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l. Uvod

Pfedmétem této analyzy je shrnuti hlavnich témat a motivu, které byly predmétem prezentaci a
debat na webinatich zaméfenych na téma zahrani¢ni dobré praxe v oblasti akutnich a krizovych
sluzeb. Tomuto tématu bylo vénovano hned nékolik webinaft a uptela se k nému pozornost
nejen zahrani¢nich expertd, ale také expert domacich a dalSich navs§tévnikt webinart. Mezi
hlavnimi pfispévateli a pfednasejicimi ze zahrani¢i patiili: John Jenkins, Paul Baker, Dr. Chris
O’Connor, Dr. Kathryn Walters a Benna Waites (vSichni z Aneurin Bevan University Health

Board) a rada dalsich.

Re¢ je predeviim o tiech webinatich Akutni a krizové sluzby z 22.kvétna, 5. Gervna
a 3. cervence 2020, dale pak o webinati Krizové a akutni (komunitni) sluzby z 29. ledna 2021.
V analyze jsou zahrnuty i poznatky a pozorovani za zahrani¢nich stazi a jsou vyuzity i

materialy, které jsme k tomuto tématu od zahrani¢nich kolegti obdrzeli.

Nasim zamérem neni vytvofit obsahly dokument, ale srozumitelnou formou prezentovat souhrn
poznatk, spoleénych zakladnich postupti a principi krizové a akutni (komunitni) péce tak, jak

se nam jevi ze spoluprace se zahrani¢nimi kolegy.

Pojem krize a krizové sluzby v oblasti duSevniho zdravi je uzivan pro Sirokou $kalu stavi
lisicich se navzjem pfic¢inou a intenzitou. Proto prvnim tskalim, na které miizeme narazit, kdyz

o tomto tématu hovofime, je to, jaké stavy ¢i situace mame na mysli.

Na jednom konci spektra se pojem krize (psychosociélni krize) uziva pro situace, kdy jedinec
netrpi zavaznéj$§im duSevnim onemocnénim, ale proziva ve svém zivoté (vinou vngjsich i
vnitinich okolnosti) neptijemné psychické ¢i emocni rozpolozeni, které piesahuje jeho

moznosti (a moZnosti jeho okoli) zvladat tuto zatéZ pro néj béZnymi prostiedky.

Na druhém konci spektra je pojem uzivan pro stavy, kdy osoba trpici duSevnim onemocnénim
zaZiva jeho zhorSeni, obecné zhorSeni socialnich problému, pfipadné celkové Zivotni situace.
Zhorseni je tak zavazné, ze dosahuje prahu vyzadujiciho intenzivni (nemocni¢ni) péci. Nebo se
zd4, ze velmi brzo tohoto prahu dosahne, pokud nebudou podniknuta potiebna a uspokojiva

preventivni opatieni (Johnson, S.).
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I1. Souhrn historie mezinarodniho vyvoje systému Krizové péce

Jednémi z prvnich sluzeb, jejichz cilem bylo napomoci osobam s vdznou psychickou situaci
jinou cestou nez hospitalizaci v psychiatrickych lazkovych zafizenich, byly pohotovostni
krizové kliniky (walk-in crisis clinics). Jejich rozvoj mtzeme sledovat v USA v padesatych az
Sedesatych letech 20. stoleti, o néco pozdé&ji lze pozorovat jejich rozvoj i v Evropé. Jejich
koncept se opiral zejména o teorii krizové intervence. Jednim z hlavnich protagonisti této teorie
byl americky psychiatr britského pivodu G. Caplan (1964). Krize se zacala vnimat ne jako
manifestace dusevniho onemocnéni, ale jako obecna lidska reakce na zdvazny psychologicky
stres, zavazné zivotni vyzvy. Krize vSak — pod vlivem krizové teorie — zacala byt vnimana také
jako pftilezitost ke zmén¢ zazitych ,,nevyhodnych* Zivotnich strategii ¢i scénatti. Pomérné zéhy
se ukazalo, ze tento typ sluzby se vice zaméfuje na ,,dusevné zdravé jedince™ prozivajici
vyse uvedenému faktu tento typ krizovych sluzeb neptinesl vyraznéjsi efekt ve snizeni poctu

psychiatrickych hospitalizaci (Goldfinger and Lipton, 1985).

Reakci na selhani o¢ekavani ambulantnich krizovych klinik byla idea v¢lenit krizovou péci o
0soby s psychickymi problémy do systému emergentnich oddéleni ve vSeobecnych
nemocnicich (Emergency departments — ED). Pribé&zné se vak ukazalo, Ze pfistup emergentni
péce orientované na rychlou stabilizaci stavu je ve zna¢ném rozporu s potiebami osob
s duSevnim problémem, u nichz je zapotiebi individualizovany pfistup, vyzadujici dostatek

casu.

Dalsi sluzbou, ktera méla koteny jiz v tficatych letech 20. stoleti v Nizozemsku (Querido, 1935)
a zacala se vice rozvijet v USA a fadé¢ zemi Evropy v Sedesdtych a sedmdesatych letech

20. stoleti, byly domaci akutni sluzby (home based acute services, crisis resolution teams —

CRT).

Nasledujici vyvojovou fazi, kterd do zna€né miry navazovala ¢i rozvijela principy doméacich
akutnich sluzeb, byly specializované Crisis assessment and home treatment teams, jejichz
»zakladatelem* a protagonistou byl od osmdesatych let minulého stoleti australsky psychiatr
John Holt. Tento typ sluzby se postupné zacal rozsifovat ve velké ¢asti zemi ,,zapadniho svéta“

a v fadé z nich je doposud jednou z hlavnich komponent krizovych a akutnich sluzeb.

Paraleln¢ svice zdravotn¢ zacilenymi sluzbami zaCaly vznikat pobytové sluzby, jako
alternativy hospitalizace. V italském modelu se jedna o ,hospitality beds“ v zazemi

komunitnich center dusevniho zdravi. Osoba potiebujici akutni pobytovou sluzbu neni pacient,
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ale host. Rozvoj zaznamenaly i rizné typy ,.krizovych domt“, jako naptiklad Soteria Houses,
Sanctuary Houses. Vyznamnou roli ve vytvareni jejich konceptu a casto v jejich provozu hraji
osoby se zkusenosti s dusevnim onemocnénim. Specializovanou sluzbou, kterd ramcové spada

do pobytovych alternativ klasické hospitalizace, jsou i hostitelské rodiny.

Koncept optimalni sité krizovych a akutnich sluzeb v komunité jakozto alternativ klasické
luzkové péce je celosvétove stale oblasti, kterd je podrobovana vyzkumu, diskusim a hledani.
Zajimavym piispévkem k tomuto tématu byly webinafe popisujici aktudlni situaci a otazniky
Vv systému krizové a akutni péce ve Velké Britanii. Souhrn poznatk z tohoto procesu je shrnut

V nasledujici kapitole.
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I11. Pouceni ze soucasného stavu akutni a Krizové péce ve

Spojeném kralovstvi

Jak ukézala hodnoceni provadéna na rad¢ mist ve Spojeném kralovstvi:

e Stavajici systém krizovych a akutnich sluzeb je pfetizen. Mimo jiné proto, ze neni dobie
diferencovano, jakou sluzbu konkrétni pacient potiebuje. Existuje mala skala moznosti, jak
intervenovat.

e Krizové mobilni tymy (Crisis resolution and home treatment teams) obecné funguji dobfe.
Jsou vSak rovnéz Casto pod tlakem. V piipad¢€ potieby umisténi klienta mimo domov nemaji
jiné alternativy neZ psychiatrickd oddéleni. Také se k nim dostava fada klientl, jejichz
jedinecné potieby by mohly byt Iépe uspokojeny jinymi druhy sluzeb a postupii, pokud by
byly k dispozici.

Akutni lizka pak ukazuji 100% obsazenost. Na tad¢ mistech jsou problémy s dostupnosti
kvalifikovanych sester, 1ékatti, psychologli a dalSich odborniki. Velka ¢ast klientd akutnich
lizek by dala prednost alternativdm klasické hospitalizace. Ty, ackoliv jsou levnéjsi nez
Itizkova péce, nejsou dostupné v dostateéném mnozstvi. Rada zprav hodnoticich aktualni stav
péce o osoby s duSevnim onemocnénim zduraznila potfebu transformace sluzeb pro osoby
v krizové a akutni situaci. Znich vyplyva, ze stavajici systém neni schopen klientim
poskytnout pottebnou podporu a péci. Klienti a jejich rodinni pfislusnici siln€ kritizuji
nedostatek Casu pracovnikt, absenci skute¢ného a ohleduplného dialogu mezi nimi a
pracovniky sluzeb. Zapojovani uzivatelti do rozhodovacich procest je pak ¢asto pouze formalni

a nedostatec¢né.

Z vystupii pracovnich skupin IMHCN (Mezinarodni sité spoluprace v oblasti péce o dusevni
zdravi) zaméfenych na identifikaci problému, které je tieba fesit — zvlasté pokud chceme 1épe
vyhovét potiebam uZivatell a ¢lenil rodiny a dale snizit tlak a zaté¢Zz zaméstnanci, ktefi pracuji

v akutnich a krizovych sluzbach —, vyplynuly nasledujici okruhy:

e Do intenzivnich krizovych a akutnich sluzeb jsou doporucovani klienti, kterym by Iépe
poslouzil jiny typ sluzeb.

e K eseni krizovych ¢i akutnich situaci jsou v§ak k dispozici jen krizové tymy a akutni lizka.

e Nedostatek cCasu a prostoru pro feSeni vSech Zzivotnich potfeb uZzivatelii v akutnich
a krizovych sluzbach.

e Rada lidi se do krizovych sluzeb (k hospitalizaci) dostava opakovang.
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e Role policie a zdchranné sluzby neni do systému krizovych sluzeb dobfe integrovana.
e Neexistuje dobfe nastavend spoluprace s vézenskou sluzbou.

e U tady klientt je problém s bydlenim.

e Velky pocet lidi s diagndzou hrani¢ni poruchy osobnosti.

e Velky pocet lidi s problémy se zneuzivanim navykovych latek.
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V. Principy systému orientovaného na zotaveni v krizové a akutni
péci

Skute¢na zména ¢i reforma systému se neobejde bez hodnotového ukotveni. Pojmy jako
»Whole Person, Whole Life — Whole System®, ,,Recovery* a dal$i se vzajemné prolinaji a jiz
davno u nés nejsou neznamé. Nelze ovSem dostatecné zdlraznit, jak dulezité je sdilené

hodnotové ukotveni, které musi byt zdkladem jakychkoliv zmén ¢i reforem.

Aktualné se diskuse vede nejen o tom, jaké komponenty by cely systém mél obsahovat, ale o
samotné zékladni filozofii sluzby. Zvlasté u skupiny vaznéji dusevné nemocnych, kde jsou
Casto intervence v krizové ¢i akutni situaci feSeny v rdmci medicinského modelu (duiraz na
kontrolu symptomt a minimalizace rizik), jde 0 pfesun k orientaci na model zotaveni. Zakladni

principy takové sluzby je mozno shrnout do nasledujicich principa:

e Kirizovou situaci je tieba brat jako ptilezitost jedince ke zméné. Jako signal, Ze neni ¢as na
pokracovani nefunkcnich, prezitych zivotnich strategii bezmoci a beznadgje. Je tieba ji
povaZzovat za kriticky Cas pro reflexi a pozitivni rist k novému sebeurceni, ne deterioraci.

e Je tieba pozornost sméfovanou nha rozpoznani dramatického emocniho otfesu nebo
nepiiznivé Zivotni situace pfesmérovat na nastoupeni cesty zotaveni jedince, nikoliv jeho
zbrzdéni, ¢i1 dokonce zhorSeni.

e Systém pomoci a podpory by m¢l vytvaiet prostor na to, aby se doty¢na osoba mohla divat
na sviij Zivot jako na celek, nejen na svilij problém s dusevnim zdravim.

e Systém musi reflektovat to, Ze pficiny krize vyzaduji rizna feSeni, K nimz vyuziva rizné
zdroje. Zvlasteé pokud jde o finanéni obtize, fyzické zdravi, pracovni stres, enviromentalni
faktory, rodinné problémy atd.

e Kontakt a vztah vytvofeny mezi uzivatelem a profesionalem v jedné ¢asti sluzby by se mél
pfenést 1 do dalSich ¢asti sluzeb.

e Meélo by fungovat sdileni odpovédnosti mezi uzivatelem, ¢lenem rodiny, profesionalnimi
sluzbami pii vytvateni prostoru pro ,,pozitivni riziko*.

e Systém krizové pomoci orientovany na zotaveni by mél byt alternativou
k redukcionistickému medicinskému modelu. Mél by byt alternativou k feseni krize skrze
umist'ovani do nemocnic¢niho, lizkového zafizeni.

e Sluzby by mély byt ,,$ité na miru* konkrétnimu ¢lovéku, jeho osobni historii a zkuSenostem,
ne kontrole nemoci ¢i chovani.

e Je nutné pIn¢ vyuzivat ,,unikatnosti krize* toho kterého ¢lovéka.
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e Je potfeba maximaln¢ vyuzivat komunitni zdroje.

e Krizovd pomoc by méla pomahat zvysSit znalost konkrétniho clovéka o vlastnich
(komplexnich) potiebach.

e Jenezbytné chapat krizi jako potiebu zvysené komunikace klienta se sluzbami, jako pottebu
zvyseni socialni viditelnosti.

e Je zapotiebi strategicky a efektivni pfistup, ktery je jedine¢ny, humanni a je mu vlastni

komplexni a otevieny novy pohled.

Tyto zasady je obtizné realizovat, pokud systém krizové a akutni péce neni vytvofen tak, aby
byl schopen vnimat komplexnost potieb, celistvost Zivota té které osoby ,,v krizi*. Pfi tvorbé
systému je potfeba vidét komplexnost Zivota, a ne pouze to, co chybi (,,Seeing wholes not
holes*). Zakladni ramec by mél umoznit, aby cely systém byl flexibilni a umoznil vzajemné
propojovani a kooperaci v ramci systému. Ne aby byl staticky a rozdéleny na jednotlivé
(nepropojené) ¢asti. Jednotlivé komponenty systému by mély sdilet spole¢né principy a mély
by citlivé prispivat k dosazeni celkového cile. Mély by aktivné prispivat k zotaveni jedince,
k jeho sebeurceni, sebevédomi, rustu tak, aby jak specializovana krizova pomoc, tak ptirozené

zdroje komunity pro né&j byly maximalné piinosné a prospésné.
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V. Komponenty systému krizové a akutni pomoci

Model ,,Cely zivot — celostni systém‘ (Whole life — Whole system) by m¢l obsahovat Sirokou
Skalu komponent (Jenkins, J.). Vzdy je potieba v Case hodnotit, jak dalece systém poskytuje
adekvatni pomoc a podporu ve vSech oblastech potieb u lidi v krizové ¢i akutni situaci. Je
potieba taktéz vnimat souvislost mezi krizovymi (komunitnimi) sluzbami, klasickymi
,.psychiatrickymi* laky a alternativnimi pobytovymi (kratkodobymi) sluzbami. Cim vice a
adekvatnéji (vzhledem k potfebam osob v krizi) jsou rozvinuty , komunitni krizové sluzby* a
¢im vice jsou rozvinuty alternativni reziden¢ni krizové sluzby a ¢im lépe jsou vyuzivany
piirozené zdroje komunity, tim méné je zapotiebi téch klasickych psychiatrickych —
nemocnicnich lizek. Pfi¢emz u ,,rozvinuti* se nejedna jen o kvantitativni, ale i 0 kvalitativni
slozku, a to véetné organizovanosti celého systému, miry kooperace jednotlivych slozek atd.
Komponenty komplexniho, na zotaveni orientovaného systému krizové a akutni péce by mély
byt nasledujici:

Jedno misto pristupu ke sluzbam a triage

Triage model znamend, ze v jednom misté, které je v daném regionu vstupem do systému
krizové ¢i akutni pomoci, dochazi k hodnoceni potieb dané osoby a poté K predani (zapojeni ¢i
napojeni) na adekvatni pomoc nebo sluzbu. Jedna se o zpusob, jak zjednodusit a zlepsit

otevfeny piistup k pomoci, ktera je v té které situaci zapotiebi, ¢i jesté 1épe, kterd je optimalni.

Sluzby v oblasti pé€e o dusevni zdravi se mohou a také se Casto skutecné prekryvaji — velika
prednost systému triage spoc¢iva v tom, ze ma piehled o vSech sluzbach a jejich moznostech.
Muze klienty spravné nasmerovat a nestane se tak, ze kuptikladu dvé sluzby poskytuji stejnou
sluzbu pro jednoho klienta ¢i poskytuji stejnou formu sluzby v misté€, kde by byla k uzitku vétsi

ruznorodost.

Podstatné je, Ze jde o transparentni posouzeni rizik. Existuje jasny systém rozhodovani pro
vétSinu doporuceni, ktery vyrazné€ snizuje inavu z rozhodovani. Fakt, Ze je koordinator t¥idéni
oddélen od poskytovatele, ma zpravidla za nasledek efektivnéjsi a kvalitnéjsi vyslednou sluzbu.
V neposledni fad¢ také usnadituje piesné statistiky a tdaje o doporucenich.

~rwv

Konkrétni podoby triage modelu se rtizni. Napt. v Patizi krizové tymy — s relativné velkou
spadovou oblasti — provedou zakladni analyzu potteb, a pokud je téeba, tak i nutnou intervenci.
Takto vytvoreny zakladni plan je urCen nejen pro komunitni tymy, ale i pro ptipadné sluzby
domaci hospitalizace ¢i takové sluzby, které krizovy tym kontaktuje. V jinych modelech je

re¢

nrozttidovani vykonavéano pohotovostni sluzbou mistni vSeobecné nemocnice. Dany tym

. . REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI 10
Strategie reformy psychiatrické pece
LA AJ



i, Evropska unie
* * Evropsky socialni fond Ve, MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
* % Operacni program Zaméstnanost 8 T8l CESKE REPUBLIKY

mize za klientem i vyjet, pokud je to nezbytné. Nicméné ukolem tymu je urcit potieby a navazat

na klienta dalsi potiebné sluzby.

Jako spadova oblast se nejlépe osvédcilo uzemi velikosti 80—100 tisic obyvatel. Kromé¢ teorie
je také tfeba myslet na to, jak budou dané oblasti realné vypadat a jaké moznosti spoluprace

v ramci sluzeb budou k dispozici.

V italském modelu roli vstupu do systému z velké ¢asti hraji ,,Centre salute mentale* (centra
dusevniho zdravi), ktera jsou dostupna 24 hodin dennég, 7 dni v tydnu. Mezi ptednosti tohoto
modelu mimo jiné patii snadna dostupnost a komunitni charakter — nejedna se o prostiedi, které
by Kklienta znepokojovalo atmosférou nemocnice. Jde o zafizeni obyc¢ejné méné
institucionalizované a vhodné&jsi pro navazovani vztahti divéry. Jen spiSe ve vyjimecnych
ptfipadech je mistem prvniho kontaktu psychiatrické oddéleni vSeobecné nemocnice, ale co

nejrychleji je zajistén kontakt — prevzeti klienta spadovym centrem.

Linky krizové pomoci

Telefonni (mozno i online) pomoc dostupna 24/7. Tato sluzba mtize byt samostatné ¢i
soucasti jiné sluzby.

Krizova mobilni intervence

Zakladnim charakterem této sluzby je flexibilita a mobilita. Chodi za klientem, ne klient za
nimi. V jejich rejstiiku je nejen komplexni pomoc klientovi, ale i jeho socialnimu prostiedi.
Soucésti sluzby byva rovnéz intenzivni forma péce, povétSinou nazyvand ,,domaci
hospitalizace®. Jsou vSak i modely, kde domaci hospitalizace je samostatnou sluzbou. Péce
,Krizového* tymu je povétSinou limitovana na dobu nékolika tydnil. Jeden tym je schopen se
V jednom ¢asovém tuseku intenzivné starat cca o 30 klientd. Tymy jsou navazany na akutni
liZka. Hospitalizace na klasickych lizkach je umoznéna, az na vyjimky, na zaklad¢ jejich
doporuceni. Klicové charakteristiky krizovych tymu (Crisis resolution and home treatment

teams) jsou nasledujici (Thornicrof, G., 2011):

e Jedna se o multidisciplinarni tym, ktery je schopny poskytnout celou skalu bio-psycho-
socialnich intervenci s orientaci na princip zotaveni.

e C(Cilovou skupinou jsou osoby, které by v absenci této sluzby byly hospitalizované
Vv lizkovém psychiatrickém zafizeni.

e Bezprostiedni kontakt (béhem hodiny od reportovani problému) a hodnoceni situace

probihaji v komunité — v bézném prostiedi doty¢né osoby.
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e Piednost je davana spiSe intenzivni domaci hospitalizaci nez hospitalizaci v lazkovém
zafizeni.

e V piipadé, Ze je hospitalizace na lizkovém odd¢leni nezbytna, krizovy tym udrzuje
kontakt s doty¢nou osobou i béhem hospitalizace s cilem co nejrychlejsiho propusténi
do domaciho prostiedi/osetieni.

e Musi existovat nizky pocet klienti na jednoho pracovnika tymu, aby bylo mozno
V ptipadé¢ potieby zajistit navstévu 2-3x denné.

e Pokud tym pracuje, podporuje celé socidlni, rodinné prostiedi klienta.

e Dostupnost tymu by m¢la byt 24/7. To mtize byt zajisténo i tak, Ze ,,no¢ni sluzba® je
dostupna doma na telefonu.

e Pokud byli klienti krizového tymu jiz v péc¢i jiného tymu (bézny komunitni tym atd.),
krizovy tym s nim spolupracuje.

e Zpusob prace je tymovy. Kazdy den probiha tymové setkani s cilem ptedat aktualni
informace.

e Tym ma roli ,gate keepera“ — kontroluje vstup do vSech mistnich lizkovych
psychiatrickych zatizeni.

e Intenzivni doméci podpora je kratkodobd (maximalné 6 tydnti) s cilem co nejrychlejSiho
propusténi do ,,béznych* sluzeb duSevniho zdravi (komunitnich tymt dusSevniho

uzdraveni atd.).

Z tady hodnoceni se ukazuje, Ze ty krizové tymy, které maji dobrou navaznost na dalsi sluzby
(nebo nekteré z nich ptimo provozuji) v oblasti bydleni, pobytovych alternativ hospitalizace,
dennich programt atd., prokazuji vyssi schopnost prevence hospitalizace nez ty, které tuto

provéazanost nemaji.

Celosvétove je vedena diskuse, jestli je optimalni mit krizovou mobilni péci jako samostatnou
funkci/sluzbu, anebo ji mit vice integrovanou do vSeobecnych tymu duSevniho zdravi.
Specializované krizové tymy mohou mit vétsi specializaci. Na druhou stranu integrace krizové
sluzby do komunitniho tymu zajist'uje lepsi kontinuitu péce. Vice tymu v jednom misté vzdy
znamena vice ,,hranic*. Tymy mohou mit rizné predstavy, rtizné vzory fungovani a to mize
vést az k exkluzi, nikoliv k inkluzi. Tymy mohou soupefit a nesdilet své zkuSenosti. Neni
zédouci ani vytvaret ,,tymy Vv tymech®, je dobfe, kdyz mé cely tym zkuSenosti s krizi, kdyz
vSichni citi zodpovédnost za cely systém, a ne pouze za jeho ¢ast. V Terstu si kuptikladu prosli

zkuSenosti, kdy pro ¢tyfi komunitni tymy vytvofili jeden specializovany krizovy tym. Po asi
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ro¢ni zkusenosti byl tento tym zrusen, jelikoZz model integrace krizovych sluzeb do zékladnich

komunitnich tymu se ukazal jako lepsi, efektivnéjsi.

Krizova denni centra

Jedna se o formu dennich center ¢i stacionari, kdy délka pobytu mize byt i velmi kratkodoba,
vétsinou do 14 dni. Program by mél byt individualizovany a flexibilni. Pomér pracovnikii a
klientd by mél byt velmi nizky, tedy nizky pocet klientd na jednoho pracovnika (2-3 : 1). Klient
I vdobé hospitalizace zlstava v péci ¢i kontaktu se svym ,klicovym pracovnikem*
komunitniho tymu ¢i krizového tymu. V kazdém ptipadé musi byt zajisSténa koordinace vSech
subjektii zapojenych do péce o konkrétniho klienta.

Krizova luzka

Jedna se o reziden¢ni typ sluzby s malym poctem ltizek, domackym prostiedim, kontinuitou
péce. Dulezitou komponentou je otevieny piistup, kultura zotaveni, zmocnéni a ptilezitosti pro

rust. Poskytuje také dulezity prvek Casu a prostoru pro reflexi a rist.

Bylo zjisténo, ze tato Cast sluzby je velmi efektivni pii zajistovani feseni krizi. V fad€ oblasti
je 1 efektivnéjsi nez klasickd nemocnicni psychiatricka Itizka. Model i vice zajistuje spole¢nou
odpovédnost uzivatelil, rodinnych pfislusnikii a odbornikli za feSeni a uspokojovani potieb
jednotlivetl v oblastech celostniho zivota. Model je velmi preferovan jak uzivateli, tak i
rodinnymi pfislusniky. Pomaha rovnéz vétsi integraci do mistni komunity — oproti
psychiatrickému oddéleni ¢i nemocnici. Na rozdil od prace na lizkovém oddé€leni poskytuje

veEtsi uspokojeni z prace i samotnym zaméstnancim.

Hostitelské rodiny

Jsou zaloZeny na zkuSenostech s programy péstounské podpory dospélych, ale pokrocily ve
vyuziti ptirozené struktury domdciho ¢i rodinného prostiedi pro jednotlivce béhem jejich akutni
krize. Hostitelska rodina ma intenzivni podporu ze strany komunitniho tymu dusevniho zdravi.

Jedna se o kratkodobé umisténi po dobu az dvou tydnu.
Hostitelské rodiny jsou pfijimany, Skoleny a placeny. Nékdy se také pouzivaji K umistovani
lidi za ucelem prevence krize. Na nékterych mistech vyrazné€ piispély k omezeni pouziti

akutnich Iuzek. Jsou finanéné velmi efektivni alternativou ke klasickym — a nutno podotknout

velmi drahym — psychiatrickym akutnim [Gzkam.

Tento model je vysoce kladn¢ hodnocen jak klienty, tak i samotnymi hostitelskymi rodinami a

zdravotnickymi profesionaly.
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Krizové domy zotaveni (Sanctuary Houses)

Béhem poslednich 10 let se ve Velké Britanii a na mezinarodni trovni viibec objevily rizné
modely této sluzby. Byly rozvinuty jako utulnéjsi, rozsahem mensi rezidencni alternativa k
nemocni¢ni péc¢i. Poskytuji uzivateli Cas a prostor, aby se mohl zamyslet nad svou osobni
historii, vyuzit sviij zivotni piib¢h a své silné stranky k vyporadani se s aspektem zivota, ktery

zpuisobuje krizi.

Na nékterych mistech byly sluzby poskytovany konkrétnimi domy konkrétnim skupinam:
Zenam, etnickym mensinam atd. Nékde jsou pIné obsluhovany peery.! Existuje zde silny étos
svépomoci a péle zaméfené na uzdraveni. Je zde uplathovano mnoho alternativnich strategii:
zvladani, ptilezitost pro sebeurceni, masaze, poradenstvi, zlepSovani dovednosti, meditace,
vira, uméni a kultura, sport a volny ¢as, posilovani odpovédnosti atd. V zdsad¢ se snazi zahrnout

a vyuzit pfirozené zdroje mistni komunity.

Nektera zatizeni typu ,,5anctuary houses* ptejimaji i prvky ,,recovery houses®, které jsou vSak
ve své podstaté urceny pro dlouhodobéjsi pobyt a maji charakter ,terapeutické” komunity.

Jedna se predevsim o nasledujici oblasti (peer respite):

e Rozvoj a spoluvlastnéni spole¢ného cile.

e Podpora zotaveni rodiny a vzdélavacich programu pro rodiny.

e Préce s jednotlivymi rodinami na hlavnich otdzkach stran jejich obav.

e Ovlivitovani dalSich (okolnich) sloZek péce o duSevni zdravi tak, aby chéapaly vyznam
orientace na zotaveni a aplikovaly tuto filozofii a pfistupy ve své praci — se stavajicimi
1 budoucimi klienty a jejich rodinami.

e Specificky rozvoj prace se zkuSenostmi klientt tykajicimi se medikace, paranoie,

spanku, strachu, hnévu, hlast, sebeposkozovani, zdravi a dusevni pohody.

Komunitni tym podpory bydleni
Jedna se o specializované tymy sloZzené z pracovniki v oblasti duSevniho zdravi, odbornikii na
bydleni a pracovnikil v oblasti rozvoje komunity. Jsou nedilnou soucésti komunitnich sluzeb v

oblasti dusevniho zdravi. Tym vytvaii dlouhodoba partnerstvi se sektorem bydleni.

Poskytuji podptrnou sluzbu na vysoké trovni lidem, kteti maji potiZe s hledanim a udrzovanim

sttechy nad hlavou. Pomahaji lidem pracovat na rozvoji nebo opétovném ziskani dovednosti
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pro nezavisly zivot vytvorenim individualniho planu podpory bydleni. Pracu;ji s lidmi, ktefi jsou

bezdomovci, lidmi, jimz hrozi vystéhovani nebo jsou v nevhodném ¢i nejistém bydleni.

Tymy bydleni mohou mit i specifickou roli v podpofe lidi v krizové a akutni situaci. V ptipadné
spolupraci s dalsi sluzbou mohou napomdhat zvladani krize klient, aniz by bylo nutné

piistoupit k jejich pfemistovani mimo lokalitu, v niz pravé jsou.

Tymy prace a zaméstnani

Vyzkumy provadéné za poslednich 30 let prokazaly, ze moznosti zaméstnani hraji pro lidi
S problémy v oblasti duSevniho zdravi zna¢nou roli na jejich cesté k zotaveni. Plati to i pro ty,
kdo maji dlouhodobé a velmi komplexni problémy. Prace ¢i smysluplné zaméstnani je
sttedobodem zivota kazdého ¢lovéka a spolecnosti jako takové. Skrze tento smysluplny Zivotni
cil jsou také naplnovany potteby finan¢niho zabezpeceni, Gspéchu, smysluplnych vztahi,
sebeucty, sebevédomi, vlastni identity 1 toho, jak sami pfispivame vlastni komunitg.

Smysluplna prace pak miize zahrnovat:

e Odborné vzdélavani.

¢ Rozvoj dovednosti.

e Pracovni umisténi.

e Univerzitni a vysokoskolské kurzy.

e Prace na plny nebo ¢astecny tivazek v chranéném zameéstnani.

e Samostatna vydélecna ¢innost jako advokat, Skolitel ¢i pedagog.

e Prilezitostna prace jako prostfedek k ziskani sebedaveéry.

e Dobrovolnictvi v komunité.

e Rozvoj socialnich podniki.

e Rozvoj sluzeb tak, aby lidé méli lepsi moznost ziskat a udrzet si zaméstnani nebo aby
méli moznost pfistupu k novym pracovnim a profesnim programiim.

e Alternativni a doplitkové sluZby pro osoby, které zaZivaji krizi duSevniho zdravi.

V systému krizové a akutni péce a podpory mohou mit nékteré komponenty systému prace a
zamé&stnani specifickou roli — pokud jsou ovSem nastaveny na to dat prostor, akceptovat a
specificky podporovat osoby v krizi ¢i akutni situaci. Jde o to byt flexibilni a byt tak pfipraven
ke spolupraci se specifickou (krizovou) sluzbou. MiiZze se jednat i 0 specifické, kratkodobé

pracovni misto ¢i zafazeni, které je smysluplné a osoba v krizi je schopna jej zvladnout.
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V1. Souhrn — zavér

Systém krizové a akutni péce jako alternativy k ltizkové péci ma v celosvétovém méftitku za
sebou skoro 100 let hledani optimalni podoby. ZvIasté pro nas, ktefi aktudln¢ debatujeme a
hleddme podobu budouciho systému krizové a akutni péce, je dobré se poucit, jaké modely se

ukazaly jako spiSe slepé cesty a jaké coby funk¢ni.

Klasicka ,,in house* krizova centra (walk-in crisis clinic) mohou byt funkéni pro osoby v Kkrizi,
avsak spise bez historie dusevniho onemocnéni. Napojovani krizovych sluzeb dusevniho zdravi

na emergentni oddéleni v§eobecnych nemocnic se taktéz spiSe neukazuje jako efektivni.

vvvvvv

systém. Ten by m¢l obsahovat princip jednoho vstupu do systému a funkci triage, dale mobilni,
V pfirozeném prostiedi realizovanou krizovou pomoc apodporu (i formou domaéci
hospitalizace), zazemi pro denni ,akutni programy, pobytové alternativy hospitalizace,

podporu v bydleni a praci.

Otevienou otdzkou zlstava, nakolik je efektivni k zdkladnim komunitnim tymim duSevniho

zdravi budovat specializované krizové komunitni tymy. Oba modely maji své pro a proti.

Dalsi otevienou otazkou je, pro jak velky spadovy region ma byt budovan kompletni systém
krizové a akutni péce. Zda se, Ze aby mohl byt systém efektivni v terénni praci, ktera je jednou
Z hlavnich komponent efektivniho systému prevence hospitalizace, spadova oblast by neméla
presahovat 100 000-150 000 obyvatel. Samoziejmé zavisi na typu aglomerace, dojezdnosti.
V rurédlni oblasti plijde pravdépodobné 10 mensi pocet obyvatel, nez je 100 000. Nékteré
specializované sluzby jisté mohou slouzit pro vice zdkladnich spadovych oblasti (akutni denni

stacionare, akutni psychiatrickd oddéleni atd.).

Diilezita je orientace na princip zotaveni, proaktivni zapojovani osob, jejich zplnomociovant,
orientace na vSechny jejich potieby, praci s nadéji, praci s ,,pozitivnim rizikem®. V tomto pojeti
ma ,.koncept krize jako prostoru pro rist” jisté své misto. Nicméné tuto filozofii ptesahuje.
Medicinské aspekty zvladani krize maji samoziejmé v celém systému své misto, ale nemiize jit

jen o redukci na zdravotnicky rozmér krize — akutniho stavu.

Vyznamna je podpora a prace s celym rodinnym ¢i socialnim okolim osoby v krizi. Modely,
jako je naptiklad ,,otevieny dialog“, maji bezesporu v systému krizové péce své vyznamné

misto.
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Jako zakladni princip se ukazuje uzka propojenost komunitnich krizovych akutnich sluzeb a
psychiatrickych akutnich Iizkovych oddg€leni. Efektivnim se jevi ,,gatekeeping® ze strany

komunitnich krizovych sluzeb smérem k liizkovym sluzbam.

Na zavér je tieba Fici, Ze zahraniéni experti, ktefi jsou obeznameni se situaci v Ceské republice,
jsou toho nazoru, ze je zde ve sluzbach dusevniho zdravi k dispozici nemalo zdrojt, avSak ¢asto
jsou tyto zdroje navzajem fragmentované. V mnoha piipadech tedy nemusi jit o to sluzby
zakladat, ale u nékterych z nich ¢aste¢né zmeénit ucel, 1épe vSechny relevantni sluzby na sebe
navazat, propojit. Lépe vyuzivat zdroje mistni komunity. Teprve po takovémto kroku dopliovat

to, co opravdu schazi.
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Priloha 1

(UK Mental Health Triage Scale)

Psychiatrickeé varovné signaly

A

2k hod.

W KRIZOVY TYM/ URGENTNI ODEZVA TYMU CDZ/ MAVAZNY TELEFONAT DO 1HOD.

M Znaéna nouze, ale Zadné sebevraZedné myslenky n”.
W Zatinajici symptomy psychézy
W VyZaduje prioritni zhodnoceni z diivodu vyjasnéni diagnozy

m KRIZOVY TYM/ POKRACUJICI PECE/ FACE-TO-FACE ZHODNOCENI
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Priloha 2

Triage skala v oblasti dusevniho zdravi (ve Spojeném kralovstvi)

Aktualni jednani ohrozujici IU (_j,rz,ﬁ n
OKAMZITE samotného jednotlivce nebo . voiajiciho na
PREDANI ostatni Klinicky IékaF lince dokud
systému triage akutni sluzba
i i nedorazi/
Odezva Predavkovani/pokus 0 zéch::;?m::muusjliibu, informovani
krlz’ovle('zkut sebevrazdu/hnavs!I:ie agresivni policii a/nebo ostatnich
ni sluzby chova hasice
L . Telefonicka
Drzeni zbrané podpora
Akutni sebevrazedné myslenky
nebo riziko ublizeni ostatnim s
jasnym planem nebo
prostfedky
L Krizovy Nabor dalsi
DO 4 HODIN Pretrvvavgjllcl histo,rie sebg- tym/Kontaktni podpory a
ublizovani nebo umysiné osoba (spojka)/ sbirani
. agrese face-to-face relevantnich
Ve'“::' i zhodnoceni informaci
argentni Vysoko rizikové chovani a/nebo
odezva ey AP doporuéeni s
zafizeni v spojené s Porgchaml vnimani | oope =, Telefonicka
- nebo mysleni, blouzn&nim, klinickeho lekare podpora
oblasti ; & navstivit oddé&leni
dusevniho demenci nebo narusenou b -
. sebekontrolou urgentniho prijmu Kni
zdravi (kde jednotlivec ,Konta tni
, . poZaduje lékarské misto/osoba v
Vyhodnoceni urgentnosti pod/ vyZetieni/lécbu) pripadé, ze se
v rdmci ,Mental Health Act" situace zméni
Vychozi odezva sluzby na
oddéleni urgentni péce a
prednemocnicni péce
Sebevrazedné myslenky bez VerlllepI;tg erg:‘h
planu nebo pretrvavajici kontaktujte
historie sebevrazednych jedté ten samy
myslenek s moznym zamérem. den s cilem
Rapidné stoupajici symptomy provést
c 4 7 v z
I-II)(())DZI‘Il\l psych;ozzj Srl]l;er:)éciaz;;/azne kontrolu v den
Vysoké riziko Keizow nasleduijici.
sebe-ublizeni 3 o, ., ; B
nebo ublizeni Urgentni Vysoko rizikove chovani tym/kontaktni Ziskani a sbér
okoli odezva spojene s Porgchaml vglrpanl osoba (spojka)/ dalgich
a/nebo stav Zarizeni v ncfbo my:slent;, blouznenim, face-to-face relevantnich
vysokého °\,blas?' emenci nebo narusenou zhodnoceni informaci
ohrozeni, dusevniho sebekontrolou
pFedevdim u zdravi Kontaktni
absence Zjevna/nevyprovokovana misto/osoba v
schopné agrese v zafizenich péce nebo pFipadé, e se
podpory v prostredi oddéleni nemocnice situace zmani
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Potulovani se v noci (v
komunité)

Zranitelna izolace nebo
tyrani/zneuzivani

Telefonicka
podpora a
doporuceni,
jak
zvlddnout/Fidit
Cekaci dobu

Znacna nouze ve vztahu
klient/peCovatel spojena s
vaznym dusevnim
onemocnénim (ale bez
sebevraZzednych sklon{)
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DO 72 Telefonicka
podpora a
D HODIN Chybéjici vzhled/prvni pfiznaky rady
L . hozy
Mirné riziko Polo- psyc ,
ublizeni urgentni Kontaktni osoba Sekundarni
a/nebo odezva Odolnd agrese/blokovana (spojka)/ face-to- | |07 itace o
znaéného e schopnost poskytovéni péce face zhodnoceni zvladnuti
ohrozeni zanizen! v tymu CDZ &ekaci dob
oblasti Y
dusevniho Potulovani se (v nemocnici)
zdravi nebo v pribéhu dne (v Kontaktni
komunité) misto/osoba v
pfipadég, Ze se
Izolace/nelspéch pecovatele situace zmeni
nebo zndma situace vyzaduijici
prioritni intervenci nebo
zhodnoceni
VyZaduje specializované
zhodnoceni dusevniho zdravi,
ale jednotlivec je stabilni a je
E malé riziko ublizeni b&hem
Cekaci doby
Nizké riziko Telefonicka
ublizeni v ’ Dal3i sluzby jsou schopné d
2 2 DO 4 TYDN , . podpora a
kratkodo_bg 0 0 zvladnout pacienta, dokud se rady
perspek,tlvtle i nevykona zhodnoceni ze
nebo mirné Neurgentni | strany sluzby v oblasti péce o Face-to-face Sekundarni
riziko s dobrou odezva dudevni zdravi (+/- telefonické | zhodnoceni tymu Konzultace o
p°‘_"_’°r9“,/ ; zarizeni v rady) CDZ nebo 2viddnuti
stabilizacnimi d Ovblast’:;‘ ambulantni SIOiky Cekaci doby
faktory u::::;i ° Znamy uZivatel sluzby, ktery kliniky
potfebuje neurgentni Upravu Kontaktni
posouzeni |éCby nebo misto/osoba v
navazujici predani pro ucely piipadé, ¥e se
diagndzy (viz nize) situace,zménl'
Zadost o vyhodnoceni kapacit,
pristup sluzby v oblasti
demence nebo posouzeni
sluzby/podpora pecovatele
Klinicky IékarF
systému triage
poskytne
F doporuceni, Asistence
podporu
Azani Odkazani L N a/nebo
_Odkazani nebo Jiné sluzby (mimo oblast péce usnadiovani
Jednftzllvﬁe, doporugeni | © dusevni zdravi), které jsou Rada kontaktovat presunu k
nevyzadujici vhodnéjsi vzhledem ve vztahu jiného alternativnimu
osobni odezvu | kontaktovat )
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ze strany jiného k soucasné situaci nebo poskytovatele poskytovateli
zafFizeni v poskytovate- potrebé sluzeb a/nebo sluzeb
oblasti péce o le sluzeb telefonické
dusevni zdravi odkazani na Telefonicka
alternativniho podpora a
poskytovatele rady
sluzeb (s nebo bez
formalniho pisemného
odkazani)
Klient nebo pecovatel/ka, ktefi ZvaFovani
G Jenom w : : vazovani
doporueni a potrebuji radu nebo informaci KIin’ickv Ié_kai‘ bezplatnca,ho
Rad informace } o systemu triage navazg]|C|,ho
Yr nebo Poskytovatel sluzby poskytujici poskytne radu, telefonického
konzultace, otfeba informace (vedlejsi) podporu a/nebo kontaktu
informace P sbira dal3i
vétsiho .
mnozstvi Vychozi nevyfesena oznameni, informace Telefonicky
informaci dodatecné informace nebo kontakt a rady
detaily

Pracovni pieklad zpracovali Bc. Maria Motykova a Bc. Tomas Vicek.

Zdroj: Sands, N. Elsom, E, Colgate, R & Haylor, H. (2016). Development and inter-rater
reliability of the UK Mental Health Triage Scale (In Press). International Journal of Mental
Health Nursing.
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