialy-pro-prijemce-dotace-z-programu-podpory-center-dusevniho-zdravi-2. )
57 Pokyny pro vyplriovani. Program statistickych zjistovani Ministerstva zdravotnictvi na rok 2021. 2022. UZIS,
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--registrace-a-vstup-do-registru.
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Dotaéniho fizeni se mohou zicastni pouze socidlni sluzby, které jsou zapsany v registru Poskytovatelt
socidlnich sluzeb podle § 85 odst. 1 Zdkona o socidlnich sluzbach. Postup pro registraci socidlni sluzby
je popsan vyse v kapitole 3.1. O poskytnuti finan¢nich prostfedki na jednotlivé socidlni sluzby a jejich
vy$i rozhoduje zastupitelstvo kraje v souladu s podminkami stanovenymi zastupitelstvem kraje.

Financovéni socidlnich sluZeb z kapitoly 313 - MPSV je podminéné spolufinancovéni ze strany obce
nebo mestské Casti, proto k zadosti o aktualizaci parametri v krajské siti je potfeba doloZit tzv. ve
vyjadreni vefejného zadavatele, které musi obsahovat vyjadieni potiebnosti daného druhu socidln{
sluzby.

Zéakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach umoziiuje obcim nebo krajim poskytnout ze svého
rozpoctu téelové dotace podle zdkona ¢. 250/2000 Sb., o rozpoétovych pravidlech tizemnich rozpodta
k financovani béznych vydaji souvisejicich s poskytovanim socidlnich sluzeb poskytovatelim
socialnich sluZeb, ktefi jsou zapsani v registru.

Nasledna dotace je pak poskytovana na zdklad€ smlouvy o zavazku vefejné sluzby a vyrovnavaci platbé
za jeho vykon, pfi¢emz predmétem této smlouvy je vymezeni sluzeb, které bude pfijemce vykonavat z
povéreni kraje jako sluzby obecného hospodarského zdjmu v souladu s rozhodnutim Evropské komise
¢.2012/21/EU.

Ministerstvo prace a socidlnich véci ma zdkonnou povinnost na vlastni ndklady zajistit software pro
podavani zddosti o dotace a poskytovat bezplatné tento program krajskym tfadim a poskytovatelim
socialnich sluZeb zapsanych v registru. Krajské urady a poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou mimo
povinnost pouZivat tento program pro podavéni zZadosti o dotace, téZ povinni pouZivat tento program
pro posouzeni zZadosti o dotace poskytovatelli a stanoveni vysi finanéni podpory.*® V souéasnosti MPSV
poskytuje krajim a registrovanym sluzbam k pouzivani aplikaci ,,OKsystem* pro poskytovatele
,,OKsluzby-poskytovatel“.>®

Dotacni fizeni vyhlasuje vZdy prislusné mistn{ krajsky urad, ktery si stanovuje termin odevzdani zadosti
o dotaci. Informace o dotacnich fizeni jsou k s predstihem k dispozici na internetovych strankach a
titednich deskach piislusné mistnich dfadd. Zadost o dotaci se podava na kalendaini rok, a to vzdy v roce

tomuto roku predchézejici. Napiiklad Zadost o dotaci na rok 2022 se poddva koncem roku 2021.

Dokumenty souvisejici s dotacnim Fizenim jsou dostupné na internetovych strankach prislusnych
krajskych aradu:

a) Pravidla dota¢niho fizen{ kraje pro poskytovatele socidlnich sluzeb upravuji zédkladn{ principy
a priority dotaniho fizeni, mechanismus vypoctu optimalniho ndvrhu dotace a zptisob
stanoveni redukénich mechanismd a redlného navrhu dotace.

b) Metodika dotacniho fizeni kraje pro poskytovatele socialnich sluZeb upravuje pravidla a
podminky pro poskytnuti dotace, postup pro podani Zadosti, pravidla a postup pro posouzeni
zé4dosti, hodnoceni rozpoctu, poZadavku na dotaci. Metodika déle blize upravuje postup a
podminky pro Cerpani, kontrolu a finan¢ni vyporadani dotace.

¢) Verejnopravni smlouva o dotaci/prispévku na poskytovani socialni sluzby, tedy ¢innosti nebo
souboru ¢innosti podle zdkona o socidlnich sluzbéach.®

58 Zakon &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
59 hitps://www.mpsv.cz/web/cz/informace-o-aplikaci
60 VVyhlageni dotacniho Fizeni Stfedo¢eského kraje pro poskytovatele socialnich sluzeb.
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6.2.1. Vykazovani dat v socialnich sluzbach

Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluZbédch, ukldda povinnost kaZdé registrované socidlni sluzbé podle
§ 85 odst. 5. vykazovat udaje o socidlni sluzbé. Poskytovatel socidlnich sluZeb, ktery je zapsan
v registru, je povinen tyto udaje sd€lovat prislusnému krajskému tradu prostrednictvim elektronického
systému na tiskopisu pfedepsaném Ministerstvem préce a socidlnich véci, a to ve 1hité do 30. Cervna za
predchozi kalendarni rok. Prislusny krajsky ufad ma povinnost kontrolovat spravnost téchto udaja.
Ministerstvo prace a socidlnich véci ma zdkonnou povinnost zfidit a spravovat elektronicky registr, ve
kterém se shroma?duji data o socidlnich sluzbdch. Elektronicky registr dat o socidlnich sluzbdch je
v soucasnosti OKsystém, ktery je dostupny na portdlu MPSV.

Vykazovany jsou nésledujici tdaje:
e o kapacité,
o materidlnim, technickém a persondlnim zabezpeceni,
o poskytovani zdkladnich a fakultativnich ¢innosti,
o financovani jednotlivych socidlnich sluZeb,

zobecnéné udaje o Zadatelich, osobdch, kterym je socidlni sluzba poskytovdna, a
0 osobach, se kterymi nemohla byt uzaviena smlouva o poskytnuti socidlni sluzby
z dtivodid uvedenych v § 91 odst. 3 zdkona o socidlnich sluzbéch,

e 0 poctu osob, u kterych byla pouzita opatieni omezujici pohyb osob, a o Cetnosti jejich
pouziti podle druhi téchto opatieni.5!

Vykazovani dat se ¥idi podle Metodického pokynu ¢. 6/2010 Ministerstva prace a socidlnich véci pro
vykazovani dat o poskytovani socidlnich sluZeb, ve kterém jsou detailné popsdny informace
k vykazovanym datim dle druhu poskytované socidlni sluzby.%? V ptipadé CDZ jsou to sluzby socidlni
rehabilitace poskytované a ambulantni a terénni formé.

61 Zakon &. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. .
62 Metodicky pokyn ¢. 6. 2010. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci CR.
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7. PRIMA PRACE S KLIENTEM

7.1. Princip Zotaveni

»Zotavent je hluboce osobni a jedinecny proces zmény postojii, hodnot, pocitii, cilii, dovednosti a roli.
Je to zpiisob Zivota, ktery je uspokojujici, nadéjny, prinosny,
a to dokonce i s omezenimi, kterd nemoc prindsi. Uzdraveni zahrnuje rozvoj nového smyslu a iicelu v
Zivoté, jak se Clovek vymariuje z katastrofickych dopadu dusevni nemoci.*

Bill Anthony, zakladatel hnuti Recovery

Pojem zotaveni (recovery) se v péci o osoby se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim objevuje
celosvétoveé vice nez pul stoleti. OvSem teprve az v poslednich desetiletich se tento celostni pfistup stava
hlavnim principem v pé¢i o osoby s duSevnim onemocnénim. Princip zotaveni vychdzi z poznéni toho,
Ze pouhd kontrola symptomi sama o sobé nezajisti nemocnym kvalitni plnohodnotny Zivot. Jedna se o
pristup zaméfeny na silné stranky ¢lovéka s dusevnim onemocnénim, ktery klade diraz na jeho dusevni
silu, prednosti a schopnosti. LéCba se zaméfuje na to, co ¢lovék chce, vyZaduje, po ¢em touZi, a pomaha
jedinci pomoci jeho vlastnich znalosti, dovednosti a vlastnosti téchto cili dosdhnout. Cilem je podpofit
vznik nové Zivotni energie, aktivizovat pfirozenou pomoc a podptrnou sit’, jakozto soucdst feSeni
nezadoucich dopadti duSevniho onemocnéni®®.

Pristup zaloZeny na principu zotaveni bere vazné ztratu smyslu a trauma z nasledkd onemocnéni jako
zasadni pfekdzku v zotaveni z duSevniho onemocnéni. PrekdZkou v procesu zotaveni miZe byt
stigmatizace a sebestigmatizace, ktera negativné ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného, jeho sebevédomti,
postoje, viru ve smysluplnou budoucnost, vztahy i fungovani v béZnych rolich. Cilem tohoto pristupu je
soustfedit se na obnoveni béZnych socidlnich roli a proZivani smysluplného Zivota.®

Zotaveni je déleno do Ctyr fazi:

e Nadéje — Kazdy, kdo proziva zoufalstvi, potfebuje nadéji, pocit, Ze mize byt Iépe. Bez nadéje
se neni na co t&Sit a neni moZné nic pozitivniho délat. Nadéje je velky motivacni prvek, ale
proto, aby byla vice nez idedlem, musi mit podobu konkrétni rozumné vize toho, jaké by to
mohlo byt.

e Zplnomocnéni — K tomu, aby lidé délali pokroky, je tieba, aby véfili ve své vlastni schopnosti
a byli si védomi své vlastni moci. Je tfeba, aby se jejich nad¢je zaméfila spiSe na to, co pro sebe
mohou udélat sami, neZ na nové 1éky nebo 1é¢ebné metody, které pro né objevi nékdo jiny. Aby
se citili zplnomocnéni, potfebuji mit pristup k informacim a moZnost se rozhodovat sami.

e (Odpovédnost za sebe sama — Jak se lidé se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim postupné
zotavuji, uvédomujf si, Ze za vlastni Zivot museji prevzit zodpovédnost. Tento proces miiZze byt
velice naro¢ny. Je zapotiebi zrusit staré stereotypy, pfiCemz je tfeba klienty podporovat v tom,
aby sviij Zivot vzali do vlastnich rukou a nezdstavali ve snadné a bezpe¢né roli nékoho, o koho
se staraji ostatni.

e Smysluplna Zivotni role — Pro uplné zotaveni je nakonec tfeba, aby si lidé s duSevnim
onemocnénim ziskali v Zivot€ néjakou smysluplnou roli, kterd nema s jejich nemoci nic
spole¢ného. Nové ziskané postoje, jako jsou nadéje, divéra a vétsi odpovédnost za sebe sama,

83Metodika zavadéni multidisciplinarniho pfistupu v péci a podpore lidi s duSevnim onemocnénim. 2021. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR.
84Zakladni principy péée poskytované v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz). 2018. Praha:

Ministerstvo zdravotnictvi v CR
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se museji uplatnit i v ,,normélnich rolich zaméstnance, matky, syna, souseda apod. Je dileZité,
aby se lidé pripojili k SirSimu spoleCenstvi a stykali se s t€émi, ktefi nemaji nic spole¢ného se
svétem péCe o duSevni onemocnéni. Smysluplné role ukonci izolaci a pomohou lidem se

zku$enosti s duSevnim onemocnéni zotavit se a zacit zit vlastni Zivot.®

Princip zotaven{ je jednim z nejdllezitéjSich indikatort kvality a jsou hodnoceny vSechny faze tohoto
procesu. NiZe jsou uvedena kritéria, kterd budou hodnocena:

Podpora nadéje

1. Tym aktivné pracuje s tim, Ze se situace a stav klienti miZe zlepSovat.

2. Pracovnici se ve spolupraci s klientem zamétuji na dosaZené ispéchy a na to, co se ve spolupraci
dafi.

3. Pracovnici i CDZ jako sluzba, pracuji s pfibéhy zotaveni.

4. Klienti vidéli, slySeli nebo mluvili o pfibézich zotaveni jinych lidi (spolu s jinymi klienty nebo
pracovniky).

5. Organizace efektivn€ vytvari podminky pro vznik nebo tcast na svépomocnych aktivitach.

Silné stranky
1. Silné stranky se objevuji v kontrolované dokumentaci klientd.
2. Klienti sd€luji, Ze s nimi o jejich silnych strdnkdch nékdo mluvil v poslednich 6 mésicich.
3. Pracovnik dokdZe pojmenovat silné stranky klienta z jedné slozky urcené auditorem a popsat,
jak s nimi pracuje.

Podpora v rozhodovani

1. Pracovnici jsou schopni uvést nejméné 3 klienty, u nichZ v poslednich 6 mésicich podporovali
samostatné rozhodovavani a jakym zpdsobem to realizovali.

2. Nejméné v jednom z téchto piipadi podporovali klienta, i kdyZ s jeho rozhodnutim nesouhlasili.

3. 'V kontrolovanych slozkach klientl jsou pracovnici schopni najit a dolozit nejméné jeden piipad,
kdy probihala podpora samostatného rozhodovéni

4. Klienti mluvi o tom, Ze v poslednich 6 mésicich byli podpofeni v tom, aby se samostatné
rozhodli.

Podpora v rolich

1. Pracovnici jsou schopni uvést 5 piipadi za poslednich 6 mésici, kdy aktivné pomadhali klientim
v hdjeni jejich prav, napf. v soudnim jedndni, pfi feSeni omezeni zpisobilosti, v jednani se
sousedy, opatrovnikem, rodinou atd.

2. Pracovnici jsou schopni popsat minimdlné 5 piikladt spoluprdce za 6 mésicd, kdy se podarilo
klienta zapojit do pro néj smysluplné aktivity v komunite, kde zastaval aktivni roli, napt. prace,
vedeni svépomocnych aktivit, dobrovolnictvi, studium.

3. Pracovnici jsou schopni uvést nejméné 5 piikladi spoluprdace za 6 mésict, kdy se podarilo
zapojeni klientl do smysluplnych aktivit v komunité, kdy se klienti zacali Gcastnit aktivit jako
Clenové nebo konzumenti, napt. zajmové krouzky, kluby, spoleCenstvi/komunita.

4. Klienti mluvi o tom, Ze v posledni dob€ (6 mésici) je pracovnici podporovali v zastavani pro
né dileZitych roli napf. roli otce, pracovnika, partnera, studenta, béZny obc¢an.

85 Ragins, M. Cesta k zotaveni. 2002. Los Angeles: MHALA (Mental Health America of Los Angeles). Ceské vydani:

2018. Praha: Fokus Praha.
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Vytvareni prijimajiciho prostredi
1. Klienti dokdZi fici o pracovnicich néco osobniho, co o nich védi, jak je znaji.
2. Pracovnici dokazi uvést piiklady, jakym zpisobem cilené pracuji na stirdni nerovnych roli.
3. Klienti si mohou vybrat kde a kdy se s pracovnikem setkaji.
4. CDZ nabizi ptivétivé prostfedi pro ¢lovéka, ktery prichdzi, at’ uz na domluvenou schiizku nebo
ndhodné, nebo ¢ekd napf. po aplikaci injekce (klient jako host).5

7. 2. Prijem klienti do péce CDZ
Rozhodovani o prijeti klienta

Klienti se do pée tymu CDZ dostavaji nejriznéj$imi cestami, a ¢asto i bez formalniho doporucent:
e tym CDZ kontaktuji sami klienti
e natym CDZ se obraceji rodinn{ prislusnici
e Klienti jsou asertivné vyhleddvani tymy CDZ ve spadovych lizkovych zafizenich®’
e tym CDZ oslovi persondl Psychiatrické nemocnice ve spddové oblasti nebo ambulantni
psychiatr, prakticky 1ékaf, jind socidlni sluzba, Grady, policie.*®

Pokud klient nebo rodina kontaktuje CDZ, ptame se citlivé na jeho/ jejich potfeby, na adresu a diagnézu.
Jako optimélni postup se ukazuje probrani informaci o potencidlnim novém klientovi na nejblizZ§im
setkani tymu. (V idedlnim piipad€ probihaji kratké tymové porady kazdy pracovni den.) Urci se jeden
pracovnik (zdravotni sestra, socidlni pracovnik), ktery bude mit za tikol kontaktovat klienta, pripadné
jeho rodinu, a ziskat dostatek podkladii pro rozhodnuti, zda klient spliiuje kritéria cilové skupiny, ¢i
nikoliv. Pfi kontaktu s klientem, jeho rodinou a pfipadné dal§imi zdroji informaci je dulezité
srozumiteln€ a vnimavé reagovat na jednotlivé situace, ve kterych se klient, nebo rodina nachdzi. Dévat
zieteln€ a citlivé najevo, Ze zatim dochédzi k mapovani situace a sbirdni informaci a rozhodnuti o pfijeti
do sluzby probéhne tymovym rozhodnutim. Proces rozhodovani by nemél trvat prili§ dlouho. Tymy by
mély mit vZdy volnou kapacitu, a byt schopné reagovat na osloveni klientem do tydne od prvniho
kontaktu s klientem.

Rozhodnuti o prijmu klienta do CDZ by mélo probéhnout opét na tymovém setkdni. Pro proces
rozhodovani je velmi uzitecné mit vypracovany systém, definujici, jaka kritéria ma klient spliiovat a jak
je vyhodnocovat. Soucasné je tfeba ke vSem situacim klientd pfistupovat individudlné. Pokud je
rozhodnuto, Ze klient nespliiuje kritéria a neni vhodné jeho pfijeti do sluzby, je nutné tuto informaci
klientovi sdélit tak, aby to nevnimal jako osobni odmitnuti. Je zapottebi prijit i s konstruktivnim feSenim,
napadem, co jiného miZze byt klientovi k dispozici a co pro né¢ho mtize byt uZzitecné.

V piipadé, ze klient nespadd do sluzby CDZ je vhodné se s klientem setkat na osobni schiizce a
doporucit mu jiné pracovisté, nebo jiné sluzby pro néj vhodné.®

V praxi probiha prijem klienta do péce CDZ v nékolika krocich (fazich), které trvaji s ohledem na
konkrétni situaci osoby a jeji individudlni potfeby, rizné dlouhou dobu (od jedné schiizky po nékolik

86Kritéria kvality Center du$evniho zdravi. 2021. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci CR.

87Zakladni principy péée poskytované v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz). 2018. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi v CR.

68 Jak funguje CDZ Klatovy — Detailnéjsi informace o poskytovanych sluzbach Centra dusevniho zdravi Klatovy.
2021. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.

89Zakladni principy péée poskytované v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz). 2018. Praha:

Ministerstvo zdravotnictvi v CR.
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schiizek — obvykle tfi) az po né€kolik mésictd (napf. pfi asertivnim kontaktovani, nebo pfi nutnosti delsiho
navazovani vztahu). VZdy postupovat dle aktudlni situace klienta, zpisobu jeho kontaktovani, motivace,
zakazky.”

1. v prvni fazi informovat klienta o sluzbé CDZ, podminkach a pravidlech jejiho poskytovani,
vysvétlime, Ze jeho piipad probereme s kolegy na poradé tymu, kterd probiha kazdy den a do ti{
pracovnich dnt se klientovi ozveme zpatky. Klienta pfedstavime na poradé tymu, dohodneme se, kdo
si s klientem sjednd prvni mapujici schiizku. Schiizku zpravidla organizuje zdravotni sestra nebo socidln{
pracovnik. V pripadé diagnostickych nejasnosti psychiatr/psycholog tymu.

2. ve druhé fazi si pracovnik urceny na poradé sjedna s klientem prvni mapujici schiizku. Na
prvni schiizce zjistujeme, zda klient spliuje kritéria prijeti do sluzby CDZ (diagnéza, bydliste,
potfebnost, krizova situace, v€asné intervence). Ten, kdo se prvni potkd s klientem, neni automaticky
chdpan jako kli¢ovy pracovnik.

Po prvni schiizce (n€kolika schiizkach) mohou nastat tyto situace:

a) Pokud klient spliiuje podminky cilové skupiny CDZ a Zije/ma vztah k regionu ptisobnosti
CDZ, za¢ina hlub$i mapovéni jeho potieb véetné jeho silnych stranek a pfirozenych zdroji
podpory, zjistovani ocekdvani klienta a formulovéani/pojmenovani jeho zakazky (cild
spoluprice), planu zotaveni (ev. planu spoluprace), pfi mapovani vyuZzivame specializaci v
ramci multidisciplindrniho tymu. Jednou z moZnosti je pouzit formuldfe z metodiky CARe
(Osobni profil, Plan osobni podpory).

b) Klient nesplituje kritéria, v pripadé€, Ze klient nespada do sluzby CDZ je vhodné se s klientem
jesté setkat na osobni schiizce a doporucit mu jiné pracovisté, nebo jiné sluzby pro néj vhodné
(napf. v misté jeho bydlisté a predat klientovi kontakty). Je velmi vhodné mit zmapovany
aktudlni moZnosti sluzeb mimo CDZ (volnoCasové aktivity, staciondre, sluzby s regiondlni
pasobnosti). I v pfipadé, Ze se do CDZ dovola/prijde klient, ktery nespliiuje podminky vstupu,
neodmitdme ho a nabidneme mu schiizku k feSeni jeho situace. KaZzdou situaci posuzujeme
individudlné.

¢) Kilient spliiuje kritéria pouze ¢astecné, napf. je ze spadové oblasti CDZ, ale nespliiuje kritéria
pro vstup do sluzby, napiiklad z divodu odlisné diagnézy. V takovém piipadé hleddme pro
klienta sluzby (psychologa nebo psychiatra mimo CDZ). Kontakt s klientem je v tomto piipadé
omezen pouze na nékolik schizek bez vstupu do CDZ.

Nejcastéjsim ddvodem pro odmitnuti poskytovani sluzby je, ze osoba nepatii do cilové skupiny CDZ
nebo podminky poskytovanych sluZeb zdjemci nevyhovuji nebo zdjemce vyzaduje sluzbu, kterou
zafizeni neposkytuje. Ukolem CDZ je neodmitat zajemce z diivodu kapacity, ale zachovévat si
volnou kapacitu tim, Ze prubéZzné propousti klienty, ktefi uz komplexni péci CDZ nepotiebuji.
Nedostatek volné kapacity je v rozporu s cili a principy péce v CDZ."!

Urceni kli¢ového pracovnika

Pokud klient spliuje podminky cilové skupiny CDZ a Zije/ma vztah k regionu pusobnosti CDZ je
zapotiebi urcit klicového pracovnika. Klicovy pracovnik si pfizyva na mapovaci schiizky dalsi ¢leny
tymu. Kli¢ovym pracovnikem muize byt ¢len tymu, ktery kontaktoval klienta ve fazi sbéru informact,
ale mize to byt i jiny ¢len tymu. Je vyhodné, pokud kli¢ovym pracovnikem je osoba, kterd ma

®Jak funguje CDZ Klatovy — Detailnéjsi informace o poskytovanych sluzbach Centra dusevniho zdravi Klatovy.
2021. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.
"Jak funguje CDZ Klatovy — Detailnéjsi informace o poskytovanych sluzbach Centra dusevniho zdravi Klatovy.
2021. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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kompetence v oblastech pro klienta nejvice potfebnych. Pokud pdjde o pomoc hlavné v zdravotnické
oblasti (prace na ndhledu, sebekontrola, medikace, feSeni zdravotnich obtiZi atd.) je vyhodné, kdyZ
klicovym pracovnikem je sestra pro péci v psychiatrii/v§eobecnd sestra. Pokud jde vice o socidlni
problematiku (vyfizeni invalidniho diichodu, Zadosti o socidlni davky, zadost o socidlni byt, hledani
vhodného zaméstnani, studia atd.), je klicovym pracovnikem socialni pracovnik. Potieby klienta se vSak
béhem prace s nim mohou zna¢né ménit a vyvijet. To nicmén€ neznamen4, Ze je potieba ménit klicového
pracovnika.

Rozhodnuti o tom, kdo bude klicovy pracovnik, by mélo brat také zfetel na volnou kapacitu konkrétniho
pracovnika a “kompatibilitu” mezi pracovnikem a klientem. Klient ma pravo Zaddat o zménu pracovnika,
stejné tak pracovnik (po diikladném zvazZeni a odsouhlaseni ¢lend MDT) mize klienta pfedat kolegovi
z tymu.”?

V praxi je kli¢ovy pracovnik ustanoven na spole¢né poradé celého tymu. Rozhoduje se dle kapacity
kli¢ovych pracovniki, zakdzky klienta (zda je zakdzka klienta vice zdravotni nebo socidlni) a dle toho,
jak si klient s pracovnikem rozumi. Pokud je klicovym pracovnikem ustanoven socidlni pracovnik,
zastupuje ho zdravotni sestra a naopak. Toto se ukazuje jako vyhodné i v pripadé
dovolenych/onemocnéni pracovnikd. V piipadé nemoci/dovolené se vytvorend dvojice zastupuje.
V nékterych tymech se ve fazi navazovani/zdjemce o sluzbu pouziva bild tabule (white board), kam si
jednotlivi pracovnici zapisuji klienty ve fazi navazovani s datem, kdy navazovéni zapocalo. Klient je
veden jako zdjemce o sluzbu. Hospitalizovan{ klienti zdstavaji na bilé tabuli, dokud u nich neprobéhne
,» Vstup do CDZ*, ktery miZe nastat aZ po propusténi z hospitalizace. Vstup do sluzby se pocita od data

podpisu smlouvy s poskytnutim péce v CDZ.

Navazovani kontaktu s klientem

Podstatnym tkolem uréeného klicového pracovnika je navézat dobry, partnersky a respektujici vztah
zalozeny na divéfe. Zejména v piipadé, kdy klient sim o starostlivost tymu nezadd, nebo ji dokonce
odmitd, mize jit o dlouhodobéjsi, velmi citlivou préci, kterd mtze trvat aZ nékolik mésici, nez je vztah
navazan. Je potfeba najit individudlni a vhodny zptisob komunikace, ktery podpofi klientovu divéru
v pracovnika i v cely tym. Neni vyjimkou, Ze cesta ke klientovi vede pres jeho rodinu. Napriklad kdyz
klient bydli s rodi¢i a odmita péci, sdm pracovnikiim tymu neotevie. Dvefe do bytu otevird jeden z jeho
rodi¢t. Lidé z tymu vstupuji do prostoru/systému rodiny. V takovych situacich je zdsadni mit na mysli
“kdo je nas klient” a co je, ¢i mlize byt, jeho nejlepsi zdjem, ten pak sledovat a hajit.”

Pro tyto situace je vyhodné mit v tymu vyskolené pracovniky v metod¢ “otevieného dialogu”, ktery je
Sity na miru do krizovych a akutnich situaci. 7

Vstup klienta do sluzby CDZ

Po zmapovani klientovych potreb je klientova situace znovu pfinesena klicovym pracovnikem na poradu
tymu, kde se spole¢né rozhoduje o ,,Vstupu do CDZ*. Tym se spolecné s klientem domluvi na prijeti do
péce CDZ. Na porad¢ se zvazuje predbézna doba spoluprace s ohledem na individualni situaci klienta.
Socialni ¢ast CDZ uzavie s klientem tzv. smlouva o poskytovani socialni sluzby socialni

rehabilitace v ramci CDZ (dle § 91 zdkona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006, pisemnou ¢i dstni

72Zakladni principy péée poskytované v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz). 2018. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi v CR.

73Zakladni principy péée poskytované v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz). 2018. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi v CR.

74Seikkula, J. a Arnkil, T. E. 2013. Oteviené dialogy: setkavani siti klienta v psychosocialni praci. Brno. Narativ:
Web pro postmoderni sméry v terapii a poradenstvi[online]. Brno [cit. 2021-11-21]. Dostupné z:
http://www.narativ.cz/cs/zakladni-trenink-v-otevrenem-dialogu-beh-2.
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formou) a zaloZi socialni dokumentaci. Zdravotnicka ¢ast CDZ zavede klienta do péce, (vstup
CDZ) zalozi zdravotnickou dokumentaci v elektronické nebo fyzické podobé. V piipadé asertivniho
kontaktovani se vétSinou uzavieni smlouvy o poskytovani sluZzby nepodafi, uzavird se tedy ustni
smlouva o spoluprici.

Zavedenim klienta do péce je klient zarazen na FACT board.” Klient je zafazen jako ,,novy klient*,
aby se s nim mohl bliZe sezndmit cely tym. Na tabuli klient zistdvd minimdlné ¢trndct dni, nebo do té
doby, dokud nema vytvoren plan zotaveni.

Pr{jem klienta je jednim z indikétort kvality. NiZe jsou uvedena kritéria, kterd jsou posuzovana:
1. Zajemce ma moznost volby prostiedi setkavani.
2. Zajemce ziskava informace o sluzbé, pribéhu pfijeti a je podporovan v aktivni spolupraci.
3. CDZ je nizkoprahovou sluzbou: jednd se vSemi zdjemci bez ohledu na zptsob kontaktovani,
doporucent tfeti osobou.
4. 'V ramci procesu prijimani nového klienta sdili tym spole¢né informace o situaci zdjemce.

|91

O prijeti rozhoduje cely tym, nikoliv pouze jeden Clen tymu.
6. Je-li to mozné jsou do spoluprace zapojeni blizci/okoli zdjemce’s

Kazuistika:

Pani Patricie (41) se do péfe CDZ dostala pres jejtho osetrujicitho lékare z PN. OSetrujici 1€kar
informoval pracovnici CDZ ze spiddového regionu o tom, Ze pani Patricie jiz byla nékolikrdt akutné
hospitalizovana u nich na oddéleni. Pani Patricie se vyrovnéava se zkusenosti s paranoidni schizofrenii.
Kdyz pani Patricie uziva pravideln¢ 1éky, dafi se ji dobre, ale Casto Iéky vysadi a poté se jeji stav zhorsi.
Pani Patricie Zije sama a md pouze otce, ktery narazové pije, takZe ji neni stdlou oporou. Tym CDZ na
porade rozhodl, Ze se pokusi s pani Patricii navdzat spoluprici. Je ur€ena pracovnice, kterd za pani
Patricii zacala chodit do PN. BohuZel se pracovnici nedarilo s pani Patricii planovanou spolupraci
navéazat. Tym rozhodl, Ze zkusi za pani Patricii poslat nékoho jiného. Vybrali zdravotniho bratra, ktery
se s pani Patricii seSel. Po n€kolika setkdnich se mu podafilo s pani Patricif navdzat vztah a ona
souhlasila, Ze bude spolupracovat s celym tymem. Po propusténi z PN zacala pani Patricie pravidelné
dochézet na depotni injekce do CDZ. Zdravotni bratr se stal jejim klicovym pracovnikem a spolu s jejim
osetfujicim psychiatrem zacali feSit za jakych podminek by mohlo dojit k postupnému vysazovani
uzivanych l€kt ve formé tablet.

7.2.1. Objektivni hodnoceni klinického stavu klienta dotazniky GAF,
HoNOS, AQoL

Standardizované dotazniky jsou povinnou soucdsti vstupniho a pribézného hodnoceni. Pfi vystupu
klienta ze sluzby vyplnéni dotaznikli nen{ nastaveno jako povinné (kvili pfipadim, kdy klient jiZ neni
v kontaktu se sluzbou, a neni proto mozné dotaznik vyplnit). Kompletn{ data jsou vSak velmi dulezitd
pro zhodnoceni sluzeb poskytovanych Centry dusSevniho zdravi, proto je Zadouci vyplnit s klienty pii
odchodu ze sluzby cely vystupni dotaznik. Pokud z néjakych divodd neni mozné dotaznik vyplnit (pri
ukoncenf sluzby je klient nedostupny, odmitl vyplnit hodnotici nastroje, zaznamenat to jednim z kodi:

* GAF - Byl GAF vyplnén (A/N)

5 Hejzlar, P. 2015. Inspirace nizozemskymi FACT tymy v praxi PDZ. Seminaf Psychiatrické kliniky LF UK a FN HK.
Pardubice. Péce o duSevni zdravi. Dostupné z https://docplayer.cz/21813748-Inspirace-nizozemskymi-fact-tymy-
v-praxi-pdz.html

76 Kritéria kvality Center dusevniho zdravi. 2021. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci CR.
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* HONOS - Byl HoNOS vyplnén (A/N)
* AQoL — Typ AQoL dotazniku (AQoL-8D/AQoL-6D/AQoL nebyl vyplnén) (A/N)

Vybér dotaznikd byl dlouhym procesem, ktery se odvijel od stanoveni hypotéz o efektu CDZ. Vybér
byl peclivé zvaZovan a Siroce konzultovan. V zdvérecné fazi bylo toto udsili koordinovdno v rdmci
projektu MERRPS. Prvnim krokem bylo zvoleni domén, jejichZ sledovani je dulezité z hlediska
evaluace a planovani péce. JelikoZ z diivodu vysoké zatéZe poskytovatell sluzeb neni mozné sledovat
vSechny domény, byly na expertni platformé sestdvajici z rdznych stakeholderti vybrany dvé
nejdalezitéjsi domény: globalni fungovani a kvalita Zivota. Nasledné byla vyzkumnym tymem
z Ndrodniho tstavu dugevniho zdravi (NUDZ) provedena reser$e néstroji sledujicich tyto dvé domény

N

a opét ve spolupraci s expertni platformou rozhodnuto o nejvhodnéjsich instrumentech?”.

HoNOS

Dotaznik HONOS (Health of the National Outcome Scale) byl vyvinut v roce 1993 k méfeni zdravi a
socialniho fungovani lidi s vaZnym dusevnim onemocnénim. Do ¢eského jazyka a prostfedi byl nastroj
adaptovan skupinou odborniki z Centra pro rozvoj pée o duSevni zdravi’®. Skéla se pouZivd jak ve
vyzkumu a v klinické praxi, tak v socidlnich sluzbach. Obsahuje 12 otdzek, které po secten{ tvori celkové
skore. Nastroj je vhodny jak pro posuzovani zdravotniho stavu pacientl v rutinni praxi sluzeb péce o
duSevni zdravi, tak pro sledovani vysledkl 1é¢by. Je zaméfen na hodnoceni symptomti i socidlnich
funkci. Pro dcely evaluace CDZ byla vybrdna verze HONOS pro externi hodnotitele. Pro pouZivani
HoNOS je nutné absolvovat, pokud mozno akreditované Skoleni pro zajisténi inter-reliability. Je tfeba
pouZivat zdsadn€ plnou verzi HONOS, kterd je soucdsti tohoto manuélu, nikoliv zkrdcenou verzi s 10
polozkami.

GAF

Globadlni skéla fungovani (Global Assessment of Functioning Scale) je Skdlou pouzivanou k méfeni
celkového fungovani klient sluZeb. Mezi sledované oblasti pati{: zdvaznost symptomi, pozorovatelné
chovéni, obtiZe pfi vykonavani socidlnich roli ¢i pii provadéni kazdodennich ¢innosti. Na tyto indikatory

se nahliZi souhrnné a zanaseji se na 100 bodovou $kalu, pfi¢emz plati, ze ¢im lepsi celkové fungovani,
tim vySSi skére na GAF 8kdle. GAF skére je urCujicim kritériem pro vstup klienta do sluzeb CDZ.

AQoL

Dotaznik AQoL (Assessment of Quality of Life) je nadstrojem pouzivanym k méfeni kvality Zivota
souvisejici se zdravim. Byl vyvinut za tcelem vyuZiti v ekonomickych analyzich (zjm. analyzy
uzite¢nosti nakladi). AQoL-8D obsahuje celkem 35 otazek rozdélenych do osmi dimenzi. Pokud klient
neni schopen vyplnit 35 otdzek, je mozné nabidnout vyplnéni zkrdcené verze AQoL-6D, kterd obsahuje
20 otdazek. Tim vSak klient prichdzi o mozZnost sledovat posun ve dvou dimenzich kvality Zivota
souvisejici se zdravim (konkrétné vnimani{ vlastni hodnoty a Stésti). Dotaznik AQoL vypliuji klienti
sami a miZe se stit, Ze vyplnéni odmitnou. Tuto skute¢nost je nutné respektovat, nicméné je vhodné
motivovani klientd k vypliovani. Tazatel by mél byt klientovi pfi vypliiovani k dispozici k zodpovézeni
dotazi a pifipadnému upfesnéni otdzek.

Je doporucéené opakovani dotaznikového Setfeni po pil roce a dle srovnani vysledka 1ze sledovat stav a
vyvoj klientl v Case. VyuZiti téchto standardizovanych nastroji je Zadouci pro objektivizaci ddaji o

7 Kritéria kvality Center dusevniho zdravi. 2021. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci CR.
8 Pgg, O.; Selepova, P.; Cechova, D. et al. 2007. HONOS: Hodnoceni zdravotniho stavu (Péée o dusevni zdravi —
Metody hodnoceni). Praha: Centrum pro rozvoj péée o dusevni zdravi.
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pacientech, je hrazeno v rdmci systému zdravotniho pojiSténi. Zdravotnicky pracovnik, ktery dotaznik s
pacientem vypliiuje musi byt predem k tomuto vyskolen.

7.3. Plan zotaveni

Pro efektivni spolupréci s klientem je dilezité po zmapovani jeho situace vypracovani planu zotaveni
dle jeho individudlnich potieb, spolecné s poskytnutim konkrétnich informaci ze strany klicového
pracovnika, jakou podporu mu mize tym CDZ nabidnout k dosaZzeni stanovenych cild. Pro tvorbu
individualniho pldnu zotaveni je zdsadni, aby se klient na jeho tvorbé aktivné podilel a jiZ v tomto
procesu se tim nastavila cesta k posileni jeho kompetenci a diivéra v proces spoluprace sméfujici k
zotaveni.

Plan je potieba pribéZné vyhodnocovat a podle aktudlni situace a potfeb klienta flexibilné upravovat.
Spole¢né hodnoceni pldnu by mélo probihat nejméné jednou za pal roku.”

Pii tvorbé individudlniho planu zotaveni se pouziva princip sdileného rozhodovani, ktery znamena, Ze
klicovy pracovnik spole¢né s klientem zkoumaji moZzné postupy na zdklade svych zkuSenosti k dosazeni
spole¢ného rozhodnuti k nastaveni ndsledné podoby spolupréce. Spolecné rozhodovéani je tedy modelem
dvou expertii: odbornik a odbornik se zkusenosti s duSevnim onemocnénim.

Individudlni planovani je zdkladnim metodickym ndstrojem, ktery zajiStuje nastaveni poskytovani
podpory, intervenci a sluzeb CDZ s ohledem na potieby, cile, hodnoty, mozZnosti a schopnosti klienta,
jehoZ spolupodileni se na individudlnim planovéni posiluje jeho motivaci a poméhd mu k rozvoji jeho

s s

dovednosti a schopnosti fidit sv{j Zivot.

Pfi individudlnim pldnovani rGznymi pldnovacimi nastroji je dileZité neodklonit se od zdkladni
metodologie:

- vychazi z filozofie zotaventi,

- podporuje zplnomocnovani klientd,

- do vytvareni je klient aktivné zapojen,

- je vyuzivdna vSemi zainteresovanymi stranami,

- reflektuje silné stranky klienta a jeho ptént,

- obsahuje nastroje pro mapovani potfeb a prani, nastroje pro individualni planovani véetné krizového
planovéni,

- nastroje jsou vyuZivany opakovanég, pravidelné revidovany a vzdy spole¢né se zapojenymi pracovniky
a klientem.*

V praxi klicovy pracovnik klienta zodpovida za zhotoveni individudlniho planu zotaveni, ktery nasledné
konzultuje s tymem, pripadné s konkrétnimi ¢leny tymu, ktefi jsou do spoluprace s klientem zapojeni a
spole¢né s nim sméfuji k naplilovani planu, a to s jeho pribéznym vyhodnocovanim.?!

Tvorba individudlnich plant zotaveni je jeden z indikatorG kvality CDZ a bude posuzovan pfi auditu.
Zadoucim stavem je tvofit individudlni plany tak, aby byly v souladu s principy zotaveni, pravideln&

9 Zakladni principy péce poskytované v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz). 2018. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi v CR.

80 Metodika zavadéni multidisciplinarniho pfistupu v pééi a podpore lidi s duevnim onemocnénim. 2021. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR.

81 Jak funguje CDZ Klatovy — Detailnéjsi informace o poskytovanych sluzbach Centra du$evniho zdravi Klatovy.
2021. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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aktualizovany, sdileny v tymu CDZ, ktery klienta podporuje a posiluje v jeho kompetencich. NiZe jsou
uvedena kritéria, kterd jsou posuzovéana:

1. Tym pracuje s klienty individudln€ metodou CM, kazdy klient mé svého case managera.
Individudlni plany jsou soucdsti dokumentace.
Klient ma svij plan k dispozici nebo mu byl nabidnut.
Nejméné 80 % klientd ma individudlni plan, ktery nenf starSi nez jeden rok.

Al

Nejméné 80 % individudlnich pland obsahuje osobni cile klienta a zaznamenava jeho silné
stranky.

6. Do tvorby pldnu jsou se souhlasem klienta zapojovédny dal$i osoby z blizkého okoli klienta —
alespon tfi pfipady za poslednich 6 mésici .3

Kazuistika:

Pan Petr (38) byl od détstvi velky sportovec a milovnik prirody. V 16 letech se stal juniorskym mistrem
v parkurovém skédkani. V 18 letech se u ného poprvé projevila schizofrenie a roztocil se koloto¢
psychiatrickych hospitalizaci a socidlni izolace. Po nékolika letech se pan Petr naucil s nemoci Zit.
Pracuje v chranéné diln¢, kde vyrabi vanocni ozdoby, ale podle jeho slov neni §tastny. Dostal se do péce
CDZ, se svym kliCovym pracovnikem spolecné vypracovali pldn zotaveni, ve kterém jsou zohlednény
Petrovy silné stranky a zéliby. Nyni po roce pan Petr pravidelné chodi hrit volejbal. A za podpory
pracovni konzultantky tymu CDZ si naSel praci na statku, kde se stard o kon€. Navic se pred tydnem
pochlubil svému klicovému pracovnikovi, Ze se na statku poznal s divkou, se kterou zacal chodit.

7.4. Krize a Kkrizovy plan

Pro zvladani krize je zapotfebi pfipravenosti celého tymu CDZ. Je dullezité stav klientii/pacientt
monitorovat na kazdodennich setkdnich tymu. V pfipad€ prvnich zndmek krize tak s individudlnim
pristupem flexibiln¢ reagovat na potieby klienta a tim predejit situacim, které by vedly k prohlouben{
krize. Pokud je klient/pacient v krizi, je nutné zintenzivnit a prizpdsobit podporu. Podle potieby zapoyjit
do spoluprace dalsi ¢leny tymu.

Dilezitou soucdasti individualniho planovani je vytvoreni krizového planu k prevenci a feSeni piipadné
krize. Je vhodné probrat a zaznamenat s klientem, jaké jsou moZnosti predchdzeni krize, ptipadné jak
projit krizi, tak aby mél sdm situaci co nejvice pod kontrolou. Jak je mozné rozpoznat bliZici se krizi a
co kdo a jak v této situaci muize ¢init, koho zapojit v pfipadé, Ze klient nebude pIné v kontaktu s realitou

apod.®

Proces zotaveni priznava klientovi ,,privilegium riskovat* tedy zkouset nové véci a ,,pravo selhavat. V
idealnim pripad¢ si ¥idi krizové planovani sam klient, a to ve spolupraci s celym tymem. V planu jsou
zaznamendny instrukce ohledné toho, jaké intervence a postupy si klient preje ¢i preferuje pro pripad
krize. 8

Cilem krizovych sluZeb je predejit hospitalizaci a zhorSenou situaci klienta zvladnout v jeho pfirozeném
prostiedi. Krizovymi sluzbami se rozumfi jde-li o

82 Kritéria kvality Center dusevniho zdravi. 2021. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci CR.

83 Zakladni principy péce poskytované v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz). 2018. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi v CR.

84 Metodika zavadéni multidisciplinarniho pfistupu v pééi a podpore lidi s dusevnim onemocnénim. 2021. Praha:

Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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- zdravotni sluzby: zdravotni péce ve formé ambulantni a zdravotni pée ve vlastnim socidlnim
prostredi klienta
- socialni sluzby: socidlni rehabilitace v ambulantni a terénni formé?>

V praxi jsou klienti se zvySenymi potiebami podpory a péce na pravidelnych schiizkdch tymu CDZ
konzultovéni Castéji. V nékterych centrech se pro tyto ucely osvédcilo pouZivat FACT board jako
podplrny nastroj pro vyménu informaci a koordinaci péce mezi ¢leny tymu CDZ. 3

Krizovy plan jako néstroj pro prevenci a zvladani krize je jeden z indikéatort kvality CDZ a bude
posuzovan pii auditu. Zddoucim stavem je zvySend podpora klientd. Zisadni je flexibilita
multidisciplinarniho tymu CDZ, ktery reaguje na potieby klienta, bezodkladné mapuje situaci a po jejim

vyhodnoceni zvysi intenzitu a frekvenci kontaktu s klientem. NiZe je uvedeno kritérium, které bude
hodnoceno:

Prace se zranitelnosti

1. Tym vyuziva individualizované nastroje pro praci s kriz{ (napf. plan prevence relapsu) u vétSiny
klientt.

2. S nastroji pro praci s krizi se pracuje kontinudlné: jsou pribézné revidovany a aktualizovany.
Aktualizace pldnu nastdvé vZdy po probéhlé krizi.

3. Klient sviij plan znd/ma k dispozici.

4. Tym vyhodnocuje krizové informace, reaguje na n€ zintenzivnénim podpory a zapojenim
vétsiho poctu ¢lend tymu.

5. Tym zahrnuje do intervenci spolupraci s okolim/blizkymi osobami klienta.

6. Po skonceni krize tym reflektuje a hodnoti postup, prici s klientem, efektivnost intervenci.

7. Nejméné tfi Clenové tymu absolvovali vzdélavani v krizové intervenci v rozsahu nejméné 40
hodin.

Zvysena podpora Kklientt
1. Tym zvysuje intenzitu péce a frekvenci kontaktu .’

Kazuistika:

Pani Marie (29) je v CDZ klientkou jiz nékolik mésicti. Dostala se do péce po akutni hospitalizaci v PN
po tom, co se preddvkovala l€ky a ndsledné si ubliZila tak, Ze ji to ohrozilo na Zivoté. Pani Marie pred
vstupem do CDZ absolvovala stacionar pro lidi s emo¢né nestabilni poruchou osobnosti, kde pochopila
principy své nemoci a naucila se s emo¢nimi vykyvy pracovat. Po stacionari kontaktovala CDZ a se
svym klicovym pracovnikem se potkdvala 1 x za 14 dni. Pani Marie ve svém individudlnim pldnu méla
zménu pracovniho mista, protoZe tam kde pracovala ji to nebavilo a nenapliiovalo. Pani Marie m4 rada
knihy a jejim velkym snem je pracovat v knihkupectvi. Tym CDZ pani Marii v jejim rozhodnuti
podporoval, spolu s ni vyhodnotili situaci jako rizikovou a spolecné se dohodli, Ze kontakt po dobu
nastupu do nové prace bude probihat v miniméln{ intenzité 1 x tydné.

85 Standard sluzeb poskytovanych v Centrech du$evniho zdravi (CDZ) pro osoby se zavaznym chronickym
dusevnim onemocnénim (SMI). 2021. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.

86 Jak funguje CDZ Klatovy — Detailnéj$i informace o poskytovanych sluzbach Centra dusevniho zdravi Klatovy.
2021. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.

87 Kritéria kvality Center dusevniho zdravi. 2021. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci CR.
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7.5. Plan rozvoliiovani, propousténi klienta ze sluzby

Pokud maji tymy CDZ byt efektivni, schopné rychle poskytnout podporu a pomoc potfebnym osobam,
musi dobfe zachédzet se svymi kapacitami a zvazovat priority. Je dileZité mit riizné nastroje na hodnocen{
toho, jak dalece osoba se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim potifebuje pé€i tymu. Je nutné proces
propusténi planovat tak, aby klient byl propustén bezpecné. Je potieba zvazovat, jak dalece mohou byt
béZné zdroje v komunité, ale i osobni zdroje vyuZity na podporu propousténé osoby. V rdmci planu
propousténi je dobré stanovit mechanismy, kterymi mize tym poskytnout potfebnou podporu
v budoucnu, a to i v piipadé krize a nutnosti znovupfijeti klienta do péce tymu. V ramci planu
propousténi miize byt zminéna i faze spoluprace mezi tymem a sluzbou ¢i sluZzbami, do jejichZ péce
klient prejde. Napiiklad spoluprace s obvodnim lékafem, ambulantnim psychiatrem atd %

V praxi nékterych center se osvédcilo domlouvat spoluprici na dobu urcitou. Délka takové spoluprice
s klientem je dohodnuta vzdy pfedem. V piipadé potfeby miize dojit k prodlouZeni spoluprace, ale
spoluprace tim padem nen{ automaticky poskytovana na dobu neurcitou, aby klient nezdstal v pé¢i CDZ,
kompetenci, které na cest€ k zotaveni ziskal. Z dobré praxe jednoznaéné nejlépe vychdzi domluvena
spoluprace, vCetné uréeni obdobi na pocatku, jako predpoklad pro tispésné ukonceni poskytovani péce
v CDZ. Ukonceni poskytovani péCe v CDZ by mélo byt predmétem a diskusi na tymovych poradach.
Osvédcuje se vnimat ukonceni sluzby jako proces, nikoliv jednordzovou akci, na ktery je potfeba se
s klientem pfipravit a peclivé planovat jeho kroky, véetné napojeni na zdroje podpory mimo CDZ.
Ukoncovaci proces obvykle trva 3 az 6 mésici. Dulezité je informovat kazdého klienta, Ze ukonceni
neznamena, Ze sluZzbu CDZ jiZ neni moZné v budoucnu vyuZit.

Néktera fungujici Centra dusevniho zdravi uvadéji nasledujici divody pro ukonceni:

e Osoba prestane spliovat kritéria cilové skupiny — obvykle dojde ke zlepSeni, tedy zotaveni

klienta.

e (Osoba nebude potiebovat poskytovani intenzivni komplexni péfe v CDZ, bude dostacujici
poskytovani prirozenych zdroji pomoci ¢i pouze ambulantni zdravotni sluzby ¢i pouze socidln{
sluzby bez zdravotni komponenty.

Naplnéni sjednané zakdzky.
Ukonceni ze strany klienta (tfeba v pfipadé nebude-li povazovat sluzbu za uZite¢nou)
Ve velmi vyjime¢nych pripadech pro poruseni pravidel (dle smlouvy o poskytovani socidln{
sluzby).®
Ukonéeni sluzby je jednim z indikétort kvality. NiZe jsou uvedena kritéria, ktera jsou posuzovéna:

1. Pred ukoncenim jsou spole¢né s klientem zhodnoceny jeho potieby, naplnéni osobnich cild,
rizika ukonCenfi sluzby.
Ukoncovéni sluzby je pldnovany proces, o kterém je klient informovén a podili se na ném.
Ukonceni sluZzby rozhoduje cely tym, nikoliv jeden Clen.
Opétovny vstup do CDZ v pripadé potieby je mozny.

Rl

Tym vénuje pozornost dohodé s klientem (jeho pfan{) a ndvaznosti na dostupné sluzby .

88 Zakladni principy péce poskytované v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz). 2018. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi v CR.

89 Jak funguje CDZ Klatovy — Detailnéj$i informace o poskytovanych sluzbach Centra dusevniho zdravi Klatovy.
2021. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.

9 Kritéria kvality Center dusevniho zdravi. 2021. Praha: Ministerstvo prace a socidlnich véci CR
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Kazuistika:

Pan Jaroslav (57) let je v péci CDZ kratce. Do péce se dostal po urgencich jeho sestry, kterd kontaktovala
CDZ s tim, Ze se ji pan Jaroslav neozyva a nereaguje na telefon. Ona sama bydli 300 km daleko a nemiize
za nim kvili zdravotnimu stavu pfijet. Pan Jaroslav se od svych 30 let vyrovnava s bipolarni afektivni
poruchou. Zije hodné izolované ve svém byté se svym jezev&ikem a v kontaktu je pouze se svou sestrou.
Jaroslav nejdiive nechtél Zadnou péci a pracovnice CDZ s nim mluvila pouze pres dvere. Po nékolika
setkanich souhlasil s tim, Ze ptijdou spoleéné na prochazku se psem. Diky spole¢né lasce ke psiim, se
prochizky se psem staly pravidelnosti. Behem prochdzek se pracovnici pan Jaroslav svéfil, Ze obcas
vynechd 1éky. Nasledné po vysazeni se mu jeho psychicky stav zhor§i, Casto opousti byt, protoZe se
v ném neciti bezpecné. Navic nechodi ani ke svému praktickému lékari pro léky na cukrovku. Pan
Jaroslav i pres dobry vztah s pracovnici CDZ naddle popisuje, Ze Zadnou pravidelnou péci nechce a
Casty kontakt je pro n¢ho zat€Zujici. Pracovnice jeho prani respektuje a po dohodé v tymu spolupraci
s panem Jaroslavem ukonci. V zavéru spoluprace se spole¢né podarilo vytvorit krizovy plan, ve kterém
je zahrnut i prakticky l€kar a sestra. V pripadé, Ze se pan Jaroslav nedostavi na kontrolu k praktickému
lékari, tak pan Jaroslav souhlasil s tim, Ze 1ékaf mize zavolat do CDZ. Podobné, tak i v pripadg sestry.
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8. DOKUMENTACE

8.1. Dokumentace souvisejici s provozem CDZ

Nedilnou soucdsti dokumentace souvisejici s provozem CDZ je zdkonem dané vedeni dokumentace o
bezpecnosti prace a pozarni ochrané, ktera se idi zakony a vyhlaskami pro Bezpecnost a ochranu zdravi
pii praci (BOZP) a Zakonikem prace®'. Tato dokumentace je pravidelné kontrolovana a aktualizovéna.
Je tieba zajistit, aby se kazdy zaméstnanec fadné s dokumentaci ¢i jeji zménou sezndmil, a to pisemné
kaZdoro¢né potvrdil.

8.1.1. Dokumentace BOZP

Dokumenty o vyhledavani a eliminaci rizik

Analyza rizik by méla byt doplnéna o dokument, ktery podle § 101 odst. 3 262/2006 Sb. zdkoniku préce.
Analyza rizik (n€kdy také nazyvéana jako ,,Registr rizik”) je jednim z nejdulezitéjSich dokumentt celé
dokumentace a nenf radno ji podceriovat.

Dokumentace kategorizace praci

Kategorizace praci je feSena v soucinnosti s krajskou hygienickou stanici, které se zafazeni oznamuje.
Povinnost kategorizace praci je dana § 37, ze zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi, vC.
vyhlasky ¢. 432/2003 Sb.

Pracovnélékarska péce

Kazdy zaméstnavatel musi uzavfit smlouvu o poskytovani 1ékarskych sluzeb s registrujicim lékarem a
nasledné musi zaméstnance poucit, jaké prohlidky a jaka pripadna ockovani by méli podstoupit. Soucasti
pracovnélékarskych sluzeb je zpracovani dokumentace, pravidelné vySetfeni zaméstnancti a pravidelna
kontrola pracovist’.

Dokumentace a evidence pracovnich trazi

Pokud se v ramci Setfeni prokdZe, Ze se jedna o pracovni draz, je nezbytné o Urazu sepsat zdznam o
urazu a traz nahldsit na piislu$né instituce. Kazdy uraz, byt se mize zdat zanedbatelny, musi byt také
zaznamenan do knihy drazt do 24 hodin od jeho vzniku.

Traumatologicky plan a plan prvni pomoci

na osobu, kterd ma na starosti vyménu léka po dob& expirace nebo také pokyny, jak se zachovat pii
poskytovani prvni pomoci v konkrétnich situacich. Bliz§{ podminky pro poskytovani OOPP stanovi
nafizeni vlady 495/2001 Sb., kterym se stanovi rozsah a bliz§i podminky poskytovani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkil, mycich, Cisticich a dezinfekénich prostfedkd a NV €. 361/2007 Sb.,

kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci, v platném znéni.

Dokumentace k OOPP - ochrannym pracovnim pomutckam

Zaméstnavatel je dle § 104 odst. 5 zdkoniku prace povinen zajistit zaméstnancim vhodné osobni
ochranné pracovni pomicky. Zaméstnavatel musi sam vyhodnotit rizika konkrétni priace a tomu
ptizptsobit i vhodné OOPP. Mezi OOPP také fadime napiiklad myci a dezinfekéni prostfedky &i
ochranné néstroje.

91 Zakon &. 262/2006 Sb. Zakonik prace.
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Pravidelné revize stroji, zarizeni, skladi, regali aj.

Veskeré prvky na pracovisti, které mohou znamenat potencidlni riziko pro zaméstnance, podléhaji
pravidlim pravidelné revize. Revize se obycéejné sklddd z fyzické kontroly, vyzkouseni a
zdokumentovani aktudlniho stavu. Existuji zdkonné, normové Ci jiné predpisy, ze kterych vyplyva, Ze
je potfeba provadét revize elektrickych spotifebi¢l, elektrickych instalaci, hromosvodd, plynovych
kotelen, tlakovych nddob, spalinovych cest a komind, nizkotlakych kotelen apod.

Provozni dokumentace
Musi byt pfitomna u vSech strojd, a kromé navodu k pouZiti musi obsahovat i minimdlni Ihdty na
pravidelny servis. CDZ musi mit aktudlni ndvod na obsluhu zafizeni, které zaméstnanci pouzivaji.

Provozni rad
Je soubor pravidel a ¢innosti, které jsou pro provozovani nezbytnymi. Provozni fad by mél zajistovat
plynuly a bezpecny provoz.

Skoleni zaméstnancii v BOZP

Dulezita povinnost a velmi ¢asto zasadni bod pripadnych kontrol. Kazdy zaméstnanec musi byt poucen
uréenou osobou o bezpe¢nosti na pracovisti a bezpe¢ném plnéni jeho pracovnich dkold ve vztahu k
pouzitym technologiim, strojim ¢i jinému zafizeni. O tomto Skoleni je potfeba vést evidenci vcetné
kopie osnov takového kaZdoroéniho Skoleni a vysledkl pfezkouSeni zaméstnancti z danych pravidel.

8.1.2. Dokumentace pozarni ochrany
Zakonny pozadavek: Zakon &. 133/1985 Sb. Ceské nérodni rady o poZdrni ochrang, a to konkrétn& v §
15 tohoto zdkona a vyhlaSka ¢. 246/2001 Sb. Ministerstva vnitra o stanoveni podminek poZarni
bezpecnosti a vykonu statniho poZarniho dozoru (vyhlaska o poZarni prevenci).
* dokumentace o zalenéni do kategorie Cinnosti se zvySenym poZarnim nebezpecim nebo s
vysokym poZirnim nebezpecim
* posouzeni pozdrniho nebezpeci (pouze u ¢innosti s vysokym poZarnim nebezpecim)
e stanoveni organizace zabezpeceni poZirni ochrany
e pozarni fad
* poZzarni poplachové smérnice
* poZzarni evakuacni plan
e dokumentace zdolavani pozart a fad ohlasovny pozara
e tad ohlaSovny poZart
* tematicky pldn a Casovy rozvrh Skoleni zaméstnancii a odborné piipravy preventivnich
pozarnich hlidek a preventistd pozarni ochrany
* dokumentace o provedeném Skoleni zaméstnanci a odborné pripravé preventivnich pozarnich
hlidek a preventisti poZarni ochrany
e poZarni kniha
* dokumentace o Cinnosti a akceschopnosti jednotky poZarni ochrany, poptipadé pozarni hlidky

V zadném zakonu ani predpisu doslovny termin ,,dokumentace BOZP* nenajdete, nicméné se jednd o
obecné zavedeny pojem, ktery zjednoduSuje pojmenovani vSech dokumentd, které jsou spojené s
bezpeCnosti a ochranou zdravi pfi praci na konkrétnim pracovisti. Dokumentace BOZP tedy
predstavuje souhrn dokumentd, které jsou vzdy zpracovany na miru organizaci, dle konkrétnich
podminek na pracovisti a dle ¢innosti, které se na pracovisti vyskytuji. Reflektuje organizaéni strukturu
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spoleCnosti, pracovni postupy, péfe o zaméstnance a zejména fizeni rizika v¢. opatfeni. Nechat si
zpracovat a pravidelné dopliiovat dokumentaci BOZP prostiednictvim specializované spolecnosti vede
k vétsi jistoté mit dokumentaci v poradku a uspét u piipadné kontroly ze strany piislusného dradu.??

8.1.3. Dokumentace metodickych postupu
*  Metodika prace s klienty — poskytovani sluzeb CDZ - cile a zptsoby prace
s klienty, postupy v jednotlivych fazich spolupréce, vedeni dokumentace klienta
apod.
* Metodika pro provoz — prace v tymu CDZ — standardy kvality prace, eticky kodex,
role a kompetence pracovnikti multidisciplindrniho tymu CDZ apod.

8.1.4. Organizacni rad a pravidla
Platny organiza¢ni fad a definovand vefejné dostupnd pisemna pravidla, ktera stanovi:*®
* cilovou skupinu
* spidové tizemi CDZ
e zpusob pfijiméni do péce a propusténi z ni
*  zpusob sdileni a predavan{ informaci v ramci CDZ
e kompetence a odpovédnosti jednotlivych pracovniki CDZ
e zplsob spoluprice se vSemi relevantnimi subjekty ve spadovém regionu CDZ

8.2. Klientska dokumentace

8.2.1 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnickd dokumentace je dle ustanoveni § 53 zdk. ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbich a
podminkéch jejich poskytovani, ,,souhrnem informaci o pacientovi, o némzZ je vedena a kterd obsahuje
identifikacni tidaje pacienta (jméno, pFijmeni, datum narozeni, rodné Cislo, adresu trvalého pobytu),
pohlavi pacienta, identifikacni vidaje poskytovatele, informace o zdravotnim stavu pacienta, o priibéhu
a vysledku poskytovanych zdravotnich sluzeb a o dalSich vyznamnych okolnostech souvisejicich se
zdravotnim stavem pacienta a s postupem pii poskytovdni zdravotnich sluZeb, vcetné anamnestickych
tdajii potfebnych pro poskytovdni zdravotnich sluZeb, idaje vztahujict se k iimrti pacienta a popt. dalsi

lidaje, o kterych to stanovi zdkon**.

Zdravotnickd dokumentace musi byt vedena v listinné podobé. Miize byt zdroven vedena i v
elektronické podobé nebo jenom v elektronické podobé, pokud je kazdy zdznam opatfen elektronickym
podpisem. Pro elektronické vedeni existuji rtizné softwary, pro praci s pacienty s duSevnim
onemocnénim je nejcastéji pouzivany software Hippo.

Zdravotni¢ti pracovnici musi veSkeré sebrané informace o klientovi neprodlené zapsat do dokumentace.
V pripad¢, Ze zdravotnik nema potiebné tdaje k zaloZeni dokumentace (viz niZze Obsah zdravotnické
dokumentace), neprovadi zdpis do zdravotnické dokumentace, presto se data o schiizkdch (délka
schiizky, etnost, kdo CDZ kontaktoval aj.) sbiraji pro UZIS (kazdé CDZ md sviij postup, jak tato data
sbirat). Pro zdravotniky neni tedy mozné vykazovat pé¢i bez potfebnych tdaji, tzn. e moZné vést

92 hitps://www.dokumentacebozp.cz/

93 Zakladni principy péce poskytované v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz). 2018. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi v CR.

94 Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.
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»anonymniho klienta“ jako nezndmého pacienta, pricemZ péce bude uhrazena zpétné po ziskani jeho
identifika¢nich ddaju.

Prévni dprava vedeni zdravotnické dokumentace je obsaZena ve vyhlaSce €. 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci a ve vyhldsce ¢. 137/2018 Sb., kterou se méni vyhldSka ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci.

Obsah zdravotnické dokumentace CDZ:
a) identifikaéni Gdaje poskytovatele (jméno, piijmeni/ndzev  poskytovatele, adresa

mista poskytovani zdravotnich sluZeb/adresa sidla, ndzev odd€leni) v pripadé fyzické osoby,
b) identifikacni tidaje pacienta (jméno, piijmeni, datum narozeni, ¢islo pojisténce, kéd zdravotni
pojistovny, adresa trvalého pobytu),

¢) pohlavi pacienta,

d) jméno, prijmeni a podpis zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, ktery
provedl z4pis do zdravotnické dokumentace,

e) datum provedeni zapisu, datum a ¢as poskytnuti neodkladné zdravotni péfe nebo vykondni
navstévni sluzby u pacienta,

f) razitko poskytovatele, jde-li o soucast zdravotnické dokumentace, kterd je preddvana pacientovi
(nebo jiné fyzické nebo pravnické osobé, kterd je opravnéna zdravotnickou dokumentaci pievzit).

Dale obsahuje informace o tom, zda jde o pacienta s omezenou zpisobilosti k pravnim tkontm.
Poskytuje-li CDZ liZzkovou péci, musi dédle obsahovat datum a Cas prijeti/ukonceni péce, prekladu k
jinému poskytovateli, pfipadn€ imrti pacienta.

Zdravotnickd dokumentace v ndvaznosti na zjiSténé informace o zdravotnim stavu pacienta déle
obsahuje pracovni zavéry a kone¢nou diagnézu, navrh dalsiho 1é¢ebného postupu a informace o pribéhu
1éCeni, zdznam o rozsahu poskytnutych nebo vyzidanych zdravotnich sluzeb, zdznam o aktudlnim
vyvoji zdravotniho stavu podle hodnoceni sdéleného pacientem a cileny objektivni nélez, zdznam o
aktudlni medikaci - davkovani, poCet predepsanych baleni, mnoZstvi podané medikace), zaznamy o
provedené osetfovatelské péci (o nutricni péci a 1€Cebné rehabilitani péci aj.), zaznam o odmitnuti
poskytnuti zdravotnich sluzeb, 1€karské posudky, Zadanky, zdznam o nahlédnuti do zdravotnické
dokumentace s uvedenim kdy, kym a v jakém rozsahu k nahlédnuti doslo, véetné zaznamu o porizeni
kopie nebo vypisu ze zdravotnické dokumentace, pokud byly pofizeny, zdznam o pracovni
neschopnosti, zdznamy o jinych vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta,
které byly zjiStény v souvislosti s poskytovdnim zdravotnich sluzeb.

Soucésti zdravotnické dokumentace jsou ddle vysledky vySetfeni, doporuceni a navrhy na poskytnuti
dalsich zdravotnich sluzeb, v piipadé lizkové péce souhrn informaci (epikriza), zdznamy o nezadoucich
piihodéch, zdznam o hlaSeni infekéni nemoci, podezieni na infekéni nemoc a dalsi.

Na kazdém listu zdravotnické dokumentace musi byt uvedeny identifikacni ddaje pacienta a
identifikaéni ddaje poskytovatele. Za provedeni zédpisu do zdravotnické dokumentace je odpovédny
zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik, ktery pacientovi poskytl zdravotni sluzbu.”

9 Vyhlagka ¢&. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci.
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Uchovavani zdravotnické dokumentace

Zdravotni péce poskytnutd v souvislosti s 1écbou dusevnich poruch a poruch chovéni, véetné zdravotni
péce poskytnuté v souvislosti s ochrannym lécenim se uchovdva 10 let po poslednim poskytnuti
zdravotnich sluzeb pacientovi, v pripad€ pacienta s nafizenym ochrannym 1é¢enim 30 let po poslednim
poskytnuti zdravotnich sluZeb. Doba uchovavéni zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi jednim
poskytovatelem pocina b€Zet dnem 1. ledna nasledujiciho kalendainiho roku po dni, v némz byl
proveden posledni zdznam.”®

NahliZeni do zdravotnické dokumentace a porizovani jejich vypisia a kopii

NahliZzeni do dokumentace je prdvem pacienta, resp. osob uréenych. Oprdvnéné osoby k nahliZzeni do
zdravotnické dokumentace jsou uvedeny v ustanoveni § 65 zdkona o zdravotnich sluzbich (pacient,
zakonny zastupce, opatrovnik pacienta, déle to jsou osoby urcené vyse uvedenymi osobami — napft.
policie Ceské republiky (PCR), a v neposledni fadé pak osoby blizké zemielému pacientovi, zejména
piibuzny v fad€ primé).

V praxi se setkdvdme s problémem, kdy socidlni pracovnici nemohou legdlné nahlizet do zdravotni
dokumentace, jelikoZ jim to neumoznuje legislativa. Toto je podrobné popséano v kapitole 8.2.2 Socidln{
dokumentace. Zdravotnicti pracovnici jsou povinni zachovdvat ml¢enlivost o v8ech skute¢nostech, které
se dozvédéli v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluZeb. Tedy bez souhlasu pacienta, zdkonného
zastupce, popf. opatrovnika nemdze nikdo, aZ na vyjimky stanovené zdkonem (zdravotnicky personal,
PCR a soudy), nahliZet do zdravotnické dokumentace.

V prvé fadé poskytovatel zdravotnich sluZeb midZe preddvat idaje ze zdravotnické dokumentace za
ucelem radného zajisténi navazujici zdravotni péce jinym poskytovatelem. Co se tyka otdzek trestniho
fizeni, tak PCR miZe nahliZet do zdravotnické dokumentace bez souhlasu, a to v piipadé trestnych &in,
u kterych je oznamovaci povinnost dle ustanoveni § 368 zdk. ¢. 40/2009 Sb., trestni zédkonik, zejména
tedy v pripadech, kdy bude vySetfovana vrazda ¢i t€Zké ubliZeni na zdravi.

V ostatnich pfipadech midZe v souladu s ustanovenim § 8 odst. 5 zdk. ¢.141/1961 Sb., trestni fad, soud
udélit souhlas s nahliZzenim misto oprdvnénych osob. K nahliZeni do zdravotnické dokumentace
v nezbytném rozsahu jsou dle ustanoveni 65 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach tézZ opravnény osoby,
které jsou zpusobilé k vykonu zdravotnického povolani a které se podileji na vykonu plsobnosti
spravnich orgdnt (soudni znalci, 1ékafské posudky, vypracovani odborného stanoviska, kontroly,
kontrolni ¢innost zdravotnich pojistoven, posuzovani zadosti pro tcely socialniho zabezpeceni, ochrana
vefejného zdravi atd.).

Za poruSeni povinné mlCenlivosti se nebude povaZovat sdélovani tdaji za dcelem ochrany vlastnich
prav ve sporu s pacientem, popt. dal$i opravnénou osobou.”’

8.2.2. Socialni dokumentace

Socidlni ¢4st dokumentace je vedena paralelné se zdravotni, ob€ sloZky jsou ¢aste¢né oddéleny. Kazdy
klient m4 v uzamcené kartotéce svoji ,.kapsu“ na dokumentaci a vté méd obsaZeny obé sloZky.
Dokumentace je vedena C4stecné v pisemné podobé a C4stecné v elektronické podobé. V CDZ se
pouzivaji rtizné systémy k zaznamendvani schiizek s klienty (napf. Hippo, Highlander). Casto
pouZivanym systémem je Hippo, které m4 zdravotni i socidlni modul a pracovnici CDZ tak mohou

9% Vyhlagka ¢&. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci.
97 Vlyhlagka ¢&. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci.
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navzdjem nahliZet do svych zdpisi. K tomu je ovSem tfeba, aby organizace, které CDZ zalozily, mély
mezi sebou uzavienou smlouvu o spolupraci.

Pti ptichodu klienta do CDZ je klient zprvu veden jako zdjemce, po tymovém rozhodnuti o vstupu
klienta do sluzby, socidlni pracovnik podepisuje s klientem ,,Smlouvu o spolupréci a ,,Souhlas klienta
se sdilenim udaji s dal$imi osobami“. Socialni pracovnik zalozi klientovi papirovou slozku a
elektronickou kartu, a to po predchozi kontrole, zda jiz v minulosti klient nebyl v CDZ. Do papirové
slozky a elektronické karty jsou zanesena dulezita data o klientovi: citlivé udaje, kontakty a jméno case
manazera a zastupujictho pracovnika.

Dokumentace dale obsahuje naptiklad osobni profil klienta, individudln{ plan klienta, protikrizovy plan
klienta. Na zakladé hodnot respektu k ¢lovéku a partnerského pristupu ke klientim vcetné
transparentnosti maji vSechny strany pristup k totoZnym informacim, aby odpovédnost za plan
zotavovani mohli nést vSichni zicastnéni. Individudlni plany jsou pribézné aktualizovany, priblizné
jednou za ptl roku. MoZnosti je kratkodobé plany zapisovat do systému (napf. Hippo) a barevné je
oznacit, aby se daly efektivné dohledat.

Klientim jsou vzdy k dispozici kopie pisemné podoby plani zotaveni. Kdyz vSichni v tymu védi
predem, Ze dokumentace planovani bude k dispozici vS§em zicastnénym, je to jednoduchd a ucinna
strategie, jak ovlivnit nejen jazyk planu, ale i jeho obsah co do zdmért a cili.*®

Pozadovany obsah dokumentace vedeny ve spolupraci s klienty

* Souhlas s poskytnutim osobnich a citlivych tidaji pro vyuzivani sluzeb
CDZ - dle Zakona o ochrané osobnich tidaja®

*  Smlouva o spolupréci

* Seznameni klientt s predpisy — Pravidla poskytovan{ sluzby, Predpis feseni
stiZnost{

* Individudlni plan

* Protikrizovy pléan

8.2.3. Sdileni dokumentace v tymu

Socidlni pracovnici a zdravotnicti pracovnici v CDZ maji jind pravidla a jiné poZadavky na vedeni
dokumentace. Zaznamy o vedeni dokumentace musi byt v souladu s platnou legislativou. Existuji rizné
programy elektronického vedeni dokumentace. Ze zdkona vyplyvaji prekdzky v tom, aby zdravotniCti
pracovnici mohli nahliZet do socidlni dokumentace a naopak. Tymy mohou fesit propojeni dokumentace
riznymi zpidsoby. Jednim z nich je ten, Ze sdileni informaci mezi socidlnim a zdravotnim persondlem
(ktery je kazdy pod jinym zaméstnavatelem) se fesi kiiZenym zaméstnanim socidlniho persondlu na
maly tvazek zdravotni sluzbou a naopak. Je tfeba, aby si kazdy tym nasel feSeni, které zajisti, Ze
dokumentace a samoziejmé i informace o jednotlivych klientech, je mozné napti¢ tymem jednoduse a
adekvatné sdilet.'®

Prace s klienty je pribézné zaznamendvana v jednotné dokumentaci, k niz maji pristup vSichni ¢lenové
tymu vCetné peer konzultantl a IPS specialistii v rozsahu, ktery potfebuji k vykonu své prace. Sdileni

98 Metodika zavadéni multidisciplinarniho pfistupu v pééi a podpore lidi s dusevnim onemocnénim. 2021. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR.

99 Zakon &. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich daju.

100 Zakladni principy péée poskytovane v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz). 2018. Praha:

Ministerstvo zdravotnictvi v CR.
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dokumentace celym tymem je umoZnéno souhlasem klienta (podepsdnim souhlasu o sdileni informaci).
Pokud nelze souhlas klienta zajistit, je i tak sluzba CDZ klientovi poskytovédna a dokumentace je sdilena
v rozsahu umoznéném legislativou platnou pro socidlné-zdravotnicka zatizeni.'”! V kazdém pripadé je
potfeba mit upraveny souhlas klienta se sdilenim osobnich a citlivych ddajt v tymu.

Kromé vedeni dokumentace pro rtizné formy evidence, je dtlezité mit dokumentaci o klientech jasnou,
ptehlednou, obsahujici vSechny dileZité udaje, avSak nezahlcenou zbyte¢nymi detaily. Jednotna
dokumentace prace s klienty je nutnou podminkou tymového pfistupu a vzajemné zastupitelnosti.

10" Metodika zavéadéni multidisciplinérniho pfistupu v péci a podpore lidi s dusevnim onemocnénim. 2021. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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9. SPOLUPRACE S OSTATNIMI SUBJEKTY
9.1. Role CDZ v siti sluzeb

Hlavni role CDZ je zajistit komunitni a multidisciplinarni sluzbu s cilem predchazet hospitalizacim,
nebo je vyznamné zkratit a nasledné pfispét k navratu osob se SMI do béZné komunity.!”? Za timto
ucelem zajistuje CDZ v ramci své spadové oblasti funkéni propojeni ambulantni a lizkové péce.
K ndplni hlavniho cile, tedy reintegrace klienti/pacientd do béZné komunity, spolupracuje CDZ ve své
spadové oblasti se vS§emi k tomu potfebnymi subjekty a ndvaznymi sluzbami, a to jak specializovanymi,
tak t€mi, které jsou urceny pro béZnou populaci v oblastech jako je vzdélavani, bydleni, zam&stndvani,
volnocasovych aktivit apod.!®* Zdkladnim néstrojem k propojovani téchto instanci je tzv. sitovani, které

zahrnuje nutnost intenzivni a systematické spolupréce.

Pro posileni celostniho pristupu orientovaného na zotaveni lidi s duSevnim onemocnénim vznikl projekt
Podpora zavedeni multidisciplindrniho pristupu k lidem s dusevnim onemocnénim. Jednim z hlavnich
nastroju projektu je podpora spoluprace riznych profesi a relevantnich organizaci a instituci, tak aby se
dosdhlo co nejvic moZzné komplexnosti, koordinovanosti a kontinuity péfe. Za timto tcelem je
multidisciplindrni pristup (MT) rozdélen do t tirovni:

I. uroven MT — uvniti jednoho tymu — lizkovych a komunitnich organizaci
IL. uroven MT - virtudlni tym — mezi lizkovymi a komunitnimi tymy
II. uroven MT — komunitni{ sit’ — mezi obci, sluzbami, béZnou komunitou a dal§imi sektory.'**

9.2. Spoluprace v ramci zdravotniho systému péce

Intenzivni spoluprace se zdravotnimi sluzbami v dané spadové oblasti je dileZitou soucdsti prace tymu
CDZ. Je cilena na vyhledavani potiebnych klientd, zajisténi kontinuity péce, pfedchéazeni a zkracovani
hospitalizaci a ndsledné¢ k zajisténi bezpecného propusténi z péce tymu. Klicovad je spolupréce
s ambulantnimi psychiatry a se spadovymi lizkovymi zafizenimi (psychiatrickd odd€leni, psychiatrické
nemocnice). Pacient se po dohodé se svym ambulantnim psychiatrem stdvd docasné pacientem CDZ
s vyuzitim komplexni zdravotni pée, tzn. véetné oS. psychiatra na prechodnou dobu. Jsou mozné i jiné
varianty, pokud s timto postupem pacient nesouhlasi. Nadédle vSak existuje pribéZznd spoluprice a
informovani ptivodniho psychiatra klienta. Je vZdy zapotifebi respektovat preference klienta, u kterého
psychiatra se chce 1éCit.

Nastaveni spoluprace s ldzkovymi zafizenimi by méla zajiStovat kontinuitu a logiku podpory klienta.
Pokud klient zatim neni v péci tymu CDZ, mél by s nim byt uz béhem jeho hospitalizace navdzin
potfebny intenzivni kontakt, to miZze vyznamné prispét ke zkraceni jeho hospitalizace na nezbytné
nutnou dobu. V pifpadé dlouhodobé hospitalizovanych je nutno spole¢né s lizkovym zafizenim
pracovat na klientové v€asném a bezpecném propusténi. V praxi to znamena napiiklad pravidelné
setkavani tymu v daném lizkovém zafizeni ¢i proaktivni vyhleddvani klientl v téchto zafizenich podle
regionu a nasledné navazovani klientt do spoluprice jiz v dobé jejich hospitalizace. DileZitd je dobra
spoluprace, komunikace a vzdjemnd podpora s tymem ldzkového zafizeni, aby se doba hospitalizace

192 Standard sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi (CDZ). 2021. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi
CR.

103 Zakladni principy péée poskytovane v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz). 2018. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR.

104 Metodika zavéadéni multidisciplinérniho pfistupu v péci a podpore lidi s dusevnim onemocnénim. 2021. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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klienta zkratila na minimum a aby se skrze efektivni spoluprdci zamezilo dal$im piipadnym
hospitalizacim.

Dilezita je také spoluprace s praktickym Iékafem klienta. Je znamo, Ze péce o somatické zdravi u klientt
s duSevnim onemocnénim je Casto vice zanedbavana, nebot’ adherence pacienta byva zpravidla v této
oblasti niz§i. Prakticky lékaf miize zajist ovat i naslednou péci o klienta po jeho propusténi z péée tymu
CDZ ptipadné také rychlé napojeni klienta na tym CDZ, pokud by to bylo v budoucnu potieba.

Moznosti je i takzvana joint work, tedy paralelni prace, asistence tymu praktickému lékari podle potieby,
a to zejména v situaci, kdyz je jiz klient z péce tymu propustén, ale i v situaci, kdyby do péce tymu ani
vstoupit nemusel, coZ zarucuje dobré vedeni praktickym lékafem a odbornd podpora ze strany tymu
piipadné i ze strany ambulantniho psychiatra. Tato spoluprace je Zadouci a efektivni.!%

9.3. Spoluprace v ramci ostatnich sociialnich sluzeb

Tym CDZ podava klientim informace ¢i zprostfedkuje socidlni sluzby, které neposkytuje nebo je
neposkytuje pfimo. V praxi se osvédcilo mit pro tyto ucely vypracované adresire ndvazné sité sluzeb,
které jsou pravidelné aktualizovany. Pracovnici CDZ maji o téchto sluzbach a jejich poskytovatelich

minimalné zdkladn{ znalost a jsou schopni o nich predat pravdivé informace klientovi.'*

Case manager probird mozZnosti spoluprice v oblasti ndvaznych socidlnich sluZeb spolecné s klientem a
také s celym tymem CDZ podle aktudlnich a individudlnich potieb klienta. Spole¢né nachézeji dalsi
moZznosti v siti socidlnich sluZeb, které by klientovi pomohly fesit jeho situaci a tyto sluzby by mu mohly
byt efektivni podporou v jeho cesté k zotaveni. Naptiklad sluzby v oblastech:

e podpora bydlen{
podpora zaméstndvani
podpora vzdélavani
programy volnocasovych aktivit

podpora rodi¢ovskych kompetenci

Klient po dohodé€ s case managerem tyto sluzby kontaktuje sim nebo mu jsou zprostfedkovany.
V nékterych pripadech je vhodné klienta po n€jaky ¢as do navazné socidlni sluzby doprovazet a spole¢né
s organizaci poskytujici danou sluZbu konzultovat postupy a nastaveni spoluprice tak, aby byla pro
klienta ptinosna a efektivni.

195 Zakladni principy péée poskytovane v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz). 2018. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR.

1% Jak funguje CDZ Klatovy — Detailnéj$i informace o poskytovanych sluzbéch Centra duSevniho zdravi Klatovy.
2021. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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9.4. Spoluprace s rodinnymi prislusniky a blizkymi

CDZ je komplexni sluZzbou v rdmci které je poskytovdna zdravotni i socidlni péce lidem s duSevnim
onemocnénim. Soucasné¢ CDZ nepracuje pouze s klientem, ktery Zije ve spole¢nosti/komunité, ale ve
vSech pripadech, kdy je to moZzné (klient i rodina souhlasi.) zahrnuje do péce i rodinu klienta a jeho
blizké (pratele, partnery/ky).

Case manaZeti CDZ koordinuji péci o klienta, do které spadd i rodina a péce (komunikace, pomoc) o ni.
CDZ poskytuje zdkladni socidlni poradenstvi a podporu rodindm klientd. Do této podpory patii
napiiklad psychoedukace nebo nabidka edukaénich (podptrnych, svépomocnych) skupin pro blizké,
ktefi se staraji o lidi s duSevnim onemocnénim. CDZ mutize kratkodobé poskytovat psychoterapii pro
rodinné piislusniky.

Jako prinosnd se v praxi ukazala metoda koordina¢nich schiizek nejen s rodinou, ale se vSemi tcastniky
,,S1té klienta.” Jednat o klientovi bez néj odporuje zdkladni myslence respektu k ¢lovéku a neddva smysl,
pokud chceme pecovat o ¢lovéka dle jeho prani, musi participovat na setkanich a vyjadiovat svoje pocity
a nizory.

Nékterda CDZ vyuzivaji pro vétsi koordinacni setkani metodu Otevieného dialogu'”’. Facilitatofi, ktefi
maji vycvik v Otevieném dialogu, koordinujf setkdani. Primarné je metoda OD urcend do situaci krize.
Jeden z facilitatorti pozve vSechny zicastnéné dle prani klienta. Dilezitym prvkem v OD je nevédéni
(tolerance nejistoty) — facilitatofi si dopredu o klientovi ani rodiné nezjist'uji informace, jejich role je
koordinaéni, tedy zodpovidaji za proces, nikoliv za obsah nebo ,,vystup” setkani. Ddraz je kladen
primarn€ na bezpecné prostfedi pro vSechny zicastnéné, pocita se s vyslySenim kazdého, kdo na setkani
pfichézi. Cely systém OD je zaloZen na predpokladu, Ze ¢lovék sdm je expertem na svij Zivot a pokud
ma prostor Fict sviij ndzor a je vyslySen, pomiiZze mu to najit spravna feseni. Kdyz se lidé dostavaji do
problémi, feseni je v nich, a ikolem pfitomnych je pomoci feseni se vynofit. V OD je vytvoren prostor,
kde 1ze mluvit o vécech, o kterych diive mluvit neslo. V centru pozornosti je vztah, pripadné vztahy lidi,
ktefi jsou s nami na setkani.

Facilitatori vstupuji do procesu kratkymi reflexemi, které pritomni mohou/nemusi vyuZit. Nasledujici
setkani se domlouvé na zakladé potieby, kterd se ukdZe béhem schiizky. Tento systém se ukazuje, jako
velmi podporujici pro klienta, ktery je Casto v systému ztracen a nevyslySen. Soucasné umoziuje
vyjadfeni vSech blizkych, nebo spolupracujicich profesiondld.

9.5. Spoluprace s ostatnimi subjekty v prirozeném prostredi klienta

Pfirozenym prostfedim klienta rozumime misto, kde ¢lovék bydli, vyuZiva sluzby pro obCany ve svém
okoli (ufad prace, banky, zdjmové spolky, organizace poskytujici zdjmové kurzy, knihovna, vefejné
instituce) nakupuje, ma pratele. Je to misto, kde Zije ,,jeho komunita“, ze které mize Cerpat podporu a
pomoc a sim byt ndpomocny ostatnim.

Sluzby dostupné vSem obCanim — knihovny, zdjmové spolky, zajmové kurzy pro dospélé (hudebnd,
jazykové, sportovni)

107 Otevieny dialog je terapeutickym pfistupem. Dialog je tedy nosnym prvkem psychoterapie, a tedy i
terapeutického pfistupu otevieného dialogu, kde je kladen dliraz na svobodu a vlastni rozhodovani ¢lovéka v situaci
krize.
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Domov — kamarédi, sousedi, prodavacka v obchodé, bytové druZstvo
Prace — personalisti, kolegové, nadfizeni

Ukolem CDZ je pomahat klientim, aby v komunité nagli své misto. P¥i vzniku CDZ jeho pracovnici
situji formalni i neformalni sluzby ve spadu CDZ. Doprovazeji klienty (pokud si to preji, nebo to
potiebuji) pfi jejich navazovani na tyto sluzby. Pracovnik spolu s klientem vytvari bezpecny prostor pro
klienta a soucasné pro pracovniky instituci. Zasadni se ukazuje spolupridce s pracovniky mistni
samospravy zodpovédnymi za socialni oblast (posuzovani prispévku na bydleni, pfidélovani socialnich
bytt, kuratory, opatrovniky.)

Vhodnd je také spoluprdce se sloZkami Integrovaného z4chranného systému (zdravotni sluzby — viz
samostatna podkapitola 8. 2.) s PCR a Hasi¢skym zachrannym sborem CR. Jejich role je velmi zdsadni
pii ochrané lidi a pfipadné pfi asistenci pii hospitalizaci klientl. Policie i Hasi¢i spadaji do systému
sitovani CDZ. Idedlni se ukazuje edukace sloZek IZS pracovniky CDZ, ktefi ziskaji prehled o sluzbach
CDZ a védéli, komu mohou volat v piipade ohroZeni klienti CDZ. Osvédcila se napt. pravidelnd setkani
se zastupci samospravy a mistnich sluzeb, pti kterych se hledaji feSeni konkrétnich i modelovych situaci.
Dle domluvy a situace pracovnici informuji spolu s klienty na tifadech a v mistnich sluzbach o jejich
potiebach, o vhodnych zplisobech komunikace s lidmi s duSevnim onemocnénim a soucasné pracovnici
provadéji destigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim. Z praxe se ukazuje, Ze nestaci pouze prvotni
sitovani, ale je tfeba dat o sob& vzdy po uréitém ¢asovém obdobi opét védét. Doprovazeni klientd na
nova mista, do novych organizaci a ndsledné sitovani ¢i destigmatizace probiha pribézné dle potieby
klientt.

9.6. Destigmatizace

Dusevni onemocnéni se ¢asto poji s vysokou mirou stigmatizace za strany spole¢nosti. Dusledky
stigmatizace se nasledné projevuji predev§im vyznamnym zhorSenim kvality Zivota mnoha lidi. Je az
zarazejici, jak rozdilné spole¢nost vnima somatické a dusevni onemocnéni. Dédle mizZe jedinec zazivat
tzv. sebestigmaziazci, ktera vede k tomu, Ze jedinec prebird a zvnitifiuje si spoleCenské predsudky, které
nasledné ovliviiji kvalitu jeho Zivota. Stigmatizace i sebestigmatizace zamezuje véasnému vyhledani
pomoci, a tedy sniZzuje nadéji na plné zotaveni, coZ je v konfliktu se zdkladnimi principy CDZ.

Je dileZité, aby se CDZ do destigmatizace zapojovala, a to na v§ech moznych trovnich (instituce, vlastni
persondl, klienti/pacienti, rodina a blizci a $irs$i komunita). V soucasnosti existuji rizné druhy intervenci
a kampani, které se zabyvaji destigmatizaci.'”® Jednim z nejvétsich projektt v CR je projekt s ndzvem
Destigmatizace lidi s dufevnim onemocnénim v CR. V rdmci tohoto projektu bude vyvinut plin
destigmatizace lidi s dufevnim onemocnénim a psychiatrické pé¢e v CR. Souddsti projektu je
koordinovand implementace destigmatizaCnich opatieni v regionech, kterd zahrnuje metodickou
podporu. Zaroven probéhne trénink pracovnikd socidlnich a zdravotnich sluZeb zaméfeny na PR a
komunikaci. Obsahem projektu je kontinualni zapojovani a podpora uzivatell sluZeb a jejich rodinnych
piislusnikd do procesu destigmatizace.

108 Narodni Gstav dudevniho zdravi. 2022. Destigmatizaéni manual. Praha: Narodni ustav dusevniho zdravi.
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10. SLOVO ZAVEREM

V pilotnich provozech doslo k radé uskali, se kterymi se vznikajici CDZ potykala, jako je naptiklad:

Socidlni sluzZba musi byt zatazena v siti daného kraje, aby mohla byt financovana z verejnych
rozpoCtu.

Zdravotni sluZzby musi byt registrovany Krajskym tradem v presné definovanych formach,
oborech a druzich zdravotni péce (viz Opradvnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb).

V ramci procesu registrace jak socidlni, tak zdravotni sluzby musi mit zfizovatel jiZ dopfedu
zajistény persondl. Informace o nich musi byt doloZeny jiz pfed vydanim rozhodnuti
registrtora.

Skrytym problémem, ktery vétSinou nelze vytesit rychle, je pfipadnd zména uzivani prostor, ve
kterych ma byt sluzba CDZ poskytovana — je dobré tuto situaci vZdy feSit s velkym predstihem
a mit ovéfeno na stavebnim tradé, zda jsou pro tyto tcely prostory zkolaudovany (tj. jako pro
zdravotnické zafizeni).

V jednom CDZ byl problém schvéleni budovy ze strany hasi¢l (protipozarni ochrany) feseni a
instalace protipozarnich dvef{ zpozdila zfizeni CDZ o 6 mésici.

CDZ mélo dolozit, Ze ma dostateény pocet parkovacich mist pro klienty apod. Toto bylo dileZité
pro zkolaudovani budovy jako zdravotnického zafizeni. Provozovatel se mylné domnival, Ze
jako misto pro parkovani postaci zatravnény prostor pied CDZ. Parkovisté muselo byt pro sviij
ucel i zkolaudovano. Cely proces pak zabral vice neZ pul roku.

Samotné persondlni a materidlné technické vybaveni neni zarukou kvalitni sluzby CDZ a je
tireba pocitat s tim, Ze je tieba investovat dostatek ¢asu na piipravu persondlu, jeho vzdélavani
a toho, aby vznikla spole¢nd identita tymu.

Je tfeba pocitat s tim, Ze pro CDZ plati velké mnozZstvi pravidel a zdkonnych predpisi, a to jak
pro socidlni, tak i zdravotni sluZzbu. Ty mohou byt kontrolovany mnoha riznymi subjekty.
Zdravotni pécéi a provoz ambulance mé pravo kontrolovat napf. MZ a krajské trady, SUKL,
Hygienickd stanice, Zdravotni poji§tovny, Inspektorat prace, Hasi¢sky zachranny sbor, Ufad na
ochranu osobnich tdaju, Cesk4 1ékaisk4 komora, Finanéni urad, Okresni sprava socidlniho
zabezpeceni apod.'”?

Nové vznikajici Centra duSevniho zdravi maji bezesporu svoje misto v systému péce o duSevni zdravi,

jsou jednou z klicovych aktivit Ndrodniho akéniho planu pro dusevni zdravi do roku 2030, kdy by mélo

vzniknout daliich nejméné 60 CDZ rovnomé&rné& rozprostienych po celé Ceské republice. Jejich vznik

by mél

byt doprovazen redukci 1tzek v psychiatrickych nemocnicich. AvSak je mozZné, Ze se nové

vznikajici CDZ budou potykat s dal§imi obtiZemi, jako jsou napiiklad:

nedostatek kvalifikovanych pracovniki v piislusném oboru, a z toho plynouci

nemoznost zajisténi multidisciplindrniho tymu v potiebném rozsahu,

nedostate¢né financovani sluZzeb, zejména z divodu postupného nabirdni klienti do péce a
s nimi souvisejici vykazovani ikont hrazenych zdravotnimi pojistovnami,

a fada dalSich.

199 Centrum dusevniho zdravi v systému pédée. 2022. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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SEZNAM UZITECNYCH KONTAKTU

Krizové linky

Linka bezpec¢i (SdruZeni Linky bezpeci): 116 111 (nonstop) pomoc pro déti, mladeZ a studujici do 26
let

Linka prvni psychické pomoci (Cesta z krize): 116 123 (nonstop) krizova pomoc pro dospélé

Linka daivéry Senior telefon (Zivot 90): 800 157 157 (nonstop) bezplatnd, anonymni a odbornd linka
davéry

Linka pomoci obétem kriminality a domaciho nasili (Bily kruh bezpeci): 116 006 (nonstop) pomoc

pro obéti a pozustalé

Narodni linka pro odvykani: 800 350 000 (vSedni dny 10-18:00) pomoc pro lidi se zdvislosti na
alkoholu, drogich, gambling apod.

Linka nadéje Brno (Fakultni nemocnice Brno): 547 212 333 (nonstop) krizovd pomoc pro déti,
dospélé, seniory

Linka divéry Ostrava (Méstskd nemocnice Ostrava): 737 267 939 (nonstop) krizovd pomoc pro
dospélé

Krizova centra

Krizové centrum Praha (RIAPS Praha): 222 586 768 (nonstop) krizov4 intervence a pomoc v oblasti
duSevniho zdravi pro dospélé

Centrum Kkrizové intervence Praha (Psychiatrickd nemocnice Bohnice): 284 016 110 (nonstop)
psychiatrickd ¢i psychologickd pomoc dospélym lidem s akutnimi obtiZemi

Krizové centrum Brno (Psychiatrickd klinika Fakultni nemocnice Brno): 532 232 078 (nonstop)
krizova intervence a pomoc v oblasti duSevniho zdravi

Krizové centrum Ostrava (Krizové centrum Ostrava): 596 110 882 (nonstop) krizovd intervence a
pomoc v oblasti dusevniho zdravi
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SEZNAM UZITECNYCH DOKUMENTU

CDZ a jeho role v systému péce
https://reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-02/CDZ%20a%?20jeho%?20role.pdf

Analyza rezimovych opatieni 2020
https://reformapsychiatrie.cz/clanek/analyza-rezimovych-opatreni-2020?term_id=57

Analyza StiZnostni mechanismus — interni a externi
https://reformapsychiatrie.cz/clanek/analyza-stiznostni-mechanismus-interni-externi?term id=130

Analyza Privni odpovédnost v procesu Reformy péce o duSevni zdravi
https://reformapsychiatrie.cz/clanek/analyza-pravni-odpovednost-v-procesu-reformy-pece-o-dusevni-
zdravi?term id=130

Souhrnnd zprava k pouZivani omezovacich prostfedkii v psychiatrii — prvni mapovan{ situace

https://reformapsychiatrie.cz/clanek/souhrnna-zprava-k-pouzivani-omezovacich-prostredku-v-
psychiatrii-prvni-mapovani-situace-0?term id=130

Doporuceny postup Pouzivani omezovacich prostfedki
https://reformapsychiatrie.cz/clanek/doporuceny-postup-pouzivani-omezovacich-
prostredku?term id=134

Doporuceny postup Individudlni planovani
https://reformapsychiatrie.cz/clanek/doporuceny-postup-individualni-planovani?term id=134

Néstroj WHO pro hodnoceni kvality a lidskych prav
https://reformapsychiatrie.cz/clanek/nastroj-who-pro-hodnoceni-kvality-lidskych-prav-O?term id=133

Privodce vzdélavacim programem WHO v oblasti kvality péce o lidi s duSevnim onemocnénim
https://reformapsychiatrie.cz/clanek/pruvodce-vzdelavacim-programem-who-v-oblasti-kvality-pece-o-
lidi-s-dusevnim-onemocnenim?term id=133

E-SKOLENI WHO QUALITYRIGHTS v oblasti dusevniho zdravi, lidskych prav, postiZeni a zotaveni
https://reformapsychiatrie.cz/clanek/e-skoleni-who-qualityrights-v-oblasti-dusevniho-zdravi-lidskych-
prav-postizeni-zotaveni?term id=131
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