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Metodika dobreé praxe €. 1:
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péece

MOTTO:

Integrovand multidisciplinarni péce neni chiméra.

Tento dokument byl zpracovdn v ramci projektu ,,Podpora zavedeni multidisciplindrniho pfistupu k dusevné
nemocnym®, registracni ¢islo CZ2.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007038, ktery je realizovdn Ministerstvem
zdravotnictvi v ramci Operacniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socidlniho fondu.
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Uvod

Multidisciplinarita neni jen vice odborniki na jednom pracovisti. Clovék neni jen soubor
diagndz, z nichz si s kazdou jednotlivou ma poradit jeden specialista. Jednotlivé slozky nasi
osobnosti — fyzické, psychické, socialni a spiritudlni — vzdjemné souvisi a ovliviiuji se, v dobrém
i ve zlém. Na tento fakt moderni medicina reaguje propojenim spoluprace mezi jednotlivymi
profesemi a integrovanim pacienta a jeho rodiny do stfedu zajmu.

V péci o dusevni zdravi si jiz nevystacime s biomedicinskym modelem. Nemoc je tfeba vnimat
jako udalost lidskou, ne jen biologickou. Na tento fakt reaguje péce o dusevni zdravi zapojenim
raznych profesi a sluzeb, které sviij postup vzajemné s pacientem koordinuji. Lékari, sestry,
socidlni pracovnici, psychoterapeuti, adiktologové, peer konzultanti, opatrovnici, ucitelé,
Urednici, duchovni, rodina a pacient pracuji ve vzdjemné propojeném a koordinovaném
systému péce.

Aby vie probihalo hladce a smysluplné, je tfreba multidisciplindrni spolupraci mit jako hodnotu,
princip prace, dobre ji organizovat a v maximalni mozné mite ji legislativné zakotvit.

Na pocatku projektu jsme zpracovali Metodiku zavddéni multidisciplindrniho pristupu v péci
a podpore lidi s dusevnim onemocnénim a pilotné ji 3 roky ovérovali. Dnes, po tfech letech,
pfindsime klicové momenty v oblasti koordinace a ftizeni multidisciplinarni spoluprace
s doporucenimi pro jeji udrzitelnost. Do projektu bylo zapojeno pres cca 170 tymu, kterym
véem dékujeme za jejich praci pfi hledani moznosti systémové multidisciplinadrni spoluprace
a za zménu mysleni, kterou jsme vSichni spole¢né prosili.

Pozitivni zpravou pro odpovédné instituce a platce je zjisténi, Ze mame v systému velky

potencial odbornik(l a sluzeb. Nezacindme vytvaret systém tzv. na zelené louce. Nemusime
budovat velké spektrum zcela novych sluzeb. Vyzvou vsak z(stava:

0,

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

+» Svéfit jim adekvatni kompetence a odpovédnosti v provazanosti na systém financovani
a vzdélavani.

" Umét praci vSech jiz existujicich sluzeb a odbornosti dobfe koordinovat a Fidit. Jak na
Urovni systému, tak na Urovni pfimé prace s pacientem/klientem.

» A to vSe v pfistupu a filozofii zotaveni, ktera do stfedu zdjmu klade Clovéka se

zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, jeho blizké a jeho pfirozeny Zivot.

Metodika, kterou Ctete, je zastfeSujicim dokumentem. Dilci témata z dobré praxe, kterou jsme
béhem projektu s malymi i velkymi metodiky nacerpali, jsou zpracovana v 13 dalSich
metodikach dobré praxe. Tyto jsou koncipovany tak, Ze dany odbornik nebo odbornici dobrou
praxi prezentuji v nahrdvce s powerpointovou prezentaci, ktera je zdroven soucdsti kazdé
pisemné zpracované metodiky, ta pak obsahuje doporuceni k postuplm, procesiim
a hodnotdm, které je zapotfebi naplfiovat a realizovat pfi implementaci obdobné dobré praxe
na jiném misté v systému péce o dusevni zdravi v CR. Metodiky dobré praxe Ize tedy vidét,
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slySet i ¢ist. Viech 14 metodik schvalil vykonny vybor reformy psychiatrické péce MZ CR.
Dékujeme vSem za spoluprdci, zejména protagonistim, ktefi se ujali prezentovani dobré
praxe.

Prehled 14 dil¢ich metodickych materidld a protagonistl prezentujicich v nich dobrou praxi k danym

tématim:

Metodika dobré praxe ¢. 1: Rizeni multidisciplindrni péce
PhDr. Lenka Krbcova Masinova, MUDr. Jan Pfeiffer

Metodika dobré praxe ¢. 2:  Zavaddéni kultury zotaveni do multidisciplindrnich tymii a organizaci
PhDr. Lenka Krbcova Masinova, Tomas Krej¢i, Mgr. et Mgr. Martin
Fojticek

Metodika dobré praxe c. 3: Multidisciplindrni pFistup v zapojovani lidi se zkusenosti s dusevnim
onemocnénim
PhDr. Lenka Krbcova Masinova, Jan Svehla, Eva Kropac¢kova, Vladimir
Conk

Metodika dobré praxe €. 4:  Zavadéni multidisciplindrni  spoluprdce na vsech drovnich
v Moravskoslezském kraji
Mgr. Hana Vlhov4, Radek Liska, Michal Jandl, Bc. Pavlina Bednarzov4,
Bc. Gabriela Lhotskd, Bc. Gracian Svacina, Mgr. Rostislav Honus,
PhDr. Lenka Krbcova Masinova

Metodika dobré praxe c. 5: Multidisciplinarita na druhé udrovni a jeji zavadéni v hlavnim mésté
Praha
Bc. Ondrej Staroba, MUDr. Zuzana Barborikova, MBA, Bc. Andrea
Honetschlagerova, Mgr. Veronika Marie Zizkova, PhDr. Lenka Krbcova
Masinova

Metodika dobré praxe ¢. 6:  Zavdadéni multidisciplinarity v akutni psychiatrické péci v hlavnim
mésté Praha
Mgr. Zuzana FiSarovda, Mgr. Magdaléna Flaksova, MgA. Ivan Jurecka,
PhDr. Lenka Krbcova Masinova

Metodika dobré praxe ¢. 7: Case management a systém MD péce. Dobrd praxe v Usteckém kraji
Mgr. Jana Hostovskda, Mgr. Iva KaSpdrkovd, Bc. Lenka Kocourkova,
Bc. Jaroslav Papez, Bc. Andrea Sahulova, PhDr. Lenka Krbcova
Masinova

Metodika dobré praxe C. 8: Pripadovad prdce a zavadéni multidisciplindrni spoluprdce ve Zlinském
kraji
Mgr. Michaela Urbankovd, PhDr. Lenka Krbcova Masinova

Metodika dobré praxe C. 9: Recovery housing
PhDr. Lenka Krbcova Masinova

Metodika dobré praxe ¢. 10: Life coaching
MUDr. Jan Pfeiffer

Metodika dobré praxe ¢. 11: Mobilizace a  vyuZivdni  pFirozenych  zdrojii  komunity,
multidisciplindrni spoluprdce na treti urovni
Tomds Krejci, Mgr. et Mgr. Drahomira Franzovd, Bc. Lucie Kudrnacova,
Mgr. Judita Kachlova
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Metodika dobré praxe €. 12:  Multidisciplinarita u osob s dudlni diagnézou
Mgr. llona Sulcova, Mgr. Jana Zivna, Eva Kubi¢kova, Bc. Jaroslav Pape?,
PhDr. Lenka Krbcova Masinova
Metodika dobré praxe €. 13: Zavdadéni MD Il. urovné u déti a mladistvych v ohroZeni dusevniho
zdravi v Jihomoravském kraji
PhDr. Marie Zimmermannova, PhDr. Lenka Krbcova Masinova
Metodika dobré praxe ¢. 14: Zapojovdni rodin do multidisciplindrni spoluprdce. Dobrd praxe
v Karlovarském kraji
Jaroslav Hodbod, PhDr. Lenka Krbcova Masinova

Vsechny dil¢i metodiky najdete v textové i audiovizudlni podobé na webu Reformy péce o dusevni
zdravi: https://www.reformapsychiatrie.cz/projekty/multidisciplinarita/vystupy-z-projektu.

PhDr. Lenka Krbcovd Masinovd
a MUDr. Johan Pfeiffer,
gestofi projektu

Tomds Krejci,
koordindtor klicové aktivity projektu
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Kapitola 1: Koncept a realita tfi rovni multidisciplinarni spoluprace

Koncept tfi rovin multidisciplinarity se ukdzal nosnym zvlasté diky své komplexnosti, kdy pojima celou
problematiku potfebné spoluprace. V zavadéni konceptu se jednotlivé tfi urovné multidisciplinarity
vzdjemné propojuji. Jedna se o pfirozeny, mozno fici, cyklicky proces. Jako kli¢ova se ukazala konkrétni
spoluprace pracovnikll lGzkovych sluzeb a pracovniki komunitnich sluzeb s konkrétnim
pacientem/klientem na tvorbé a realizaci jeho planu zotaveni, tedy prace tzv. virtualnich tyma. Zména
na ll. Urovni zacala vytvaret vyzvy a posléze proménu v rovindch I. a lll. drovné. Ty pak nasledné
posilovaly dalsi promény prace na druhé drovni virtualnich tyma.

Metodicky a podrobné se konceptu multidisciplinarity vénuje zpracovana Velkd metodika zavadéni
multidisciplindrni spoluprdce odsouhlasenad vykonnym vyborem reformy psychiatrické péce Mz CR

vroce 2020, kterd byla vramci projektu implementovana, a metodika ¢. 1, kterou Ctete, pfinasi
poznatky z dobré praxe a doporuceni, jez z ni vzesly.

Doporuceni jsou zpracovana u jednotlivych tematickych bodd a v zavéru jsou strukturovana do
4 oblasti:

++» Doporuceni koncepéniho charakteru vedouci k pfijeti hodnot a zavadéni metodik, procest
a postupl do praxe

Doporuceni k ustaveni a zavadéni zmén ve vzdélavani

Doporuceni v oblasti financovani a zmény fizeni na centralni drovni

Doporuceni v oblasti fizeni na mistni Grovni

R/
0.0

0’0

0’0

1.1 Vyvoj na l. urovni multidisciplinarity

Komunitni tymy

Komunitni tymy pro kombinovand mentalni postizeni (SMI), tak jak historicky vznikaly, byly sloZzeny
prevazné ze socialnich pracovnikli a pracovnikd v socidlnich sluzbach. Byly od pocatku zacileny na
osoby se SMI, s prioritou dlouhodobé nasledné péce v oblasti socialni rehabilitace. Taktéz zplsob
vnitfni spoluprdce mél spise charakter skupinové nez tymové prace. Kaidy case manager byl
soustfedén na ,své klienty” a prace vsech clentd byla vice paralelni nez spole¢na. Novou vyzvou byl
rozvoj center dusevniho zdravi (CDZ) v propojeni zdravotnickych a socidlnich pracovnik(i pod jednou
stfechou. Rozvoj multidisciplinarni spoluprace v CDZ byl vice predmétem projektl rozvoje CDZ (I-11).

Nicméné projekt multidisciplinarity (MD) pfinesl do prace tym0 CDZ a dalSich komunitnich tyma
sousttedéni se na praci ,s chronickymi pacienty” v psychiatrickych nemocnicich (PN), vétsi dlraz na
podporu osob v akutnim stavu a kontinuity péce ze strany komunitnich tymU i v ¢ase ,hospitalizace”
osob z jejich spadové oblasti. Naroky na zvladani téchto situaci a podpora ze strany MD projektu
prinesly vétsi komplexnost prace tymda, intenzivnéjsi multidisciplinarni spolupraci v rdmci tymu, véetné
spoluprace socialnich a zdravotnickych pracovniki. MD projekt taktéz posilil koncept na zotaveni
orientovaného individudlniho planovani a zapojovani komunitnich zdroja.

Pfinosem pro rozvoj multidisciplinarni spoluprace vramci komunitnich tymQ (véetné CDZ) byly
kazuistické seminafe, webinafe se zahrani¢nimi tutory/lektory, pravidelnd setkdvani vsech
komunitnich tym v rdmci kraj(, ktera slouzila i k vzajemné vyméné dobrych MD, mentoring a coaching
gestorll projektu, vzdélavani v metodice CARe, v principech otevieného dialogu, zavadéni supervizi
u virtudlnich tyma a zahranicni staze.
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Tymy liiZkovych zarizeni

V hrubych obrysech je moZno konstatovat, Ze koncept prace v lGzkovych psychiatrickych zafizenich byl
hierarchicky. Na vrcholu pomysiné pyramidy stal lékar. Sestry jsou lékarim tzv. k ruce. | kdyZ se
vjednom prostoru vyskytuje ,vice profesi”, zplsob jejich spoluprace by se tézko dal nazvat
,multidisciplindrnim®. Programy pro klienty mély spiSe skupinovy charakter.

Zavedeni metody prace virtudlnich tym( zacalo pfindset vyzvy pro reorganizaci prace na vlastnich
oddélenich (I. arovni multidisciplinarity). Byla zjevna potieba vice individualizované prace, potieba mit
na obou strandch stycné osoby — klicové pracovniky. Byl zaveden systém primdrnich sester. Ty zacaly
za pomoci nové zavedenych, avsak jednoduchych nastroji (CARe, GAF, Kolo Zivota) hodnotit funkéni
schopnosti pacientl a spolu s nimi vytvarely plan aktivit zamérenych na naplnéni potreb pacient(.
Zménil se format vizit. Byla zavedena prace v triadé, respektive klasické vizity nahrazovalo setkani
|ékare, pacienta a jeho primarni sestry. Toto vSe vedlo na oddélenich, kde byla multidisciplinarni prace
zavadéna, k vyrazné emancipaci sester, zvyraznéni tymové prace a fakticky k daleko vétsi horizontalni
spolupraci na rozdil od predeslého hierarchického usporadani.

Zaméstnanci nemocnic se od komunitnich tymU dozvidali, jak se vede pacientdim po propusténi. Méli
moznost vidét praci komunitnich tym( béhem stazi. Napojovali se na dalsi sluzby v komunité potfebné
pro naplnéni planu zotaveni klientd. Tim vSim se nemocnice zacaly vice otvirat vnéjSimu svétu a toto
pfindselo i proménu prace tymd nemocnic smérem korientaci na princip zotaveni, princip
multidisciplindrni prace v tymech nemocnic.

Intenzivni mentoring, edukace a strukturovana koordinace s komunitnimi tymy realizovana odbornymi
setkanimi k implementaci zpracované metodiky webinafi, kazuistickymi semindfi, vzdélavanim
v oblasti pfistupu CARe, otevieném dialogu, to vie posilovalo zménu paradigmatu prace. Medicinsky
a oSetrovatelsky model byl obohacovan komplexnéjsim premyslenim. Stale vice se ozfejmovala
situace, Ze ten, kdo s pacientem travi nejvice ¢asu na oddélenich, je také nositelem bezpecného,
partnerského vztahu a podstatnych informaci a zmén u pacienta. Ukazuje se tim klicova role sester
a oSetfovatelského personalu v celém systému péce o dusSevni zdravi, kterou je nutné vice v systému
posilovat a zvySovat jejich kompetence. Tento fenomén méni kulturu uvnitf tyma psychiatrickych
nemocnic i psychiatrickych oddéleni vSieobecnych nemocnic.

1.2 Vyvoj na Il. drovni multidisciplinarity

Zavadéni multidisciplinarni spoluprace na Il. Urovni v psychiatrickych nemocnicich a na akutnich
psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic mélo fadu podobnych rys, zaroven vsak
i odliSnosti. Pacienti na akutnim oddéleni zGstavaji kratkou dobu, tudiz i zplsob multidisciplinarni
spoluprdace musi mit jiny charakter a dynamiku.

Procesy nastaveni multidisciplinarni spoluprace mezi psychiatrickymi nemocnicemi (lécebnami)
a komunitnimi tymy

Zavadéni multidisciplinarni spoluprace mélo v rdznych mistech rliznou dynamiku danou historii
predesl|é spoluprace, proreformnim nastavenim managementu psychiatrické nemocnice atd.

Pokud nékde existovala predesla spoluprace mezi komunitnim tymem a PN, byla spiSe redukovana na
moznost navstévy ,svych klient(” ¢leny komunitnich tym0. Vyssi drovni bylo, Ze pracovnici PN dle
svého uvazeni doporucovali klientim podporu ze strany komunitnich tym( po jejich propusténi.
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Postup nastavovani multidisciplinarni spoluprace se v zasadé sestaval z fady krok, které jsou v dalsi
¢asti metodiky detailnéji zpracovany.

Zavadéni multidisciplinarity na akutnich oddélenich

Ackoliv jistd forma spoluprace mezi komunitnimi tymy a PN (hlavné naslednymi oddélenimi) existovala
jiz pfed projektem, spoluprace mezi komunitnimi tymy a akutnimi oddélenimi byla minimalni. Bylo to
mimo jiné proto, Ze puvodni komunitni tymy sloZené prevaziné ze socialnich pracovnikd (pracovniki
v socidlnich sluzbach) byly soustfedény vice na dlouhodobéjsi socialné rehabilitacni praci s chronicky
dusevné nemocnymi klienty a otazku krizi a akutni péce ponechdvaly stranou své pozornosti. Rozvojem
CDZ (propojenim socialnich a zdravotnickych pracovnikl v jednom tymu) se prace terénnich tymu
rozsifila i o podporu klientl v akutni, krizové fazi onemocnéni. Tim se i spoluprace s akutnimi [Gzky
ukazovala vice jako potrebna ¢i nezbytna.

Na zacatku projektu formalné akutni oddéleni existovala jen v ramci vSeobecnych nemocnic, véetné
fakultnich nemocnic. Formalizace akutnich oddéleni v PN vznikala az pozdéji. Proto nase pozornost
cilila nejdrive na akutni oddéleni vSeobecnych nemocnic a tato zkusenost byla nasledné prendsenai do
vznikajicich akutnich oddéleni v PN.

Tomuto tématu se samostatné vénuje metodika €. 6, kterd popisuje priklad dobré praxe z psychiatrické
kliniky 1. VFN v Praze na Karlové, ktera byla vibec prvnim mistem, s kterym jsme zacali na zavadéni
multidisciplinarity I. i ll. Urovné intenzivné pracovat, a to ve spolupraci s komunitnim tymem CDZ
Podskali Fokusu Praha.

Zavadéni multidisciplinarity u dalSich cilovych skupin

V textu strategie reformy je hlavni ddraz kladen na dospélé osoby se zavaznym chronickym dusevnim
onemocnénim. Tato skupina byla tradiéné vnimana jako nejvice potiebna a rovnéz komunitni sluzby
péce o dusSevni zdravi se historicky soustfedily pfevaziné na tuto skupinu.

Jednim z reformnich projektt bylo tedy i pilotovani komunitnich tym, respektive CDZ, i pro dalsi cilové
skupiny (gerontopsychiatrie, déti, oblast zavislosti, forenzni psychiatrie, tymy vcasné intervence).
Replikovatelnost multidisciplindrni spoluprace zavedené u cilové skupiny SMI do dalSich cilovych
skupin, vyuziti silnych stranek soucasnych siti socialnich sluzeb v krajich, role neziskového
a obcanského sektoru ve vytvareni paternich siti sluzeb pro dusevni zdravi v krajich, to vie je popsano
blize v bodé 18 této metodiky a specidlné jsou tomuto tématu vénovany metodiky ¢. 12 a 13.

1.3 Vyvoj na lll. drovni multidisciplinarity

Pfi intenzivni praci na reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych pacientl silila potfeba zapojovat
,vsechny zdroje komunity”. Vice se odhalovala skutec¢nost, jak je nutné zdroje, které v komunité jsou
a kterych ¢asto neni malo, znat a védét o jejich moZnostech, vytvofit prostor pro spoluprdci a zahdjit
spoluprdci a nasledné koordinaci tak, aby byly dlouhodobé a systémové.

Jednim z prvnich ukoll metodik( bylo v jejich kraji mapovat hlavni potfeby pacientl, prekazky
a zaroven zdroje na budovani multidisciplindrni sité Ill. drovné. Postupné se metodici napojovali na
relevantni existujici platformy ¢i pracovni skupiny v kraji svého plsobeni, nékdy i sami ,platformy”
vytvareli ¢i napomahali jejich vzniku. Napojovali se na obce, opatrovniky, integrovany zachranny
systém, skoly, poradny, socialni sluzby v dalSich cilovych skupindch. Spolupracovali s kraji, obcemi,
mésty. Byli zapojeni do procesu planovani, nebot pfinaseli vystupy z podrobného mapovani potieb
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pacientl dlouhodobé hospitalizovanych v psychiatrickych nemocnicich, které jednotlivé tymy
zapojené do multidisciplinarni prace realizovaly. Viz metodika €. 8, Multidisciplinarni spoluprace ve
Zlinském kraji, ktera popisuje mapovani potfeb v PN Kroméfriz.

1.4 Role metodikd v koordinaci multidisciplinarni prace

Souhrnné lze konstatovat, Ze metodici postupné pusobili jako zprostfedkovatelé a koordinatofi mezi
vsemi Urovnémi multidisciplindrni spoluprace. Jejich role byly rozdéleny do dvou urovni velkého
krajského metodika, kde kazdy kraj mél jednoho svého a nékolik malych metodik(, ktefi byli alokovani
do psychiatrickych nemocnic, pficemzZz kazdda nemocnice méla jednoho svého metodika, nékolik
metodik( bylo alokovano na akutni psychiatrickd oddéleni a nékolik metodikd bylo alokovano do
komunitniho sektoru sluzeb.

Zfizenad nova role metodika v systému péce, motivace a nasazeni lidi, metodické vedeni gestory
a strukturovand prace v ramci zpracované Velké metodiky zavadéni multidisciplindrni spoluprdce byly
klicem k nastaveni multidisciplinarni spoluprace priifezové v celé CR. Systémova diisledna prace vedla
ke zménam mysleni, procesl a méla konkrétni hmatatelné dopady na pacienty a jejich kvalitu Zivota.

Pro dalSi pokracovani zmén je zZaddouci pracovat dal, udrZet nastavené procesy, pfistupovat k zavadéni
multidisciplindrni prace systémové, ctit zakonitosti a respektovat odbornost, kterou s sebou prindsi.

1.5 Zména mysleni a zména systému

Jako kli¢ové se ukazalo, ze pro zménu systému je nutnd zména zakladniho paradigmatu — z orientace
na léceni prejit na princip zotaveni, kde Iécba je soucdsti celého procesu zotaveni.

V fadé mist jsme prochazeli riznymi fazemi zmény tohoto paradigmatu. Casto se sice hodné hovofilo
o zavadeéni principu zotaveni, ale de facto se jednalo spiSe o zmény nazvl nez o skute¢nou zménu
pfistupu. | proto jsme tématu zavadéni kultury zotaveni do multidisciplindrnich tym( a organizaci
vénovali samostatnou metodiku ¢. 2.

DulezZitou roli vtomto procesu méli i uZivatelé a uZivatelské organizace. UZivatelé sami zfetelné
artikulovali, Ze z jejich pohledu je klicové udrzeni kontroly nad vlastnim Zivotem, prestoze maji (nékdy
i celoZivotné) zavazny problém se svym dusSevnim zdravim. Proto jsme zapojovani lidi se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim vénovali samostatnou metodiku ¢. 3, kterd popisuje nejen procesy
zapojovani osob do vlastni Uzdravy, ale i do dalSich vrstev multidisciplinarni spoluprace, zapojovani
peer konzultantd, ovliviovani vefejnych politik, pland, i financovani a kvality celého systému
profesiondlni i neformalni pomoci.

Dalsim dulezitym vystupem ve zméné mysleni v ramci projektu bylo, Ze komunitni péce musi byt
zalozena na mistnich strukturach a systémech, které integruji zdravotnické sluzby se socialnimi
systémy a komunitnimi organizacemi. Neméla by sestavat z izolovanych a oddélenych ¢&asti sluzeb, ale
méla by budovat kontinuitu péce, individualizované cesty péce a lécby pro uZivatele v definované
populaci na zakladé potreb a zdrojli smérujicich k jejich zotaveni. Méla by byt koncipovana, planovana
a rozvijena jako celistvy systém, v némz jednotlivé zdravotni a socidlni sluzby pini ,uréitou” roli a tvofi
kontinualni systém jen s dalSimi pfirozenymi zdroji v komunité. Tento kontinualni systém jsou schopni
vsichni naplnit prostrednictvim udrzZitelnych, na spolupréci postavenych partnerstvi.

V ramci projektu bylo patrno, Ze v ¢eském prostfedi koncept celistvého pfistupu neni neznamym,
nicméné stalym problém nasich sluzeb dusevniho zdravi je jejich fragmentace.

. « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI 9
Strategie reformy psychiatrické pece
L Ad



Evropska unie

Evropsvkﬁ( socialni fond 3 r '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operaéni program Zaméstnanost Q T8l CESKE REPUBLIKY

Vyse zminéné cile jsou Casto artikulovany, do praxe v ramci fizeni a financovani vSak nejsou prozatim

propisovany do finanéniho a manazerského prostfedi. To je vyzvou a naslednou povinnosti pro

dondtory odpovédné za fizeni a financovani péce o dusevni zdravi.

METODICKA DOPORUCENI:

1.

7 ve

Schvalit Metodiku zavdadéni multidisciplindrniho pristupu v péci a podpore lidi s dusevnim
onemocnénim ve formé doporuéujiciho/zavazného dokumentu pro praci zdravotnich
a socialnich sluzeb v ramci systému péce o duevni zdravi v CR.

Ustavit roli metodikt multidisciplinarni spoluprace v psychiatrickych nemocnicich, komunitnich
sluzbach, akutnich oddélenich vS§eobecnych nemocnic a zajistit tuto funkcionalitu i na Grovni
krajti a obci.

Nastavit systém financovani tak, aby podporoval a bonifikoval multidisciplinarni spolupraci
v péci o dusevni zdravi ve vSech typech zafizeni, nikoliv pouze v CDZ ¢i multidisciplinarnich
tymech.
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Kapitola 2: Klicové organizacni nastroje pro rizeni multidisciplinarni spoluprace
a jejich prinosy ke zméné systému

Na pocatku projektu byl pojem multidisciplinarity, a hlavné koncept a praxe multidisciplinarniho
pfistupu v rozsahu, které s sebou pfinesl, v nasich podminkach ojedinély a spiSe neznamy. Na konci
projektu vSechny zapojené sluzby dusevniho zdravi, vSechny zapojené relevantni profese koncept
prijimaji.

Metodika multidisciplinarity se stala nosnym a pouzZivanym materidlem a koncept tfi Urovni
multidisciplinarity se zab&hl v bé7né praxi. Na Grovni vykonného vyboru reformy MZ CR se hovofi
o multidisciplinarité jako o novém pfistupu, ktery musi byt principem vSech budoucich plan(, ¢innosti
a mechanismu financovani.

V projektu byla implementovana Velkd metodika multidisciplindrni spoluprdce, ktera byla zpracovana
na jeho pocdatku. VSechny zapojené tymy, kterych bylo vsouhrnu 170, realizovaly zavadéni
multidisciplindrni spoluprace vramci této metodiky. Metodika prosla pilotazi, stala se nosnym
metodickym materidlem a je aplikovatelnd pro dalsi praci i pro dalsi cilové skupiny v systému péce
o dusevni zdravi v CR.

V dal$im textu uvadime vybranych 23 kliéovych principl a 65 doporuéeni pro udrzitelnost nastavené
multidisciplinarni spoluprace a jeji dalsi rozvoj.

Souhrnny prehled klicovych organizacnich nastrojl pro fizeni multidisciplinarni spoluprace vychazejici
z dobré praxe pfi implementaci metodiky multidisciplinarniho pfistupu:

Zména mysleni a pristupu k dusevné nemocnym lidem

Nastaveni multidisciplindrniho pFistupu v riznych typech zarizeni

Nastaveni multidisciplindrni spoluprdce mistnimi komunitnimi sluZzbami a zdroji

Propojeni a sjednoceni pFistupu riznych subjekti poskytujicich sluzby v oblasti dusevniho zdravi

Sdileni dobré praxe

Rozvoj spoluprdace mezi socidlnimi a zdravotnimi sluzbami

NS A IWINR

Kvalita Zivota osob s dusevnim onemocnénim jako klicovy ndstroj pro hodnoceni
multidisciplindrniho systému sluzeb

8. Posilovdni principli na zotaveni orientované multidisciplindrni spoluprdce jako ndstroj
ke sniZovadni pouZivdani omezujicich prostredki

9. Zlepseni vztahu mezi pacienty/klienty a persondlem

10. Zlepseni kontinuity péce

11. SniZeni délky a poctu hospitalizaci

12. Zavedeni multidisciplindrniho vzdélavani

13. Zavddéni supervize

14. Zotaveni je nadéji pro vsechny pacienty, prdce v ramci tzv. miniprojekti

15. Smlouvy o spoluprdci multidisciplindrniho pristupu

16. StdZe, vzdjemné pozndvdni prostredi a vytvdreni divéry

17. Posilovani role psychiatrickych sester

18. Spoluprdce s kraji

19. Zavedeni case managementu
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20. Spolecné planovani

21. Zapojovdni rodiny

22. Zapojovdni uZivatelii péce

23. Pozice koordindtorli multidisciplindarni spoluprdce v psychiatrickych nemocnicich a zfizeni
oddéleni pro reformu péce
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1. Zména mysleni a pfistupu k dusevné nemocnym lidem

Ze zahranicnich ptiklad( dobré praxe bylo zietelné, Ze ke zméné systému je v prvé radé zapotiebi
zména pfistupu a zdkladnich hodnot. Cesta od klasického modelu orientovaného dominantné na léceni
a vyuzivani velkych lGzkovych zafizeni k modelu orientovanému na zotaveni s maximem podpory
v béZném prostrfedi osob s dusevnim onemocnénim vede skrze zménu mysleni vSech dominantnich
subjekta.

Projekt svym zacilenim na spole¢nou praci zdravotnickych a socialnich pracovnik( orientovanou na
individualizovanou podporu a pomoc konkrétnim pacientim/klientim ve vsech oblastech jejich potfeb
napomohl ke zna¢né harmonizaci obou sektorl. Koncept zotaveni, pfindsen a posilovan radou aktivit
projektu (véetné zavadéni pristupl a metod modelu CARe), vyrazné pfrispél jak k tvorbé spolec¢ného
jazyka mezi zdravotnickymi a socidlnimi pracovniky, tak i ke zméné perspektivy, mysleni, pfistupu
k pacientdim/klientdim a v kone¢ném dlsledku k pozitivni zméné samotné kazdodenni praxe.

Dle hodnoceni samotnych zaméstnanc( psychiatrickych nemocnic, zvlasté téch zafazenych pfimo do
MD projektu, doslo diky radé aktivit projektu v mnoha oblastech ke zméné jejich perspektivy a mysleni.
Nyni vnimaji svou praci jako soucast procesu podpory svych pacientd, ktera prekracuje hranice aredlu
psychiatrické nemocnice. Vnimaji komunitni sluzby jako zdroj a potencial, nikoliv jiZz jako ,,moZné
ohrozeni“. | pres nékdy pretrvavajici rezervovanost k ciliim reformy, respektive deinstitucionalizace,
vice rozumi celému procesu a v fadé pripadi si umi predstavit svou roli v nové nastavované komunitni

siti sluzeb.

METODICKA DOPORUCENI:

4. V budoucich strategiich i dalSich koncepcnich a metodickych dokumentech (zdravotniho
i socidlniho sektoru) nastavit orientaci na zotaveni osob s duSevnim onemocnénim
a multidisciplinarni spolupraci jako hlavni paradigmata péce o osoby s duSevnim onemocnénim.

5. Na drovni vzdélavani, fizeni a financovani péce o osoby s dusevnim onemocnénim podporovat
a rozvijet aktivity vedouci k propojovani psychiatrické ltizkové péce a center dusevniho zdravi
a multidisciplinarnich tymu, které spolupracuji s pacientem/klientem na jeho zotaveni
v pfirozeném prostredi.
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2. Nastaveni multidisciplinarniho pFistupu v rtiznych typech zafizeni

V Uvodni ¢asti projektu, pti oslovovani rady poskytovatell sluzeb, pfevladal nazor, ze multidisciplinarni
prace ,je jiz realizovana“”. Realita vSak béhem projektu ukazala nékolik hlavnich problému, které byly
pocatecni prekdzkou, ale zaroven pfinesly velky potencial pro zkvalitnéni multidisciplinarni prace:

v" spoluprdce byla spise nahodila, nebyla ve vétsiné pfipad( strukturované vyjedndna mezi
managementy jednotlivych poskytovatell sluzeb;

v" nebyla vdobrém slova smyslu formalizovdna, &asto neexistovaly jakékoliv smlouvy
o spolupraci;

v' pro potfeby pacientl byla prace mélo intenzivni, odbornici se potkavali v pfili§ dlouhych
intervalech;

v préce probihala vice formou sdélovanim informaci, nikoliv spoleénym planovanim zotaveni;

v realizoval se pfedvybér pacientd ,vhodnych pro terénni praci, nepracovalo se se viemi
pacienty, ktefi jsou hospitalizovani v IGZkovych zafizenich;

v" do spoluprace nebyly zapojeny, a tedy vyuZivany viechny komunitni sluzby a tymy a rGizné typy
dalsich zafizeni;

v" spoluprice probihala vice mezi pobytovymi socidlnimi sluzbami, pfedeviim domovy se
zvlastnim rezimem a psychiatrickymi nemocnicemi, s malym vyuzitim jiz existujicich krajskych
sluZeb terénnich komunitnich tymu;

v akutni lGZkova psychiatricka oddéleni vdeobecnych nemocnic byla zapojena v minimalni mife.

Béhem projektu se podafilo nastavit systematickou a pravidelnou spolupraci predevsim mezi
lGZzkovymi zafizenimi (jak naslednymi, tak akutnimi) a jiz existujicimi komunitnimi sluzbami/tymy,
véetné vsech CDZ a novych MD tym(. Podafilo se zapojit rizné formy bydleni, domovy se zvlastnim
rezimem, adiktologické tymy, socidlné aktivizacni sluzby pro déti, domaci péci (home care) a dalsi typy
formalné ustavenych sluzeb socialniho a zdravotniho charakteru. Multidisciplinarni spoluprace se tak
nestala doménou pouze nové vzniklych center dusevniho zdravi a multidisciplindrnich tymda, ale
principem a pfistupem mezi vSemi subjekty poskytujicimi péci o dusevni zdravi. Svét izolovanych
,pilifG“ jednotlivych typu sluZeb se stal svétem propojené sité. Sité ve 4 dimenzich, na nichZ je potfebné
dale pracovat.

Rozvoj multidisciplindrni spoluprace, kterd zajistuje kontinuitu péce, se tak podarilo nastavit
v nasledujicich dimenzich:

s v

1. Mezi riznymi typy sluzeb — naslednou péci zdravotni i socialni — akutni a krizovou pédi
predevsim zdravotniho typu — komunitni péci CDZ, multidisciplinarnich tym0 a komunitnich
terénnich tymU socidlnich sluzeb — socidlnimi sluzbami predevsim typu bydleni — neformaini
péci komunity a rodiny — a ve tieti Urovni pak policie, zdchranné zdravotni péce a Uradq, véetné
opatrovnika.

2. Mezi jednotlivymi cilovymi skupinami — tak, aby péce umoZnovala vyvojovou kontinuitu
orientovanou na rdznorodé potreby lidi v pfipadé riznych komorbidit onemocnéni, napfiklad
u dudlnich diagndz se rozvinula spoluprace mezi CDZ, adiktologickym multidisciplinarnim
tymem a psychiatrickou nemocnici. U détské populace se rozvinula spoluprace mezi CDZ,

détskym tymem socidlni rehabilitace ¢i socidlné aktivizacnich sluzeb a psychiatrickych
nemocnic pro déti. V péci o vazné dusevné nemocné v seniorském véku zase spoluprace mezi

. . REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI 14
Strategie reformy psychiatrické pece
LA AJ



Evropska unie
Evropsvlq socialni fond . r '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacni program Zaméstnanost g T8l CESKE REPUBLIKY

MD tymem pro gerontopsychiatrickou populaci, psychiatrickou nemocnici a domaci
pecovatelskou sluzbou.

Na urovni jednotlivych uzemi — integrované modely péce na jednotlivych Gzemich, kde ve
vzajemné kooperaci pracuji viechny sluzby a komunitni zdroje ve prospéch zotaveni pacienta.
Kazda ze sluzeb plini urcitou roli, kterou ma v systému uréenou a je za ni honorovdna, ale
zaroven vi, ze vSechny potieby ¢lovéka s duSevnim onemocnénim nevyresi sama, ale potrebuje
k tomu dalsi partnery na svém Gzemi. K tomuto ucelu ma ustavena ,regiondlni partnerstvi“,
pfipadné regionalni organizacni usporadani, kterd sleduji efektivitu vyuZivani lidskych
a financnich zdrojd v daném integrovaném modelu péce. V ramci projektu jsme udinili prvni
krok timto smérem.

Spoluprace mezi jednotlivymi sektory — klicovym byl sektor zdravotni a socidlni, pozdéji
v oblasti péce o détské dusevni zdravi sektor skolsky a dalsi.

Tim, Ze se podafilo do projektu zapojit takifka vSechny psychiatrické nemocnice a cca 170 tymd, tedy

vétSinu existujicich komunitnich tym0 orientovanych na podporu osob se zavainym duSevnim

onemocnénim, véetné vsech nové vznikajicich CDZ, se novy zplsob prace zdafilo implementovat na

celém Gzemi republiky.

Detailni metodické ptistupy platné pro vSechny typy sluzeb popisuje Velkd metodika, ktera vznikla na

pocatku projektu a byla pilotné ovéfovana.

METODICKA DOPORUCENI:

6. Multidisciplinarni princip prace ustavit jako standard prace dle schvalené Metodiky zavadeéeni
multidisciplindrniho pfistupu v péci a podpore lidi s dusevnim onemocnénim na trovni vnitfnich
smérnic a standardl u poskytovatelli zdravotni a socialni péce, ktefi pracuji s pacienty a klienty
s duSevnim onemocnénim.
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3. Nastaveni multidisciplindrni spoluprace s mistnimi komunitnimi sluzbami, organizacemi,
institucemi a dalSimi neformalnimi zdroji v komunité

Problematika péce o dusevni zdravi se bezesporu i diky projektu multidisciplinarity ve vSech krajich
znacné zviditelnila. Spoluprace s dulezitymi subjekty, jako jsou ufady mistni samospravy, policie,
zdravotni zachranna sluzba, se v fadé mist posunula kvalitativné na vyssi uroven. DuleZitou roli zde
sehralo vytvoreni nové pozice krajského koordindtora na kazdém ze 14 krajii Ceské republiky
a obdobné vytvoreni role transformaéniho specialisty v kazdé z psychiatrickych nemocnic v CR.
Tymova spoluprace metodikd multidisciplinarity s krajskymi koordinatory a transformacnimi
specialisty byla klicem k oné vyznamné kvalitativni zmé&né v oblasti péée o dudevni zdravi obyvatel v CR.

Pro predstavitele obci dosSlo poprvé ke zprehlednéni hospitalizovanych pacientl z jejich spadové
oblasti v psychiatrickych nemocnicich. Obce si velmi cenily toho, Ze byly systematicky ke spolupraci
prizyvany, byly soucasti mapovani potfeb pacientl, zjistovaly, jaké sluzby v daném Uzemi chybi,
a mohly je integrovat do svych komunitnich plan( péce. Tento proces byl zapocat, neni jesté nastaven
jako systémova prace, vni se musi dale pokratovat. Co vsak bylo prlilomové, je prace
s anonymizovanymi ,cenzy”, tj. prehledy hospitalizovanych pacientl, které umozZniuji vsem
poskytovatelim planovat kapacity pro dostatecnou péci.

Treti Uroven multidisciplinarity poukazala na dlleZitost spoluprace sintegrovanym zachrannym
systémem. Prioritné s policii, méstskou i statni. Dale se zdravotnickou zachrannou sluzbou a hasi¢skym
zachrannym sborem.

Neformalni komunité, kterd je vhodna pro vyuZiti pfirozenych zdrojl obcanské spolecnosti, je
vénovana metodika ¢. 11, Mobilizace a vyuZivani pfirozenych zdroji komunity.

METODICKA DOPORUCENI:

7. Zajistit v psychiatrickych nemocnicich a komunitnich sluzbach pokracovani kontinuity
nastavené lll. trovné multidisciplinarni spoluprace s obcemi, mésty a kraji, pro tuto cinnost
zridit, vyclenit pozici metodika multidisciplinarni prace v psychiatrickych nemocnicich
a komunitnich tymech.

8. Analyzovat potfeby hospitalizovanych pacienttl, idealné dale dle metodiky CARe, a sdilet
anonymizované vystupy o potiebach dlouhodobé hospitalizovanych pacienti s kraji a obcemi
pro potieby komunitniho planu obci a stfednédobych plant kraji (vedeni nemocnice 1x za
3 mésice preda tento vystup vedoucimu zdravotniho odboru na pfislusném krajském tGradu).

9. Vyjednat a navazat v misté pusobeni dané sluzby systémovou spolupraci se zdravotnickou
zachrannou sluzbou a méstskou a statni policii, s cilem uzavieni smlouvy o spolupraci.

10. Poskytovat anonymizovanou analyzu tzv. cenzi o vSech hospitalizovanych pacientech
prislusnym spadovym tymim (vedeni psychiatrické nemocnice 1x mésicné poskytne
anonymizované cenzy kurcitému datu o hospitalizovanych pacientech danym spadovym
tymuim, s nimiZ ma uzavienou smlouvu o spolupraci).
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4. Propojeni a sjednoceni pFistupu raznych subjektt poskytujicich sluzby v oblasti dusevniho
zdravi

B&hem realizace MD projektu se ve vétsiné podporenych tym{ podafilo zavést jako standardni praxi
fadu novych aktivit. Jednalo se predevsim o tvorbu planu zotaveni v ,triddé” (pacient/klient, case
manager — pracovnik lGZkového zafizeni, case manager — pracovnik komunitni sluzby), vzajemné staze
pracovnikd mezi jednotlivymi zafizenimi, spolecné kazuistické seminare, spolecné supervize. Vsechny
tyto zmiflované aktivity jako celek vyznamné pfrispély k prolomeni casté pocatecni animozity mezi
svétem lUzkové péce a svétem komunitnich sluzeb. VirtudIni tymy takzvané Il. drovné maji nyni velmi
pratelské pracovni nastaveni.

Plan zotaveni a pouzivani metodiky CARe (i ji podobnych nastrojd) se ukazaly jako cesta spolecné prace
pro osoby s dusevnim onemocnénim s pracovniky lGzZkovych zatizeni i komunitnich sluzeb. Ukazaly se
jako vhodny nastroj k propojeni a sjednoceni pfistupl rdznych subjektl poskytujicich sluzby v oblasti
dusevniho zdravi.

METODICKA DOPORUCENI:

11. Zavadét plany zotaveni a vyhodnocovani kvalitativnich ukazatell pFistupl zotaveni do vnitinich
smérnic vSech sluZeb v oblasti péce o dusevni zdravi, a to jak lGZkovych, tak komunitnich.
Doporucujeme vyuZivani nastroji metody CARe (pfipadné podobnych) jako standardniho
postupu napfti¢ vSemi sluzbami v oblasti péce o dusevni zdravi.
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5. Sdileni dobré praxe

Diky rozdilnosti situaci napfi¢ kraji, riznym lokalnim zdrojim a iniciativdm postupné vznikaly béhem
realizace projektu na rliznych mistech inovativni pfistupy a postupy. Jen napfiklad v Jihomoravském
kraji vzniklo originalni zapojeni cca 20 socidlné aktivizacnich sluzeb pro rodiny pecujici o déti
s dusevnim onemocnénim, v Karlovarském kraji intenzivné pracovali se zapojenim rodinnych
prisludnikd, v Usteckém kraji byla dobie nastavena spoluprace mezi komunitnim tymem pro SMI
a adiktologickymi sluzbami, velmi dobte byla MD spoluprace nastavena v PN Bohnice a dalsi priklady
dobré praxe viz 14 zpracovanych metodik dobré praxe. Tyto ptiklady dobré praxe multidisciplinarni
spoluprace byly prezentovany na pravidelnych setkavanich metodik(, na setkavani kraja a pfi dalSich
rGznych prileZitostech. Finalné byly tyto priklady dobré praxe zapracovany do dil¢éich metodickych
materidld.

Sdileni dobré praxe z ¢eského prosttedi a inspirace z dobré praxe ze zahranici se ukdzaly jako kli¢ovy
nastroj pro zménu mysleni o systému péce o dusevni zdravi. Jak z hodnoceni Uéastnikd zahranicnich
stazi, webinard i seminar(, tak i z dobré tuzemské praxe vyplyva znacny dopad a vliv sdilené dobré
praxe na predstavu moznosti, jak péci poskytovat, organizovat, vyuzivat jiz zdroje, které v systému
existuji, novym, na zotaveni zamérenym zplisobem.

V ramci udrzeni a pokracovani nastavenych trendl a procesl dobré praxe u jednotlivych poskytovatel(
sluzeb vznikla v zavéru projektu myslenka vytvorit minimalni kritéria dobré praxe multidisciplinarni
spoluprace a nastavit sebehodnotici procesy u poskytovatell. Kritéria dobré praxe multidisciplinarity
by se méla zpracovat do stru¢né metodiky a k ni nastavit sebehodnoceni pro jednotlivé poskytovatele.
1x ro¢né by poskytovatel ustavil hodnotici skupinu ze svych zaméstnancl a peer pracovnik(l a dle
nastavenych kritérii by prosel sebehodnoticim procesem se zpracovanim sebehodnotici ro¢ni zpravy.
Timto procesem, zalozenym na vnitfni motivaci, poskytovatel sluzby deklaruje svou spole¢enskou
odpovédnost poskytovat sluzby multidisciplinarné. Systém by nasledné mohl byt vyuZivan pro staie,
vzdélavani, destigmatizacni aktivity. Koncept sebehodnoceni je postaven na sile vnitfni motivace, ktera
posiluje spolecensky odpovédné jednani a chovani a sniZuje zdavislost poskytovatell na vnéjsich
pobidkach, kterymi jsou v soucasné dobé zatiZeni. Praxe projektu ndm ukazala, Ze mnoho pracovniki,
pokud mohou fungovat v dobfe nastaveném systému, ma vnitini motivaci jej naplnit smysluplnou
praci.

Priklad kritérii dobré praxe:

1. Uzaviené smlouvy o spoluprdci virtualnich tymf

2. Zavedeny systém klicovych pracovnik( — privodc( zotavenim

3. Zavedeny systém zpracovavani pland zotaveni (doporuceni dle metodiky CARe), realizovany spolu
s pacientem

4. Zavedeny systém planovani v triadé

5. Pravidelné zpracovavani celkovych anonymizovanych udajl o potifebach pacient(

6. Zavedeny systém spoluprace s krajem a obcemi
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METODICKA DOPORUCENI:

v v

12. Na narodni i krajské urovni vytvofit systém (platformu) na sbér, dokumentaci a Sifeni dobré

praxe.

13. Vytvorit systém sebehodnoceni/sebeevaluace poskytovatelli v napliovani multidisciplinarni
spoluprace v systému péce o dusevni zdravi.

14. Organizacné a financné zajistit mozZnost stazi v mistech (licencované) dobré praxe
multidisciplindrni spoluprace
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6. Rozvoj spoluprace mezi socialnimi a zdravotnimi sluzbami

Pfed rozvojem projektd zamérenych na budovani sité CDZ pro SMI a dalsi cilové skupiny existovaly
terénni komunitni tymy, ale byly sloZeny prevainé ze socialnich pracovnik(l a pracovnik( socialnich
sluzeb. Tyto tymy se snaZily navazovat spolupraci s mistnimi ambulantnimi psychiatry v podstaté jako
s externimi spolupracovniky. Zdravotni sestry, zvlasté pak psychiatrické sestry, byly jako ¢lenové téchto
tymU spiSe vyjimkou. Proto socidlni a zdravotni sektor existovaly jako dva paralelni svéty. Synergii
projektl rozvoje CDZ a projektu multidisciplinarity doslo k vzajemnému pochopeni jednak toho, jaka
profese je vcem specifickd, a jednak toho, v éem jsou sociadlni a zdravotni pracovnici vzdjemné
komplementarni. Postupné dochdzelo a dochazi k pochopeni toho, Ze duSevni onemocnéni je
komplexnim problémem, ktery v sobé nese somatické, psychologické, socialni a spiritudini potreby.
Socialni determinanty dusevniho onemocnéni jsou signifikantni pro celkové zotaveni ¢lovéka a jejich
zavaznost roste s mirou délky dusevniho onemocnéni. Je tedy nemozné pfristupovat k celkovému
zotaveni ¢lovéka redukcionistickym zplsobem. Pochopeni a pfijeti toho, Ze stabilizace zdravotniho
stavu je jednim, nikoliv vSak jedinym predpokladem pro cestu zotaveni, vedlo k vyrazné kvalitativni
proméné komunitni (mimonemocnicni) sité sluzeb jako takové.

Pro rozsifeni multidisciplinarniho principu na celondrodni Uroven se prace jen s tymy CDZ ukazala jako
nedostatecna. Projekt zavadéni multidisciplindrni spoluprdce se tedy zaméfil na vSechny existujici
komunitni tymy. Byla vyuZita kapacita tym( socidlni rehabilitace pracujicich po celé Ceské republice ve
véech krajich. Rada téchto tym& ma vysokou motivaci i kompetenci rozvinout své sluzby do zdravotné-
socialniho pomezi, avsak vzhledem k personalnimu nedostatku zdravotnickych pracovnikl je pro né
naplnéni standardll CDZ aktudlné nedosazitelné. Jako redlnd se proto jevi strategie postupného
rozsifovani existujicich tymu socialni rehabilitace o zdravotnické pracovniky, predevsim sestry se
specializaci oSetfovatelstvi v psychiatrii. ZvySeni roli a kompetenci sester se specializaci v systému péce
multidisciplinarnich tym( smérem k jejich vétsi samostatnosti a odpovédnosti, to je smér, ktery umozni
vyuZit potencial a zajistit dostupnost systému péce CDZ a MD tym( po celé CR. Tento koncept by mél
byt planovanym a fizenym procesem.

METODICKA DOPORUCENI:

15. Vytvorit organizacni a financni podminky k moZnosti postupného zaclefiovani psychiatrickych
sester do existujicich komunitnich tyma.

16. Pro dalsi rozvoj CDZ a multidisciplinarnich tymd a moZnost zaméstnat sestry se specializaci
v psychiatrii v multidisciplinarnich tymech realizovat zmény v délce specializacniho vzdélavani
sester a rozvoj novych specializaci ve vzdélavani sester potfebnych na trhu napr. v oblasti
détskych multidisciplinarnich tymd.

17. Hledat reSeni pro zvySeni kompetenci sester v multidisciplinarni praci a multidisciplinarnich
tymech pro dusevni zdravi vytvorenim systému, kde vSeobecna sestra bude nositelem
vybranych vykoni v multidisciplinarnich tymech a CDZ, coz umozZni vSeobecné sestry zaméstnat
v tymech, financné pokryt jejich naklady a co nejrychleji zajistit jejich specializaci v oblasti
psychiatrie.
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7. Kvalita Zivota osob sdusevnim onemocnénim jako kliCovy nastroj pro hodnoceni
multidisciplinarniho systému sluzeb

V nasem systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim existuje fada standard(, pravidel a norem.
Nékteré z nich upfednostiuji hodnoceni a odménovani sluzeb dle méfitek, ktera ne vidy sleduji to,
jestli intervence a zplsob nastavené prace vedou ke zlepseni kvality Zivota osob s dusevnim
onemocnénim. MlZe se jednat o mechanismy posilujici ,obloZnost” lGzkovych zafizeni, vykonovy

zpUsob prace atd.

V ramci MD projektu se dafilo dosahnout dramatického zlepseni kvality Zivota u fady pacientq, ktefi
byli z nemocnice ,bezpecné” propusténi s podporou komunitnich tym0 sociélni rehabilitace a CDZ.
Casto i po mnohaleté hospitalizaci se podafilo ¢lovéka s duevnim onemocnénim integrovat do
pfirozenych Zivotnich podminek.

Rada z nich byla schopna s podporou komunitnich tym@ bydlet v b&Znych bytovych podminkach, najit
si prdci, a to i na otevieném pracovnim trhu.

Ke zlepsSeni kvality Zivota doSlo bezesporu i tim, Ze zavadénim MD spoluprdce se dafilo pfedchazet
hospitalizacim ¢i se zkracovala jejich délka.

Zavedeni principu pristupu orientovaného na zotaveni pacient(/klientl u zdravotnickych pracovniki

(v€etné pracovnik( lIGzkovych zafizeni) se promitlo nejen do kontroly a Ié¢eni nemoci, ale i do podpory
vSech oblasti Zivota, které jsou dusevni nemoci zasazeny a paralyzuji clovéka v normalnim Zivoté — od

prace s nadéji pfes zplnomocnéni az po oblast bydleni, prace, nové socialni role.

Celkovy pfistup se stal komplexnéjsi a ve svém duisledku daleko soustfedénéjsi na celkovou kvalitu
Zivota osob s dusevnim onemocnénim.

METODICKA DOPORUCENI:

18. Zaradit multidisciplinarni hodnoceni kvality Zivota ve vSech oblastech Zivotnich potreb pacienta
jako jeden ze zakladnich nastrojt hodnoceni kvality sluZzeb a nasledné i jejich financovani.

19. Zapracovat do vnitfnich smérnic poskytovatelt sluZzeb ltiZzkového typu princip, kdy pfFi
propousténi pacienta je pri respektovani vSech jeho potreb a prani zajiSténa bezpecna podpora
a potiebna nasledna psychiatrickd a socidlni rehabilitace v pfirozeném prostiedi pacienta.
Kontinuita péce a podpory je zajiSténa tak, aby se maximalizovala moznost navratu pacienta do
béZného Zivota po hospitalizaci. Tato multidisciplinarni prace je uplatfiovana zvlasté u pacientt
s anamnézou suicidalnich pokusu. V indikovanych Zivotnich a klinickych situacich je realizovana
asertivni prace multidisciplinarnich tyma.
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8. Posilovani principl na zotaveni orientované multidisciplinarni spoluprace jako nastroj
ke sniZovani pouzivani omezujicich prostfedku

Jak je zfejmé zvyzkuml zahrani¢nich zkuSenosti a vypovédi samotnych osob s dusevnim
onemocnénim, je aplikovani omezujicich prostfedkd jak béhem pfevozu do nemocnice, tak béhem
hospitalizace v lGzkovych psychiatrickych zafizenich znaéné traumatizujicim zazZitkem a je
komplikovanym nastrojem pfi nastavovani bezpecného vztahu, ktery je jednim z princip( pfi cesté
zotaveni se Clovéka z dusevniho onemocnéni. Z pohledu zaméstnancld zachranného systému
i lGzkovych sluzeb se v klasickém zplsobu prace jevi pouzivani omezujicich prostfedkl v nékterych
situacich jako nezbytné a nevyhnutelné.

Bé&hem MD projektu se ukazalo, Ze i bez vétsich personalnich a financnich nakladd je mozno frekvenci
a délku uZiti omezujicich prostfedk( sniZit. V ramci sdileni zahrani¢nich zkusenosti se jako velmi
efektivni ukazalo zavadéni pristup( pro terapii psychomotorického neklidu.

Na zakladé sdileni praktickych zkuSenosti Ize konstatovat, Ze ke sniZeni pouzivani omezujicich
prostredk( (kromé klasickych pfistupl, jako je trénink v deeskalacnich technikach) pfispivaji zejména
nasledujici systémova opatreni i pfistupy zavadéné v ramci multidisciplinarni prace:

1. Zavedeni role primarnich sester, kdy jedna sestra ma individualné na starosti kolem 5 osob,
vede ke znacné proméné jejich angazovanosti a porozuméni ,,svym klicovym“ pacientlim.

2. Veétsi nastaveni MD spoluprace, zplnomocniovani psychiatrickych sester, respektovani jejich
postrehl tykajicich se mozZnych spoustécd rusivého chovani a moznosti jejich snizeni.

3. Zapojeni klicovych pracovniki komunitnich sluzeb do podpory hospitalizovanych pacient(
hned po jejich pfijeti, dosazeni kontinuity bezpecného vztahu v dobé nekomfortni situace pro
pacienta.

4. Asistence klicovych pracovnikl komunitnich tym( v procesu pfrijimani pacientll na
psychiatricka 1Gzkova zafizeni.

5. Vnimani rusivého chovani nejen jako projevu ,,nemoci”, ale jako reakce na nepfijemné situace,
kterym je osoba v roli pacienta llizkového oddéleni vystavena v propojeni na své prozivani.

6. Pravidelné hodnoceni situaci, kdy bylo nutno pouzit omezujici prostfedky, hledani alternativni
strategie do budoucna v rdmci MD tymu.

7. Proaktivni zapojeni osoby, u které bylo pouZito omezujicich prostfedkl, do vytvareni
budoucich alternativnich plana.

8. Cilené hledani pobytovych alternativ hospitalizace.

9. Multidisciplinarni spoluprace a adekvatni terapie neklidu dokdZzou vyznamné ovlivnit bezpeci

pacienta, progndzu onemocnéni a zkratit dobu IéCby.

METODICKA DOPORUCENI:

20. Vypracovat a do standardi akutnich i naslednych psychiatrickych oddéleni zavést komplexni
metodiku multidisciplinarniho pfistupu kontroly a sniZovani pouzivani omezujicich prostredku
dle sestavenych 9 témat, vcetné rozhovoru s pacientem o zhodnoceni pouzitého pristupu
a terapie a zpracovani krizového planu (doporuceni dle metody CARe) pro potencionalni dalsi
obdobné situace psychomotorického neklidu.

21. Zavést vzdélavaci programy orientované na komplexni multidisciplinarni pristup jako prevenci
uzivani omezujicich prostredki s vyuzitim jiz zpracovanych podkladt v ramci projektu
deinstitucionalizace.
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9. Zlepseni vztahu mezi pacienty/klienty a odbornym personalem

V pribéhu projektu byla znaénd pozornost vénovana roli vztahu. Vztahu mezi persondlem
a pacienty/klienty na véech trovnich MD spolupréce. Siroké zavedeni metody CARe a zavadéni prvkd
na zotaveni orientovaného Zivotniho koucinku velmi pfispélo k pochopeni role vztahu mezi odbornym
personalem a pacienty jako hlavniho nastroje bezpecné podpory a pomoci.

Tvorbou planu zotaveni v ,triadé” se dfive kolektivni péce proménila v péci znacné individualizovanou.
K vnimani ,pacienta” jako lidské bytosti jisté pfispély i kazuistické seminafe orientované na praci
s celym Zivotnim pFibéhem pacientl/klientd.

Zavedenirole primarnich sester vedlo k posunu od dfive ¢asto i vyZadovaného profesionalniho odstupu
mezi pacientem a sestrou k vice osobnimu, vzajemné partnerskému vztahu. Pacienti méli pfilezitost
nevnimat sestry pouze jako pracovniky v ,uniformé”, ale také jako lidské bytosti s vlastnim pribéhem.

Dulezité bylo i to, Ze pracovnici lGZzkovych oddéleni dostavali i po propusténi pacientl informace o tom,
jak se jim vede (samoziejmé s jejich vlastnim souhlasem). A pokud byla nutna dalsi hospitalizace,
doty¢na osoba byla jiz osobou s pfibéhem ,lidského Zivota“, nejen s pfibéhem dekompenzovaného
pacienta.

Inspirativni byly domacii zahrani¢ni zkusenosti z nékterych lGzkovych zatizeni, kde zaméstnanci odloZili
uniformy a chodili v civilnim obleceni. Ve spolecnych prostorach visely fotografie pracovnikd oddéleni
s kratkym textem popisujicim je jako civilni osoby s vlastnimi zajmy, tuzbami, pranimi.

Celkové lze shrnout, Ze kvalita vztahu mezi pacienty a pracovniky psychiatrickych lizkovych zatizeni,
zvlasté na oddélenich, kde byly tymy pfimo zapojeny do MD podpory, prosly vyraznou proménou.

Bezpecny vztah vyuZivajici partnersky neformalni ndstroje s profesiondlnimi hranicemi a respektujici
zpUsob s orientaci na zplnomocnovani a zkompetentriovani pacientl/klientl se ukazal jako jeden
z klicovych nastrojli podpory osob s dusevnim onemocnénim na jejich cesté zotaveni.

METODICKA DOPORUCENI:

22. Zaradit do pregradualniho, postgradualniho a kontinualniho vzdélavani zdravotnich a socidlnich
pracovnikii a pracovnikli v oblasti péée o dusevni zdravi rozvoj dovednosti pro praci v
partnerském a zplnomocnujicim vztahu s pacientem/klientem jako kli¢ovy nastroj prace.

23. V psychiatrickych lGzkovych zafizenich zavadét opatieni sniZujici institucionalni atmosféru
a zmens$ujici odstup mezi zaméstnanci a pacienty/klienty.

24. Zavést supervize v psychiatrickych nemocnicich jako nastroj pro podporu profesionall
v multidisciplinarni spolupraci.
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10. Zlepseni kontinuity péce

Pred zavedenim MD spoluprace byla sice snaha ze strany lizkovych zafizeni zajistit kontinuitu péce pro
propusténé pacienty, ale v realité se povétSinou jednalo o doporuceni k ndvstévé ambulantniho
psychiatra nebo o prelozeni pacienta do pobytové socidlni sluzby domova se zvlastnim rezimem.

Zavedenim MD spoluprace virtualnich tymu, nastavenim tvorby planu zotaveni v triddé a zavedenim
systému navazovani partnerského vztahu mezi pacientem a jeho budoucim klicovym pracovnikem
komunitnich sluzeb se kvalita kontinuity péce dramaticky zménila k lepSimu. Role klicovych pracovniki
komunitnich tyma jako privodcl a koordinator(i péce pokracovala, i kdyZ doty¢na osoba byla paralelné
v péci dalsi sluzby, napfiklad typu chranéného bydleni.

Kontinuita péce byla nastavena i v pfipadé, kdy klient komunitni sluzby potfeboval hospitalizaci. Ta
byla, pokud to z éasovych dlivodi bylo mozné, pfipravovana spolu s lizkovym zafizenim. Pokud byla
vyhodnocena potfeba, spoluprdce se nastavila i se zachrannou sluzbou, pfipadné policii. Timto se ¢asto
podarilo predejit dramatickym situacim pred hospitalizaci. Velmi ¢asto nékdo z komunitniho tymu
asistoval pfi celém procesu hospitalizace. Pfed zavedenim téchto opatieni dochazelo i k tomu, Ze
zavolana zachrannd sluzba prevoz do nemocnice odmitla, jelikoz dotyénda osoba aktualné
neprojevovala znamky toho, Ze je nebezpecnd sobé ¢i svému okoli.

METODICKA DOPORUCENI:

25. Financnimi a organizacnimi nastroji podporovat a dale rozvijet princip, kdy case manager
(respektive komunitni tym / tym CDZ) doprovazi podporovanou osobu i v situacich, kdy je
paralelné Ci casové ohranicené v péci jiné sluzby.

26. Organizacnimi a legislativnimi nastroji podpofit a dale rozvijet princip osobniho planu zotaveni
jako ramec pro kontinuitu nastavovani individualizované péce i napfi¢ riznymi typy sluzeb.
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11. Snizeni délky a poctu hospitalizaci

Ptred rozvojem MD spoluprace mezi lGzkovymi a komunitnimi sluzbami v psychiatrickych nemocnicich
panovalo presvédceni, Ze nékteré dlouhodobé hospitalizované pacienty nebude mozno nikdy propustit
a jejich hospitalizace bude mit v podstaté dozZivotni charakter, takZe neni ani zapotrebi, aby se do péce
o tyto osoby komunitni tymy zapojovaly. Byl pouzivan termin ,nepropustitelny” pacient. Nastaveni
spoluprace na Urovni virtudlnich tym0 (véetné takzvané prace v triadé dle Metodiky multidisciplindrni
spoluprdce) a zacileni na vSechny dlouhodobé hospitalizované pacienty vedlo k tomu, Ze cca stovky

vvvvvv

podminek.

Ukazalo se taktéz, zZe na zakladé hodnoceni stavu pacientll (jejich schopnosti a dovednosti)
v nemocni¢nich podminkdch neni mozno dobre stanovovat jejich schopnost sebepéce, samostatnosti
a adaptace v béznych Zivotnich podminkach. Adaptace na podminky nemocnice (institucionalizace —
E. Gofmann hovoti o ¢tyfech typech ¢i strategiich adaptace na Zivot v instituci) je zfetelné jiny proces
nez adaptace v béinych Zivotnich podminkach. Jako velmi uzite¢né se ukdzalo, kdyz prechod
z nemocnice do bézné komunity byl pozvolny a ,nacvik” potfebnych dovednosti probihal formou
zkuSebnich postupnych pobytd v co nejnormalnéjsich podminkach.

Zpocatku se taktéz stdvalo, ze nékteti dlouhodobé hospitalizovani pacienti nebyli zarazeni do prace
s komunitnimi tymy s argumentem, Ze se ,,nechtéji nikam posunout” a jsou v psychiatrické nemocnici
spokojeni. Casto se vsak ukdzalo, 7e nechut kopus$téni nemocni¢niho prostiedi neni dana
,Spokojenost
moznost ,propusténi“, ale nastaveni pozvolné, bezpecné a individualizované cesty zotaveni

i
|

s vlastni situaci, ale spiSe obavou z neznamého. Odpovidajici reakci nebyla rezignace na

s podporou komunitnich tym( a CDZ.

Zpocatku byl ve vétsiné lGzkovych zafizeni ustanoven princip, Ze pracovnici zafizeni vybirali, kdo by mél
a kdo by nemél byt doporucen pro ,zatazeni“ do podpory ze strany komunitnich tymu. Jako efektivni
se ukazaly, zvldsté na akutnich oddélenich, tydenni porady mezi komunitnimi tymy a pracovniky
|Gzkového oddéleni, kde se na spolec¢nych poradach ¢i konziliich vzajemné hovofilo o planu zotaveni
pro vSechny pacienty, ktefi jsou hospitalizovani na liZzkovém oddéleni. Nedochazi tak k ,,pfedvybéru
pacientl, ale k praci a premysleni nad vsemi pacienty. Cely systém tak vi o vSech pacientech
a jednotlivé tymy mohou planovat své casové a odborné kapacity potrebné k praci. Diky popsanému
posunu mohla byt kapacita komunitnich tym( vyuZita efektivnéji. Kapacita tymU byla nabizena vétSimu
mnozstvi klientl, neZ bylo dfive indikovano pracovniky lGzkovych oddéleni. Podstatnd zména pohledu
spocivala vtom, Ze fakt hospitalizace byl vniman nejen jako dusledek , dekompenzace” dusevniho
onemocnéni, ale jako disledek toho, Ze aktudlni Zivotni strategie té které osoby/pacienta prochazi krizi
a je zapotiebi zmén, kterych neni mozno dosahnout jen pobytem ,na lGzku“.

Jako dllezita se taktéz ukazala intenzivni podpora osobam, u kterych se blizila situace jejich prekladu
z akutniho na nasledné lGzko. Véasnym zapojenim komunitnich tymU se prekladu na nasledna lizka
dalo ¢asto predejit a predeslo.

V pocatcich projektu byly zplsob a intenzita spoluprace lGzkovych psychiatrickych nemocnic
a komunitnich tymu ne zcela organizovany. PN ¢asto argumentovaly neprehlednosti socidlnich sluzeb,
jejich velkym mnoZstvim a neznalosti toho, co kterd sluzba déla.
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V projektu jsme tedy pristoupili k uréité mife organizace systému. Efektivni a pfehledna se osvédcila
organizace tym( po 100000 ,spadovych” uGzemich. V kazdém takto velkém regionu byl
ustaven/vyjednan jeden spadovy tym. Simulovala se tak budouci prace 100 CDZ v systému péce. Tymy
a nemocnice mély uzavienou smlouvu o spoluprdci. Komunitni tymy a CDZ pak ddle organizovaly
potfebnou péci a podporu pro pacienta v komunité, véetné dalSich potrebnych socialnich a zdravotnich
sluzeb.

Byl tak nastavovan systém, ktery mlZeme nazvat ,vystupni branou” ze systému lUzkové péce
a ,vstupni branou” do systému komunitni péce.

Tento systém prispél ke snizovani poctu hospitalizaci, ke zkracovani doby hospitalizace, ke kontinuité
péce i k asistovanym a fizenym hospitalizacim s podporou CDZ a komunitnich tymu.

Casto se na poc¢atku projektu opakovala situace, kdy u ¢lovéka s dusevnim onemocnénim se stupriujici
se nepohodou v jeho Zivoté dochazelo i ke zhorSovani jeho dusevniho zdravi. Nastaveny systém vsak
nemél jak dopravit informace o potrebach ¢lovéka v ohrozeni dusevniho zdravi do CDZ ¢i komunitniho
tymu. Dochazelo tak ke ztraté cenného cCasu, kdy systém prostiednictvim CDZ ¢i komunitnich tym
mohl realizovat fadu intervenci ve prospéch Clovéka/pacienta. Pokud se tento cas vyuZil a tym se
efektivné a v¢as dozvédél informace, pacienta vidél, mohl s nim zacit pracovat a provést vyhodnoceni
potfeb, mohl komplexnéji rozhodnout o dalsSim postupu, ¢asto bez potreby hospitalizace.

Bylo dlleZité, aby se tym s pacientem sesel, provedl zmapovani potfeb a nasledné mohli situaci
spole¢né vyhodnotit. Pokud tym zjistil, Ze nejsou adekvatni zdroje pro reseni situace v pfirozeném
prostiedi, tym spolu s pacientem a jeho rodinou pldnoval a realizoval hospitalizaci s podporou.
Planovani jednotlivych krokd probihalo vidy spolu s pacientem a s jeho souhlasem. Casto mél tym
i prostor a ¢as pracovat s celym zazemim a blizkym okolim pacienta, coZ mélo vyznamny vliv na
pozitivni vyvoj celé situace smérem k jeji stabilizaci.

Ze zkusSenosti ze zahranici vyplyva, Ze hospitalizaci pacientovi ¢asto musi doporucit vice odbornikl nez
pouze jeden lékaf. Vstup do systému nejdrazsi Casti, kterou je lGzkova péce, prochazi pomérné
preciznim filtrem proto, aby nebyla llzkovad péce naduZivana a systém zotaveni byl efektivni.
Maximalni snaha je podporovat a poskytovat péci v pfirozeném prostredi, pfirozenymi prostredky.

Je tedy Zadouci organiza¢nimi opatfenimi rozvijet systém péce o duSevni zdravi tak, aby neZ dojde
k planu na hospitalizaci pacienta v lizkové psychiatrické péci, byl vytvoren postup, kdy CDZ i
multidisciplinarni tym realizuji kontrolni vysetfeni. Tym vyhodnoti situaci a potieby pacienta a nastavi
krizovy plan s poskytnutim podpory v pfirozeném prostfedi. Pokud tym spolu s pacientem a jeho
socidlnim okolim nenajde potfebné zdroje, realizuje hospitalizaci s doprovodem.

Tym pak nadale zlistava ve spolupraci s tymem akutniho oddéleni, kde je pacient hospitalizovan.
Spolecné planuji propusténi pacienta s podporou CDZ ¢i multidisciplinarniho tymu. V pfipadé, Ze by se
uvaZovalo o prekladu pacienta do nasledné lGzkové péce, je tato situace probrana s CDZ i
multidisciplinarnim tymem a hledaji se prostfednictvim spole¢ného planovani moznosti, jak této
situaci predejit.

CDZ a multidisciplinarni tymy se stavaji soucasti spolecného rozhodovani o vyuzivani llzkové
psychiatrické péce. Tedy rozhodovani a planovani vstupu pacienta do lGzkové péce a vystupu pacienta
z lGzkové péce, kdy CDZ a MD tymy aplikuji kontinualni podporu pacientiim od lGzka do pfirozeného
prostiedi.
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METODICKA DOPORUCENI:

27.

28.

29.

30.

S kazdym pacientem pracovat na planu zotaveni bez ohledu na délku hospitalizace, s cilem
nastaveni Zivota v co mozZna nejbéznéjsich, mimonemocnicnich podminkach.

Organizacnimi a financnimi opatifenimi rozvijet moznost multidisciplinarni podpory ze strany
CDZ, multidisciplinarnich tymu, komunitnich tymt a ,,home care”, a to i pro dalsi cilové a vékové
skupiny neZ pouze SMI. Postupné tak saturovat potieby vétsiny hospitalizovanych pacientt v
psychiatrickych nemocnicich a vSeobecnych nemocnicich v celé jejich komplexnosti. Nastavovat
tento systém prace jak pri pripravé propusténi pacienta, tak nasledné po propusténi z
hospitalizace na lGzkovém psychiatrickém zafizeni. Tedy replikovat systém zavedeny pro SMI i
pro dalsi cilové skupiny.

Organizacnimi opatfenimi postupné rozvijet systém péce o dusevni zdravi tak, aby byla
moznost, nez dojde k planu na hospitalizaci pacienta a pacient vstoupi do systému ltzkové
psychiatrické pécée, vyuiit potencial i tymt CDZ ¢&i multidisciplinarnich tymG pfi zhorseni
zdravotni a socialni situace pacienta, a to stale v jeho pfirozeném prostredi.

Nastavovat systém ke vzajemné spolupraci ambulantnich zafizeni a lékafa s CDZ a MD tymy.
Tymy realizuji ve spolupraci s ambulantnimi lékafi screening potieb a zpracovani krizového
planu. Nasledné tym poskytne podporu pacienta v pfirozeném prostiedi, pokud nejsou
dostatecné zdroje, realizuje hospitalizaci, kdy pacienta doprovazi. Po dobu hospitalizace udrzuje
proaktivni spolupraci s pacientem i tymem akutniho oddéleni, kde je pacient hospitalizovan.
Planuje spolecné propusténi. V pfipadé uvazovani o prekladu pacienta do nasledné ltzkové
péce je tym soucasti opétovného zhodnoceni potieb a vytvareni planu podpory tak, aby
k prekladu pacienta nemuselo dojit a tato praxe se minimalizovala.
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12. Zavedeni multidisciplinarniho vzdélavani

Jiz na pocatku projektu, a o to silnéji béhem zavadéni multidisciplinarnich principt, se ukazalo, Ze
jednim z hlavnich témat, kterad je potfeba posilovat a rozvijet, je sladéni zakladniho pfistupu a spolecné
porozuméni pohledu na situaci klienta vSech subjektd, jez té které osobé spole¢né napomahaji na jeji
cesté zotaveni.

Terminologie a slovnik pfistupu orientovaného na zotaveni jsou jiz komunitou lidi v oblasti péce
o dusevné nemocné do znacné miry akceptovany, pravdépodobné vice v komunitnich nez v 1Gzkovych
sluzbach. Ne vidy je vSak vlastni praxe prace s klientem na principech zotaveni zaloZzena.

V lGzkovych psychiatrickych zdravotnickych zafizenich je ¢asto hlavni pozornost kladena na diagndzu,
symptomy, jejich kontrolu, kontrolu rizikového chovani. V komunitnich zafizenich je pozornost kladena
na akci, feSeni praktickych problémd. Stale vice je pfijiman princip prace se silnymi strankami klienta.
Nicméné prace se zivotnim pribéhem, klicovymi presvédcenimi klienta, propojovani jeho Zivotnich
zkusenosti s jeho ,nemoci”, to je zatim relativné vzdcna praxe. A pravé tyto komponenty se ve

vyzkumech a praxi orientované na zotaveni ukazuji jako pomérné klicové a v projektu multidisciplinarni
prace byly hlavnim pfistupovym pilitem.

s/vo

Metoda na zotaveni orientovanych kazuistickych semindrli byla vytvofena vramci projektu
multidisciplinarity s cilem napomoci multidisciplinarnim tym0{m prvni a druhé Urovné ve sladovani
zakladnich hodnot a cild préace s klienty. Cilem seminare bylo nasmérovani tymd na premysleni v rdmci
filozofie prace orientované na zotaveni klienta, na préci s jeho Zivotnim pribéhem nebo mozno fici
v jeho Zivotnim pfibéhu.

Seminare byly organizovany tak, aby se jich Ucastnili jak pracovnici lGZzkového zafizeni, tak pracovnici
komunitni sluzby, ktefi spolupracuji na podpofe klientl na jejich cesté z Gstavni péce do komunitni
podpory. V nasi terminologii se jedna o tzv. virtualni tymy (ll. Uroven multidisciplinarity).

Vedle kazuistickych seminarl se jako velmi uZite¢né ukazovaly vSechny dalsi vzdélavaci aktivity, které
nebyly organizovany jen pro jednotlivé profese Ci typ zafizeni, ale v ,multidisciplinarnim“ duchu.
Podrobnéji se tématu vénuje samostatna metodika €. 10, Life coaching.

METODICKA DOPORUCENI:

31. Za pomoci organizacnich, legislativnich a finanénich nastroju vytvaret podminky pro rozvoj
vzdélavani v multiprofesnim multidisciplinarnim ramci.

32. Zaradit multidisciplinarni vzdélavaci programy do portfolia povinného kontinudlniho vzdélavani
jak socialnich, tak zdravotnickych pracovnikd, véetné lékari v oblasti péce o dusevni zdravi.
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13. Zavadéni supervize

Externi supervize je jiz dlouhodobéji zavedena a dle zdkona o socialnich sluzbach povinna ve vsech
socialnich sluzbach jako jeden z klicovych nastrojli rozvoje kvality poskytované péce.

Vétsina komunitnich tym0 (poskytujicich sociadlni rehabilitaci) ma supervizi jiz dlouhodobé zavedenu
a tato praxe se celkem automaticky pfenesla i do nové vznikajicich CDZ, jejichz soucasti se komunitni
tymy stavaly.

Pted realizaci projektu byla supervize v psychiatrickych lizkovych zafizenich spiSe vyjimkou, nicméné
tam, kde existovala, byla nemocnice schopna najit vlastni zdroje na hrazeni této sluzby. Nicméné
supervize provadéna pracovnikem z ,vnéjsku“ byla pro vétsinu zaméstnanc( vétsiny psychiatrickych
lGzkovych zafizeni spiSe neznamou a ¢asto byla spojena s obavami a nedGvérou.

Supervize, ktera by byla poskytovana na Il. drovni MD spoluprdce pro virtualni tymy, tedy spole¢né pro
pracovniky nemocnice a pracovniky komunitnich sluzeb, byla novinkou.

V ramci projektu se podafrilo nové zavést externi supervizi do fady tymu . a Il. Grovné. Tymy ji hodnotily
veskrze velmi pozitivné. VSichni vnimali, Ze supervize napomahd v nachdzeni novych feSeni
problematickych situaci, uvoliiuje tvofivé mysleni, pfispivd k rozvoji novych perspektiv profesniho
chovéni a celkové vyrazné pfispiva k rozvoji a zlepSeni multidisciplinarni spoluprace. V neposledni fadé
se projevuje efekt supervize na zlepseni vlastni prace s pacienty/klienty. Rada tym0 projevila zdjem
o pokracovani supervize i po skonceni projektu. Nékdy zaznivalo, Ze si Ucastnici supervize bez ni dalsi
praci neumi ani predstavit.

METODICKA DOPORUCENI:

33. Zavést supervize na l. i ll. drovni multidisciplinarity jako standardni nastroj v systému péce
o dusevni zdravi v CR.

34. Zaradit supervize jako jednu z rozpoctovych kapitol psychiatrickych lizkovych zafizeni.

35. Do smluv o spolupraci mezi ltizkovymi psychiatrickymi a komunitnimi sluzbami zaradit kapitolu
o mechanismu hrazeni supervizi ,virtualnich” tymu.

36. Hledat moznosti financovani supervizi ve zdravotnim systému péce. Obdobné jako ma
nastavené hrazeni supervizi systém socialnich sluzeb.

. . REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI 29
Strategie reformy psychiatrické pece
LA AJ




Evropska unie

Evropsvkﬁ( socialni fond 3 r '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operaéni program Zaméstnanost Q T8l CESKE REPUBLIKY

14. Zotaveni je nadéji pro vSechny pacienty

Pocatecni praxe, pfi niz zaméstnanci psychiatrickych nemocnic ,vytipovavali“ pacienty ,vhodné” do
komunitni prace, brzy ukazala své limity. Velmi zahy jsme tak v projektu zménili strategii a zacali
pracovat v maximalni moziné mife se vSemi pacienty, ktefi byli zdaného uUzemi v psychiatrické
nemocnici hospitalizovani. Neomezovali jsme se ni¢im, vedeni zakladni hodnotou a zkuSenostmi
z komunitni prace, Ze kazdy ¢lovék ma prdvo Zit normalni Zivot v pfirozeném prosttedi. Byl to zaklad
pro nastaveni nového pfistupu a organizace prace.

Béhem realizace projektu byl zaveden model, kdy jednotlivé komunitni tymy z daného uUzemi
(pouzivejme pracovné ,spadové tymy“) z psychiatrické nemocnice dostdvaly anonymizované cenzy
vSech hospitalizovanych osob z oblasti SMI a postupné i dalSich cilovych skupin, které jsou z zemi, kde
tymy poskytuji péci. Tento model napomohl propusténi, respektive reintegraci stovek dlouhodobé
hospitalizovanych pacient do normalniho Zivota, mimo zdi nemocnic.

Pacienti byli propusténi do prirozeného prostredi, ale druhy cil, ktery mél tento pristup vytyceny, se
nedafilo naplnit. Uvolnéna llZka po pacientech se opét zaplnila pacienty jinymi. Nedafilo se to, Ze by
se uvolnila alespon néktera oddéleni a pfripadné nékteré z budov psychiatrickych nemocnic by se
prestaly vyuzivat pro psychiatrickou péci. Dalsim predpoklddanym krokem pak mélo byt hledani
nového (neudstavniho) vyuziti vyprazdnénych prostor.

V konceptu bylo dale zamysleno, Ze by se hledala cesta, jak na toto oddéleni jiz nové klienty nepftijimat
a v konecné fazi oddéleni zcela ,vyprdzdnit”. Tento zdmér jsme nazvali ,,miniprojektem”. Tedy Ze se
pokusime na malém modelu zahdjit proces, ktery by v pozdéjsi fazi mohl byt ptikladem pro dalsi
oddéleni a posléze celou psychiatrickou nemocnici v jeji cesté deinstitucionalizace.

Uvazovali jsme o zatazeni zhruba tfi az ¢tyf psychiatrickych nemocnic tak, aby vedeni nemocnice bylo
této myslence naklonéno. Prace byly realizovany v PN Opava, PN Bohnice, PN Dobtany, PN Horni
Berkovice, PN Kroméfiz. V prvni fazi gestofi spolu s pfislusSnymi metodiky po predbéZinych
telefonickych konzultacich osobné jednotlivé pfedem vybrané psychiatrické nemocnice navstivili,
jednali s jejich vedenim, spolecné vybrali pavilon ¢i oddéleni, kde se ,, miniprojekt” mél realizovat.
Jednalo se vidy o oddéleni dlouhodobé péce s osobami svelmi komplexnimi potifebami (Casto
kombinace mentalniho postiZeni a dusevniho onemocnéni). U fady z nich byla sice snaha o pfesun
mimo psychiatrickou nemocnici, véetné umisténi do domova se zvlastnim rezimem (DZR) dle jejich

plGvodniho mista bydlisté, ale ¢asto bezvysledné.

V dalsi fazi byli vSichni klienti vybranych oddéleni napojeni na komunitni tymy v misté bydlisté
a v tridadé (klicovy pracovnik oddéleni — klicovy pracovnik tymu — pacient) se zacalo pracovat na jejich
planu ,zotaveni”, jehoz soucasti bylo hledani mozZnych cest a zdroju k cesté z psychiatrické nemocnice

vvvvvv

Komunitni tymy za podpory metodikd i gestorl zacaly intenzivné pracovat jak na krajské urovni, tak
urovni jednotlivych ORP (mista pdvodniho bydlisté pacienta) za ucelem nalezeni komunitni/mistni
podpory pro kazdého konkrétniho pacienta. Neslo jen o moZnost umisténi do DZR, ale i jinych forem
bydleni, kontinudlni odborné podpory a pomoci atd. Soucasti bylo i jednani s opatrovniky pacient(,
jelikoz velka cast jich byla omezena ve své svépravnosti.
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A protoZe velmi Casto znacna cast pacientld vybranych oddéleni byla z kraje, kde se nachazela
i psychiatrickd nemocnice, snazili jsme se v daném kraji intenzivné zapojit pfinejmensim pracovniky
krajského oddéleni socidlnich sluZeb. V fadé pfipadl se podafilo je pfizvat na jednani pfimo na
konkrétni oddéleni. Velmi ¢asto byli prekvapeni, v jakych podminkdch obcané jejich kraje Ziji, a to
i desetileti.

| na Udrovni nékterych ORP se povedlo dobfe komunikovat s osobami zodpovédnymi za socidlni
oblast/péci. Tito pracovnici velmi ¢asto neméli prehled, kolik jejich ,,obéand” pretrvava v psychiatrické
nemocnici, a v fadé pfipadl uzZ i jen toto poznani vedlo k jejich mobilizaci a hledani reseni v rdmci
daného ORP.

METODICKA DOPORUCENI:

37. Nastavit zapocaty systém, pracovat se vSiemi hospitalizovanymi pacienty na vSech oddélenich.
Uchopit a rozdélit tuto praci do mensich celkd jednotlivych oddéleni, do tzv. miniprojektd, a ty
zapracovat do konkrétnich transformacnich plant psychiatrickych nemocnic. Propojit plany
miniprojektt jednotlivych oddéleni na planovani s jednotlivymi kraji CR tak, aby kraj znal zamér
a plan PN a mohl se propojit na dil¢i transformacni procesy uvniti PN a maximalné vyuzit kapacit
stavajicich siti sluzeb ci vytvaret cilené sluzby nové.

38. Pracovat se vSsemi informacemi, které PN zpracovava do pravidelnych anonymizovanych
prehledd, tzv. cenzi, o vSech hospitalizovanych pacientech, a pro jejich integraci do pfirozeného
prostiedi vyuZivat v maximalni mozné mire stavajici sluzby, nové sluzby a sluzby, které se
mohou transformovat do prace s lidmi a détmi s dusevnim onemocnénim ¢i v riziku jeho vzniku.
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15. Smlouvy o spolupraci multidisciplinarniho pfistupu

Pocatek zavadéni MD spoluprdce na Il. drovni mezi komunitnimi tymy a psychiatrickymi nemocnicemi
nebyl nijak formalizovan. V nékterych pfipadech se navazovalo na neformalni druh spoluprace, ktery
v daném misté historicky existoval.

Nicméné jak intenzita, tak i forma spoluprace se rychle zacaly proménovat a ukazovaly ¢im ddl tim vice
zfetelné nedostatky tohoto pfistupu. Objevil se problém s predavanim informaci o pacientech.
V nékterych psychiatrickych nemocnicich nebylo jejich vedeni pfilis naklonéno prohlubovani
spoluprace na neformalni drovni s nejasnosti, kdo je za co zodpovédny.

Proto se ve spolupraci s PN Horni Berkovice a poté i PN Bohnice a jejich pravniky vypracoval navrh
smlouvy mezi nemocnici a jednotlivymi pravnimi subjekty zfizujicimi komunitni tymy spolupracujici
s nemochnici. Tento zakladni vzor byl pfipadné dle mistnich podminek upraven a nasledné byly smlouvy
vSemi relevantnimi stranami podepisovany.

Tento model se jevil i jako pfipadnd dalSi cesta postupného vytvéareni vétsiho propojeni vsech
relevantnich subjekt( v daném regionu. Mohlo by se jednat o jakousi modifikaci ,Mental Health
Trusts” tak, jak jsou zavedeny napfiklad ve Spojeném kralovstvi. Smlouva byla zpracovana jako ptiloha
Velké metodiky multidisciplindrni spoluprdce a byla k dispozici véem subjektlm.

Smlouva obsahuje: Dohodu o Upravé prav a povinnosti spoleénych spravcl osobnich udajd; Pravidla
a podminky spoluprace PN a pracovnik( soc. sluzeb; Schematicky popis vyvoje roli smluvnich stran pfi
zpracovani osobnich Gdajd; Vzor souhlasu pacienta s predanim kontaktnich udajl socialni sluzbé; Vzor
souhlasu pacienta s predavanim jeho osobnich Udaj partnerovi; Specificka rizika typicka pro areal
a objekty; Zfizovaci listinu.

METODICKA DOPORUCENI:

39. Pokracovat ve smluvnim oSetreni spoluprace mezi vSemi psychiatrickymi nemocnicemi
a provozovateli tymu komunitnich sluzeb.

40. Pripravit dalSi krok k legislativnimu a financ¢nimu prostfedi pro vytvareni krajskych
integrovanych modelli spoluprace v propojeni na strategicky rozvoj socialné-zdravotniho
pomezi, realizovany kompetentnimi ministerstvy CR.
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16. Staie, vzajemné poznavani prostredi a vytvaFeni divéry

Vzdjemna znalost praxe mezi nemocni¢nimi a komunitnimi sluzbami byla na pocatku projektu velmi
nizkd. Nebylo vyjimkou, Ze pracovnici nemocnice nikdy nenavstivili komunitni tym, i kdyz byl
v bezprostredni blizkosti nemocnice. Pracovnici komunitnich tym{ nemocnice navstévovali, ale jednalo
se spiSe jen o kontakt s pacienty a hlubsi pozndni a zaZitek toho, co prdce v psychiatrické nemocnici
znamena, neméli.

Neznalost vzdjemné praxe byla jednou z pfi¢in rlznych nedorozuméni, animozit a Casto znacné
vysokého stupné vzdjemné nedlvéry, coZ se negativné projevovalo ve spolecné praci s konkrétnimi
pacienty/klienty. Organizace vzajemnych staZi hlavné mezi pracovniky psychiatrickych nemocnic
a jejich spadovymi komunitnimi tymy dramaticky pfispéla ke zvyseni dlvéry a kvalité vzajemné
spoluprace.

Na pocatku projektu bylo taktéZ castym jevem, Ze pracovnici lGzkovych zafizeni vnimali vétsi
nedostatek sluzeb v komunité, neZ tomu redlné bylo. Prace na identifikaci potencionalnich zdroju
a sluzeb ve spadové oblasti pro vsechny skupiny pacient lizkového zafizeni (kterd probihala v rdmci
projektu deinstitucionalizace — aktivita Sité sluZeb) a vzdjemné poznavani vcéetné organizace
vyménnych stdzi vyrazné pfispivaly ke zvySeni nadéje na integraci do béinych podminek
i u dlouhodobé hospitalizovanych pacientd.

METODICKA DOPORUCENI:

41. Zavedeni stazi mezi vzajemné jiZ spolupracujicimi — zvlasté lGzkovymi a komunitnimi — sluzbami
jako soucast prace na lGzkovém zafizeni, véetné zavedeni staii mezi identifikovanymi
komunitnimi zdroji a lGZzkovymi sluzbami v daném regionu jako zaklad multidisciplinarni
spoluprace.

42. Zavedeni pozice koordinatora multidisciplinarni spoluprace v PN s vyuZitim zdrojti evropskych
projektt, jehoZ naplni bude mimo jiné sbhér a evidence informaci o siti sluZeb a mobilizace zdrojti
v komunité ze strany psychiatrickych lGzkovych zafizeni.
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17. Posilovani role psychiatrickych sester

Téma hleddni nové role psychiatrickych sester v pééi o osoby s duSevnim onemocnénim se v fadé
priklad(l zahrani¢ni dobré praxe ukazovalo jako duileZité. Dochazi k hledani feseni v oblasti vzdélavani,
nového formdlniho zakotveni profese vedouci k emancipaci role psychiatrické sestry jako vice nezavislé
a samostatné. Ve vztahu k Iékafim jsou pak ve vice partnerském postaveni nez v , klasickém“ modelu.
V konec¢ném dusledku toto vede k posileni efektivity a vykonnosti multidisciplinarnich tymu a prispiva
k feSeni persondlniho nedostatku psychiatr(, ktery nejen u nas zaZzivame.

Zavedeni role primarni sestry jak na akutnich, tak naslednych lGzkovych oddélenich se béhem realizace
MD projektu ukazalo po technické a organizacni strance jako mozné i v ramci rezimu sménného
provozu. Vedlo k vétsi individualizaci prace s pacientem, véetné vytvareni vice individualizovaného
vztahu. Doslo k lepSimu zacileni na vSechny potreby pacient(, zlepseni spoluprace s komunitnimi
sluzbami, zlepSeni kontinuity péce. Zavedeni role primarni sestry také vedlo k vétSimu vyuZiti
dovednosti, v nichZ jsou psychiatrické sestry vzdélavany, a v konec¢ném dusledku sestry referovaly
o vétsi pracovni satisfakci.

Na nékterych oddélenich zavedeni role primarni sestry vedlo k reorganizaci ,vizit“. Takzvané velké
vizity byly nahrazeny novym formatem setkani oSetfujiciho lékare, primarni sestry a pacienta. | tento
model pfispél k dalSimu posileni multidisciplinarniho pfistupu a zlepseni individualizace péce.

V ramci prace sester v komunitnich tymech (v€etné CDZ) se ukazalo, Ze i zde je velky prostor pro
formalizaci jejich vétsi samostatnosti a spiSe pro partnerskou nez hierarchickou spolupraci s l1ékafi.

METODICKA DOPORUCENI:

43. Zavedeni role primarni sestry jako standardniho modelu prace na vsech psychiatrickych
lizkovych oddélenich jak vSseobecnych nemocnic, tak psychiatrickych nemocnic a lIéc¢eben.

44. Reorganizovat systém ,vizit“ smérem k lepsi tymové multidisciplinarni spolupraci.

45. Znovu otevrit prostor pro diskusi a postupné vyjednat dohodu, ktera by vedla ke zvySovani
kompetenci sester se specializaci v psychiatrii a sméfovala by k systémové zméné, jejimz cilem
je zvySeni rozsahu vykont, které mohou psychiatrické sestry vykonavat samostatné bez
indikace lékafe dle § 64 vyhlasky ¢.55/2011 Sb., o éinnostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovniki, a propojit je s legislativni Gpravou v § 18 zakona €. 48/1997 Sb.
ve sméru znéni této vyhlasky.
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18. Spoluprace s kraji

Spoluprace s kraji a se viemi poskytovateli, ktefi jiz v krajské siti socialné-zdravotnich sluzeb existuiji,
byla klicovou pro zavedeni MD, zajisténi kontinuity péce pro pacienta/klienta a nastavovani paterni
sité po celou republiku. Kli¢ovou roli pro multidisciplinarni spoluprdci sehrali krajsti koordinatofi
reformy péce o dusevni zdravi. Byli propojujicim ¢lankem mezi kraji a metodiky MD. Byli prvnimi, kdo
poskytl zpracovany prehled sité sluzeb v jednotlivych krajich, propojovali vystupy z mapovani potieb
na urovni pacientd PN do komunitnich a stfrednédobych plana krajl. Prindseli kvalifikované podnéty
pro rozvoj sité sluzeb krajskym predstavitelim, zakomponovali multidisciplinarni praci jako pilit do
fizeni transformace péce o dusevni zdravi v jednotlivych krajich. Planovitym zplsobem vyjednali rozvoj
jednotlivych 30 CDZ vcetné rozvoje a posileni dalSich komunitnich tym( socidlni rehabilitace,
chranénych bydleni i dalSich multidisciplinarnich tym( pro dalsi cilové skupiny, véetné déti a mladych
lidi.

Na pocatku byl projekt veden myslenkou, Ze klicovymi subjekty pro multidisciplinarni spolupraci budou
noveé se rodici CDZ. Myslenka méla své limity. BEhem projektu jsme ji rozsitili o cil vyuzit dostupné sité
vSech sluzeb jednotlivych kraji v maximalni mife a zapojit vSechny komunitni tymy, které v danych
ORP, okresech a krajich jiz existuji. VyuZiti potencidlu tymu, které jiZ existuji, a nastaveni systémové
spoluprace, logistiky prace virtualnich tymud a nové organizace prokazalo svou efektivitu v kone¢ném
dopadu na pacienty/klienty s dusevnim onemocnénim. Bylo propusténo pres 3 000 lidi s dusevnim
onemocnénim z psychiatrickych nemocnic a IéCeben, zkratila se doba hospitalizaci i jejich ¢etnost.
Podafilo se propustit fadu pacientd z dlouhodobych hospitalizaci do pfirozeného Zivota. Zménila se
zavedend praxe, kdy pro naslednou péci o pacienta byla vyuZivana predevsim socidlni 1Gzkova péce
s podporou ,,24/7“ prioritné v domovech se zvlastnim rezimem.

Na tomto dopadu multidisciplinarni prace se podilel cely systém jak nové vznikajicich sluzeb, tak sluzeb
jiz existujicich, kde stézejni sluzbou byly a jsou terénni komunitni tymy pracujici v modu socialni
rehabilitace dle zakona o socidlnich sluzbach. Do systému tak bylo zapojeno 30 CDZ, ktera vznikla
z téchto tymU socialni rehabilitace propojenim s tymy zdravotnich zafizeni i pfipojenim zdravotni
registrace ke své socialni registraci a spolu s dalSimi 65 komunitnimi terénnimi tymy zapojenymi do
projektu vytvofila patefni sit multidisciplinarni spoluprace pro pacienty/klienty s vaznym dusevnim
onemocnénim.

V kazdém kraji tak mame ustavenou paterni sit pro komunitni praci s pacienty SMI, ktera ma potencial
a kompetence zajistit kontinualni péci. Rada téchto tymd ma daldi potencial propoijit se se zdravotni
¢asti a transformovat se do CDZ. Rada téchto tym{ zaméstnavd vieobecné sestry & sestry se
specializaci v psychiatrii, avSsak nema uzaviené smlouvy se zdravotnimi pojistovnami, tudiz hradi
zdravotni profese z jinych (grantovych) zdrojd. V jednom kraji se dokonce kraj rozhodl zaplatit mzdy
sester vyhlasenim grantového zdroje, aby umoznil vznik multidisciplinarnich tyma.

Prace zkusenych profesiondlnich komunitnich tym( pracujicich dlouhodobé v systému péce o dusevni
zdravi, které prokazaly svoje zkuSenosti a efektivni praci pfi integraci pacientli z psychiatrickych
nemocnic do pfirozeného prostredi, je nevyuZitym potencidlem pro dalsi rozsifovani systému CDZ
v Ceské republice. V téchto tymech pracuje pres 500 profesionald, ktefi jiz dnes realizuji odbornou
praci a jejich potencial neni v systému vniman ani efektivné vyuzit. Délaji svoji praci ,jakoby” mimo
zorné pole reformnich indikator(. Avsak bez jejich zapojeni a prace by reforma ani projekt
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multidisciplindrni prace nemély dostatecné vysledky a kvalita Zivota lidi s dusevnim onemocnénim by
se pohybovala v mnohem silnéjsi instituciondlni dimenzi.

30 CDZ a 65 komunitnich tymU vytvofilo systém kontinuaini spoluprace, véetné principu, ktery mizeme
oznacit vstupni branou do systému komunitnich sluzeb. LizZkova zafizeni psychiatrickych nemocnic na
oddélenich, kde byla multidisciplinarni prace zavedena, maji dnes nastaveny systém spoluprace
s klicovymi sluzbami z komunitnich tym( a CDZ, které pak dale pacienta/klienta navazuji na dalsi
potfebné, predevsim ndsledné socidlni sluzby.

Ustavenim tohoto systému bylo spolu s praci s cenzy a metodiky MD uvnitf psychiatrickych nemocnic
dosaZeno zvyseni procenta pacientl, ktefi odchazeji z hospitalizace s podporou komunitniho tymu
a CDZ do bézného zivota z 30 % na témér 70 %. Tento fenomén systémové zmény je stézejni u vSech
pacientd, ktefi vyuZzivaji lGzkovou péci, a prioritné je dlleZity u pacientl se suicidalnimi pokusy.

Systém multidisciplinarni spoluprace, ktery jsme na pocatku projektu zaméftili na SMI, jsme v pozdé;jsi
fazi projektu replikovali na dalsi cilové skupiny. Ne vsak jiz ploSné po celé republice, ale v jednotlivych
krajich.

Opét byla stéZejni jiz existujici sit odbornych sluzeb v jednotlivych krajich. V oblasti déti a mladych lidi
s dusevnim onemocnénim ¢i v jeho riziku jsme nastavili systémovou multidisciplindrni spolupraci
s Jihomoravskym krajem. VyuZili jsme a zaktivizovali vSechny socidlné aktiviza¢ni sluzby pro déti
a rodiny v celém kraji. Kraj pfipravil a zafinancoval edukacni program, zvysil kompetence 17 tymi
a velky metodik multidisciplindrni spoluprace spolu s krajskym koordindtorem zacal se systémovym
navazovanim tymu na détskou psychiatrickou lé¢ebnu, détské akutni oddéleni fakultni nemocnice, na
OSPOD, skoly a dalsi subjekty tfeti Grovné multidisciplinarni spoluprace. Podrobnéji viz metodika €. 13,
kterd na prikladu dobré praxe z Jihomoravského kraje popisuje proces zavadéni principl
multidisciplinarity do oblasti péce o déti a mladistvé, predevsim na Il. Urovni multidisciplinarity.

Opét se ukazal velmi silny potencidl jiz existujiciho krajského systému sité sluzeb, kde Jihomoravsky
kraj déle pokracuje v zapocatém systému. Obdobny systém je nastaven v Usteckém kraji, kde je
v kazdém stotisicovém Uzemi ustavena socialné aktivizacni sluzba pro déti a mladé lidi, ktera se rozviji
smérem k multidisciplindrnimu tymu pro déti a mladé lidi v riziku dusevniho onemocnéni a dale
k détskému centru dusevniho zdravi. Tymy jsou propojeny s psychiatrickou nemocnici, OSPOD, skolami
a dalSimi relevantnimi subjekty Ill. Grovné MD. Tento systém opét ukazuje na fenomén snizovani
hospitalizaci, snizovani ,,psychiatrizace problému“ a frekvence a délky hospitalizaci.

Replikovatelnost multidisciplindrni spoluprace se podafila i v oblasti osob s dudlni diagnézou, kde byl
nastaven systém multidisciplinarni spoluprace v multidisciplinarnim adiktologickém tymu vzniklém
z projektu novych sluzeb s CDZ a komunitnimi tymy, oddélenim psychiatrické nemocnice pro lécbu
zavislosti a akutnim psychiatrickym oddélenim vSeobecné nemocnice. Tato praxe je rozvijena
v Usteckém kraji, v Plzefiském kraji a PN Bohnice v hlavnim mésté Praha. Podrobnéji o zavadéni
multidisciplinarity v oblasti osob s dualni diagnézou pojednava metodika ¢. 12 na prikladu dobré praxe
z Usteckého kraje.

| kdyZz hlavni koncentrace projektu byla (na Il. drovni multidisciplinarity) zamérena na nastaveni
spoluprace mezi komunitnimi sluzbami a psychiatrickymi lizkovymi zafizenimi, v nékterych mistech se
podafilo nastartovat Ci pfinejmensim otevfit cestu ke spolupraci komunitnich sluzeb se socidlnimi
ustavy podobné jako s PN. Tato spoluprace byla zaméfena na podporu konkrétnich osob v jejich cesté
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mimo Ustav a pripadné uvolnéni kapacit pro osoby svelmi komplexnimi potfebami, aktudlné
umisténymi v PN.

Cilem této spoluprace bylo méné ,zavainé“ klienty integrovat ze socialnich Ustavi do komunity a na
uvolnéna mista umistit dlouhodobé hospitalizované pacienty z PN. Pracovnici PN intenzivné své
chronické pacienty na tento krok pripravovali a poskytovali asistenci a poradenské sluzby pracovnikiim
"

socialnich dstavl. Tak se podafilo z PN propustit, respektive pfesunout osoby, které (pro ,zavaznost
jejich stavu) DZR dfive odmitaly pfijmout.

Vtomto procesu bylo vSak dulezité vidét riziko takzvané transinstitucionalizace, tedy presunu
dlouhodobych lizZek ze zdravotniho sektoru do sektoru ustavnich socialnich sluzeb. Pfed presunem
pacientl z PN do socialniho Ustavu se tudiz vZdy hledalo méné institucionalni feseni.

Vyuziti systému stavajicich siti socidlnich sluZzeb na jednotlivych krajich je klicem k dalSimu rozvoji
multidisciplinarnich tymu. Je tfeba realnou personalni situaci brat velmi vazné a pracovat s ni pfi
nastavovani novych metodik multidisciplinarnich tym(. ManaZersky a personalné pomoci
poskytovatelim systém nastavit tak, aby mél readlné vyvojové faze. Odborné tymy, které mame
v systému péce v Ceské republice, musi mit prostor se postupnymi kroky rozvinout — transformovat do
tymQ pracujicich na socidlné-zdravotnim pomezi. Potencidl cca 65 komunitnich tyma pro SMI,
potencidl cca 99 tymd pracujicich v socidlné aktivizaénich sluzbidch po celé CR, potencial cca
66 kontaktnich center pracujicich v oblasti adiktologickych sluzeb a dalsi potencial pecovatelskych
sluzeb i ,home care” tak bude, pokud jej systém, donatofi a odpovédné osoby a instituce redlné
a efektivné nevyuiziji, ,,promarnénym® potencidlem v ramci multidisciplinarni prace a reformé jako
takové.

O nastaveni systému multidisciplinarni spoluprace na Urovni kraja pojedndvaji samostatné metodika
¢. 4 za Moravskoslezsky kraj, metodika ¢. 7 za Ustecky kraj a metodika ¢. 8 za Zlinsky kraj. O nastaveni
novych sluzeb orientovanych na zotaveni pojednava metodika €. 9, Recovery housing.

METODICKA DOPORUCENI:

46. Vyuzit stavajici odborné sité tymu a sluZeb jednotlivych kraji pracujicich v gesci zakona
o socidlnich sluzbach pro dalsi rozvoj multidisciplinarni spoluprace.

47. Zajistit nastaveni postupnych fazi pro rozvoj multidisciplinarnich tymu v jednotlivych cilovych
skupinach tak, aby nastavené metodiky vychazely z redlnych personalnich predpokladd v CR.

48. Hledat cesty, kdy budou moci byt do spoluprace s CDZ zapojeni i ambulantni lékafFi
a psychologové, véetné vytvareni pilotniho systému pro vyuZiti ivazka Iékafti i z ambulanci
a luzkovych zafizeni nad soucasny limit jejich 1,2 tvazku na lékafe, a to planovitym a fFizenym
zpusobem.
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19. Zavedeni case managementu

Case management se v pribéhu zavadéni multidisciplinarni spoluprace ukazal jako klicovy nastroj, a to
na vsech Urovnich prace tymu. Ovéfril se predpoklad, Ze pro zajisténi multidisciplinarni prace s klientem
je zapotrebi, aby kazdy klient mél jednoho konkrétniho ¢lena tymu jako svého klicového pracovnika —
privodce zotavenim. Tam, kde byla ustavena role klicového pracovnika nejen v pfimé pédi o klienta,
ale i v koordinaci naplfiovani individualniho planu zotaveni (recovery plan) klienta/pacienta, dochazelo
ke zlepSeni kontinuity péce.

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

Zapojenim vice ¢lenl tymu bylo pacientovi/klientovi zajisténo rozsireni skaly socidlnich kontakt( i pro
potfebnou zastupitelnost klicového pracovnika jinym ¢lenem tymu, pokud klicovy pracovnik neni
pfitomen.

Stdle vice jsme si pfi zavadéni multidisciplindrni spoluprace zacinali a zac¢indme uvédomovat potiebu
redefinice role case managera. Co ndm ukazuje nase zkuSenost, je, Ze vychozim bodem pro rozvoj péce
orientované na zotaveni je skute¢nost, Ze nacvik dovednosti a riizné pfimé sluzby péce o dusevni zdravi
jsou realizovany ,in vivo“, tedy v pfirozeném komunitnim prostredi, kde jsou také zapotrebi. Nikoliv
tedy v kanceléfi ¢i ordinaci case managera. Tento presun z ,ordinace/kancelare” do komunity neni
jesté dokoncen a bude vyzadovat i novou roli a pojeti tradi¢ni role case managera. Zastanci a pracovnici
asertivniho komunitniho pfistupu zacali definovat nékteré tyto prvky tak, Zze zdtrazriovali kontrast mezi
tradiéni roli case managera, ptirovndvanou k roli ,agenta cestovni kanceladre”, a jejich novou roli
terénniho pracovnika, kterou pojali jako roli ,,cestovniho privodce” pres komunitniho privodce na

»pruvodce zotavovanim“.

Pravodci zotavovdnim se ujimaji duleZité povinnosti vyvést vyloucené lidi z prostfedi sluzeb do
komunitni sféry, do pfirozeného Zivota. Je extrémné obtizné, ne-li zcela nemoziné, provadét jiného
¢lovéka na jeho cesté zotaveni, zatimco sedime v kancelafi ¢i ordinaci. Podrobnéji viz publikace Praxe
orientovand na zotaveni, kap. Rodici se model prlivodce zotavenim, str. 173. A zpracovand metodika
dobré praxe €. 2, Klicovy pracovnik, tak dostava novy smysl své prace. Od vedeni pfipadu k priivodci
zotavenim, ktery provadi clovéka na zakladé jeho silnych stranek do svobodného Zivota nezavislého na
sluzbach.

METODICKA DOPORUCENI:

49. Redefinovat roli case managera smérem od vedeni pfripadu k roli ¢lovéka, ktery provadi
pacienta cestou zotaveni postavenou na jeho silnych strankach, dovednostech a schopnostech.

50. Zavést praci case managera (prtivodce zotavenim) do zdravotniho systému v luzkovych
zarizenich nasledné péce, akutni péce, krizové péce.

51. Ustavit pozice sester se specializaci v psychiatrii jako case manageru (privodctli zotavenim) ve
vsech sluzbach péce o dusevni zdravi liZzkového typu a v multidisciplinarnich tymech / CDZ.

52. Zakomponovat do pracovni naplné case managera (prlivodce zotavenim) cinnosti spojené
s podporou pacienta/klienta v jeho procesu zotaveni, prostfednictvim planovani a naplfiovani
krokt vedoucich k jeho zotaveni, véetné odpovédnosti za zapojovani rodinnych pfislusniki do
procesu planovani a realizace multidisciplinarni prace ve prospéch klienta/pacienta.
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20. Spolecné planovani

Nastaveni spolec¢ného procesu planovani bylo velkou vyzvou v procesu multidisciplinarni prace.

Pottebovali jsme zacit individudlné planovat s lidmi s duSevnim onemocnénim a zaroven aplikovat
samotny proces zmény vedouci ke spolecnému planovani tym(. Chtéli jsme nastavit model, kdy
i hospitalizace a vSe, co s ni souvisi, bude soucasti celého pfibéhu pacientova Zivota a povede to
profesiondly ke zméndm systému.

Do doby zahajeni projektu tymy ke spolupraci vétSinou pristupovaly tak, Ze jejich spolupréace zacinala
ve chvili, kdy byl ¢lovék propoustény z psychiatrické nemocnice/lécebny. V tu chvili pfistupoval ke
zdravotnickému tymu komunitni tym socidlni rehabilitace. Doba, kdy se spoluprace méla navazat az
kratce pred propusténim pacienta, se ukazala jako pfili§ kratka pro navazani bezpecného vztahu
a vytvoreni jakéhokoliv spoleéného planu, ktery je zdkladem Uspéchu pro dalsi podporu v komunité.
Pottfebovali jsme kontinuitu péce nastavit tak, aby terénni tymy dusevniho zdravi ¢i centrum dusevniho
zdravi mohly vstupovat do spoluprace nikoliv dnem propusténi, ale dnem pfijeti na lizko do
zdravotnického llzkového zafizeni. Nastavena zména se ukazala jako velmi efektivni. U velkého
mnozstvi pacientl se nyni dafi propojit se, navazat spolupraci, vytvofit spolecny plan/postup, kdy krok
za krokem doprovazi komunitni tymy pacienta do pfirozeného prostiedi.

Klicovym mistem bylo systematické a opakované mapovani a porozuméni potfebam pacientd.
Zastupci tym( dusevniho zdravi pravidelné dojizdéji, nékde intenzivné 2x tydné, nékde 1x za 14 dnd,
do psychiatrické nemocnice a v ramci anonymnich cenzl mapuji potieby vsech dlouhodobé
hospitalizovanych pacientl psychiatrické nemocnice.

Jako efektivni se ukazalo pracovat se vSemi dlouhodobé hospitalizovanymi pacienty. Museli jsme otocit
myslenkovy model a pfistup od sluzby k potiebé o 360 stupni. Nejdfive pochopit potfeby, porozumét
jim v celém kontextu pacientova Zivota, zaméfit se na to, co mlze byt silné a zdravé z dovednosti,
schopnosti, osobnosti ¢lovéka a co ndm z jeho okoli miZe pomoci.

Nejdfive nejen zmapovat, ale hlavné pochopit, porozumét a az nasledné se zamyslet nad moznou
sluzbou. A to nejen sluzbou, kterd je poskytovdna v ramci vefejné dostupného systému zdravotnich
a socidlnich sluzeb, ale i pfirozenych zdroji komunity.

Casto jsme se setkavali s tim, Ze ¢lovék nebyl propoustén z dlouhodobé hospitalizace pravé proto, 7e
panovalo presvédceni, Ze nema moznost nasledné sluzby. Ta vSak byla pomérné ¢asto spatfovana
pouze v lGzkovém typu socidlni sluzby domov( se zvlastnim rezimem. Zabéhly pohled, kdy pacient
mohl odchézet ,pouze” do sluzby s intenzivni podporou ,,24/7*, se ndm postupné dafilo zménit. Zivoty
lidi ukazuji, kolik toho jsou schopni zvladnout v pfirozené komunité s dobfe nastavenou podporou
komunitnich tym0 a CDZ. Rozkryla se ndm tim nova perspektiva, s kterou jsme hledéli na soucasny
systém v krajich CR, a najednou se zdal bohatsi, silnéjsi a dokazal p¥ijmout velkou fadu pacientd. Viz
data o propusténych pacientech v rdmci projektu multidisciplindrni spoluprace.

Bylo potieba pracovat na porozuméni pribéhu clovéka, ktery se ocitl v psychiatrické nemocnici, v celém
jeho kontextu, na celé skale jeho Zivotnich potfeb. K porozuméni pfibéhu ndm pomohla ptipadova
setkani (konference), kde jsme se spole¢né ucili premyslet v souvislostech a skladat Zivot ¢lovéka do
kontextu. VZdy nam velmi pomohlo, kdyZ byl pacient u toho a byla to spolecna prace. Nebylo to lehké.
Stejné tak nastavit spolecné planovani pfi setkdvani s pacientem mezi zdravotni a socidlni ¢asti
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profesiondlnich sluzeb.

Socidlni determinanty dusevniho onemocnéni jsou pro zotaveni klicové. Intenzivnim zavedenim
multidisciplinarni spoluprdce se podafilo to, Ze jsou socialni potfeby clovéka ve stejném zorném ahlu
jako jeho zdravi, nebot jedno podmiruje druhé. Spolupréace zdravotnich a socidlnich sluzeb, tj. akutni
a komunitni péce, je tak neoddélitelnd, a pokud je dobre propojena, pfinasi nebyvalé efekty pro
pohodu lidi s duSevnim onemocnénim.

Prdce v triadé

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

Soucasti vyjednavani dalSiho planu zotavovani pak mohly byt i aktivity realizované jesté béhem
hospitalizace (naptiklad zvladnout medikaci). Frekvence kontaktl pracovnik(l komunitnich tymu
s pacienty a jejich klicovymi pracovniky z psychiatrickych nemocnic je odli¥na. Casto zavisi na
dostupnosti tym(. Snahou vsak je zajistit praci virtudlnich tymU0 a naslednou spolupraci v triadé
minimalné 1x tydné. Tato frekvence dosahne systémové zmény.

Béhem projektu bylo dilezité vénovat se ,smyslu“ planovani. Nejsou nevyznamné tendence, kdy je
planovani pojimano spise jako ,,povinnost, administrativni proces, pojeti ve smyslu mam splnéno”.

Ukazuji se i tendence oddélovéani planovéani od procesu zotaveni/lé¢by. To, co je vyzvou pro dalsi
obdobi, je tedy pojeti konceptu, kdy plan a zotaveni/lééba jsou jeden proces. Planujeme
s pacientem/klientem vzdy, kdyZz se potkdavame. Planujeme asertivné, nabizime, dotazujeme se,
vyjednavame moznosti. Do zotaveni, a tedy i planovani angaZzujeme vSechny zdroje klienta/pacienta,
vCetné jeho rodiny. U hodnoceni planu a jeho naplfiovani je ¢asto nastaven model, kdy jednou za
zvolenou dobu (¢asto pll roku, ¢i rok) jdeme vyhodnotit dosazeni cil( v planu. U dlouhodobych vizi
(spiSe nez cild) je tento pristup moznd namisté, kdo vSak z nds takto planuje a Zije? Pfirozenéjsi a také
efektivnéjsi se ukazuje pfistup nepretrzitétho monitoringu v rozhovorech nad dosahovanim prani
a potreb a cesty zotaveni.

V ¢em je podstata zmény:

plan a lécba jsou jeden proces;

planujeme, vyjednavdme témér vidy, kdyz jsme s klientem;

plan je ¢lovéka, ne nas profesional(;

asertivné rozvijime prvotni ,,zakdzku“, se kterou ¢lovék s dusevnim onemocnénim pfichazi.

AN NI NN

Co délame:

planujeme vidy s ¢lovékem/pacientem, nikoliv bez néj;

v' pldnujeme asertivné — nabizime, dotazujeme se, otvirdme moZnosti, zkusenosti (zde jsou
nepostradatelni lidé se zkusenosti, zapojujeme je do pfimé péce);

v vyjedndvdme moZnosti, naslouchdme pfanim a potfebam pacient(/klientd;

v' pldnujeme se viemi lidmi/zdroji, které &lovék ma;

v" monitorujeme neustale v cyklickém procesu, nikoliv pouze 1x za pdl roku.

<

Postupné v projektu dochazelo k pochopeni, Ze zotaveni na individualni trovni ¢lovéka znamen3, ze
uzivatelé sluZzeb jsou partnery ve vsech rozhodovanich tykajicich se jejich zotaveni. UZiva se pfistup
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sdileného rozhodovani, ktery znamena, Ze poskytovatel sluZzeb spolecné s uZivatelem zkoumaji
klinické a praktické postupy a stejné tak vyuZivaji i expertizy obou z nich k dosaZeni spole¢ného
rozhodnuti ohledné dal$iho spole¢ného postupu.

Spolecné rozhodovani je modelem, ve kterém je stfedem pacient/klient, a vychazi z toho, Ze jsou dva
experti: odbornik akademicky vzdélany a odbornik se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim (expert by
experience). Ani jedna z téchto stran by neméla byt umléena a obé musi navzajem sdilet informace,
aby bylo vyneseno co nejlepsi rozhodnuti ohledné |é¢by a dalSiho spoleéného postupu.

V tomto spole¢ném rozhodovani se uzndva, Ze odbornik je vétsi expert v diagndze a terapii a ma
i hluboké znalosti v dikazové zaloZenych pfistupech; na druhé strané klient je expertem na zakladé
prozitych zkuSenosti se svou nemoci, zna velmi dobfe systém péce o lidi s dusevnim onemocnénim
a disponuje davérnymi znalostmi, co jeho Zivotu dava hodnotu, smysl, vyznam a kvalitu.

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

Klicové aspekty spole¢ného rozhodovani

Individudlni planovani je zakladnim metodickym nastrojem, nikoliv cilem poskytovani podpory
asluzeb vprocesu multidisciplinarni spoluprace. Proces individudlniho planovani umoziuje
individualni pristup ke kazdému klientovi, zvysuje jeho autoritu a kompetence. Zajistuje poskytovani
podpory, intervenci a sluzeb s ohledem na potieby, cile, hodnoty, moznosti a schopnosti klienta.
Zaroven zajistuje, aby i zvolené zplsoby a prostfedky dosahovani téchto cill odpovidaly klientovym
moznostem, dovednostem, hodnotam a schopnostem. Cely proces planovani sméruje k rozvoji jeho
dusevniho zdravi. Aktivni spolupodileni se na tvorbé planu pacienta/klienta motivuje a pomaha mu
k rozvoji dovednosti a schopnosti Fidit sv(j Zivot.

Vhodnou komplexni metodou, kterd je jiz v fadé ceskych lGzkovych zafizeni i komunitnich sluzbach
vyuzivana, je metoda psychosocialni rehabilitace CARe (Comprehensive Approach to Rehabilitation).

Metodu CARe jsme vyuzivali béhem projektu jako vyjednany ndstroj, ktery je prozatim nejvice
propracovany jak ve svych nastrojich, tak predevsim ve filozofii pfistupu orientovaného na zotaveni na
zékladé silnych stranek pacienta/klienta.

Metoda CARe disponuje fadou nastroji ucinnych pfi praci s klientem/pacientem sluzeb. Pro zakladni
pouziti v rdmci multidisciplinarni prace jsme vyuzivali nékolik zakladnich z nich. Osobni profil, Osobni
preference a Osobni pldn, coz jsou nastroje, které jsou v idedlnim pfipadé psané jazykem i rukou
klienta a které ma u sebe. V pfipadé, Ze je pacient/klient v situaci, kdy neni mozné tyto nastroje poufzit,
vyuzivaji pracovnici misto Osobniho pldnu nastroj Pldn osobni podpory, kde je zachyceno planovani
intervenci pracovnika smérem k ¢lovéku ¢i jeho socidlni siti. V rdmci prace se zranitelnosti budeme
vyuZivat protikrizové planovani a nastroj Pldn éasnych varovnych pfiznakii — tzv. Semafor.

Osobni profil je nastroj, ktery umoZiuje zmapovat silné stranky a zkuSenosti klienta a klientova
blizkého prostfedi. Osobni profil neni zamyslen jako seznam, ktery ma byt vytvofen najednou, jde
o vyvijejici se dokument, ktery je stale doplfiovan. Jeho majitelem je klient, v pfipadé, Ze to lze, je psan
jeho rukou a jeho vlastnimi slovy. V pfipadé, Ze klient nechce ¢i nemUze Osobni profil pouZivat, vyuZivaji
pracovnici k mapovani nastroj nazyvany Podplirny osobni profil.
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METODICKA DOPORUCENI:

53.

54.
55.

56.

Nastavit procesy spolecného planovani virtualnich tymu ve vsech psychiatrickych nemocnicich
a komunitnich tymech s doporucenim metodologie CARe.

Nastavit planovani zotaveni v triadé tak, aby mohl byt pfitomen klient/pacient.

Nastavit systém kvalitniho mapovani a porozuméni potfebam a pranim pacienta/klienta pred
procesem planovani konkrétnich sluzeb, minimalizuje se tim potieba sluzeb pobytového
charakteru typu domovu se zvlastnim rezimem.

Nastavit planovani v ramci virtualnich tyma vcas, hned po nastupu ¢lovéka na hospitalizaci,
vytvofrit tim prostor a ¢as na bezpecné navazani vztahu a vytvoreni dlivéry pro dalsi naslednou
podporu v komunité, zahdjit proces navazani a planovani co nejdfive po pfrijeti clovéka
k hospitalizaci, se zachovanim moznosti volby dalsi spoluprace ze strany klienta.
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21. Zapojovani rodiny

V praci s rodinou jsme se v projektu multidisciplinarni prace dostali k zavérecné etapé. V ramci diskuse
mezi metodiky jsme slySeli zmény premysleni, jak s rodinou pracovat. Premysleni by se dalo klasifikovat
témér jako paradigmatickd zména v pfistupu v prdci s rodinou.

Rozmér, kterym je paradigmatickd zména definovana, je mozné charakterizovat vétou: Rodina je vidy
pfizvana ke spolecnym setkanim, aniz by u ptipadu byla specificka indikace pro rodinnou terapii.
Rodiny a jejich role se méni. Rodiny nejsou pfijemci odbornikt, ale aktivné ovliviiuji vzajemny vyvoj
mezi nimi, tymem a klientem. Pacient a rodina jsou soucasti od samého zacatku a celého pribéhu

zotaveni.

Je tedy patrné, Ze vice, nez Ze my profesionalové zapojujeme rodinu, se my profesionadlové
propojujeme na rodinu. Rodina a pacient jsou ti, ktefi nam toto propojeni a nasledné spolecnou

’

partnerskou spolupraci umoznuji.

Na praxi z Karlovych Var(, kde je do systému préace s rodinou zahrnut i rodi¢ v pozici peer rodice, se
mUlzZeme inspirovat, jak premyslet a otevfit dvere rodindm a blizkym osobam pacienti/klient(
s dusevnim onemocnénim a diverzifikovat potfebnou energii pro cestu zotaveni.

Vinspiraci otevienym dialogem a dobrou praxi na nékolika mistech CR jsme zadali vramci
multidisciplindrni spoluprace nastavovat systém na zménu pristupu. Pacient je pfitomen od samého
pocatku zotaveni/lécby, coz v praxi znamena, ze personal pfed setkanim s rodinou netvofi pro pacienta
zadny plan nebo doporuceni tykajici se lécby, ale tvofi ho vidy spolec¢né. Dobrd praxe se zacina
zamérovat tak, aby rodina byla pfizvana ke spoleCnym setkanim, aniz by byla specifickd indikace pro
rodinnou terapii. Misto toho, aby se problém nejprve definoval a pak se pfipadné hodnotilo, je-li divod
pfizvat rodinu do terapie, je pFijimano/uznano, Ze samotna hospitalizace a vstup do sluzeb dusevniho
zdravi je dostatecnym dlivodem pro zapojeni rodiny do diskuse.

Setkani, na kterych se zotaveni planuje, jsou organizovéana tak, ze pacient/klient je jejich soucasti od
samého pocatku. To obraci naruby predeslou praxi, kde fungovaly planovani a |é¢ba jako dva oddélené
procesy. V mnoha pripadech se dokonce samo planovani ukazuje jako nejlepsi forma lécby.

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

Casto se stavalo, e plan, ktery profesionalni tym ptipravil, nebyl redlny a tym se musel adaptovat na
situaci pacienta a jeho rodiny za Ucasti vSech, kterych se plan dotyka, a plan spolecné vytvofit tak, aby
byl redlny a vyjadfoval pfani a vize pacienta a pracoval se silnymi, na poc¢atku mozna neviditelnymi
strankami rodiny.

Pristup, ktery pracuje s rodinou jako se zdrojem energie, potencidlu a silnych stranek, nikoliv jako
s nositelem problému, se ukazuje efektivni i ze zkuSenosti nasi multidisciplinarni prace. Pokud se tym

dokaze flexibilné prizplsobit médu jednani rodiny a zaroven vnést organizovanost a vSestrannost, pak
mUiZe vzajemna koevoluce podpofit zotaveni a vzajemné uceni (Seikkula 1991).

Podrobnéji viz metodika €. 14, Zapojovani rodin do multidisciplinarni spoluprace, s prikladem dobré
praxe v Karlovarském kraji.
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METODICKA DOPORUCENI:

57. Nastavit setkani mezi klienty, rodinou a profesionaly, coz je pfimy zasah do Zivota klientt, a to
s takovym minimalnim pozadavkem, aby klient, rodina ci blizci odchazeli vice zplnomocnéni,
nez prisli.

58. Nastavit systém vnitini MD prace u jednotlivych poskytovatelt tak, Ze je rodina pfizyvana ke
spolecnym setkanim co nejcastéji, aniz by u pripadu byla indikace pro rodinnou terapii.

59. Nastavit systém prace uvniti organizace péce jednotlivych poskytovatelti tak, aby byl
otevienym prostorem pro spolecny dialog od pocatku setkani pro vSechny zucastnéné.
Rozhodnuti vyjednavat a uzavirat vidy spolecné. Prizyvat rodinu a blizké az v dobé, kdy je
indikovan problém, se ukazuje jako nepartnersky a neefektivni pristup. Samoziejmym
predpokladem je, Ze je to vidy za souhlasu a s védomim pacienta/klienta.
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22. Zapojovani uzivatell péce

Téma zapojovani uZivatell péce se promitd do vSech rozhodovacich procest v ramci systému péce
o dusevni zdravi. Od rozhodovéani o tom, jaké konkrétni sluzby jsou jim poskytovany, az po kontrolu
kvality sluZzeb i planovani zotaveni na individualni drovni. Bylo zfetelné, Ze ve vSech zemich, z nichz byly
prezentovany zkusenosti i v ramci webinar(, toto téma prochdzelo historicky dlouhodobym vyvojem
a stile se hleda, jak nejlépe zapojovani uZivatelll nastavit. Mimo jiné, jak najit vyvaZenost mezi
,heutralitou” na jedné strané a ,profesionalizaci“ na strané druhé. Jak posilovat roli uzivatelskych
organizaci a zaroven vytvofit prostor i pro hlas uZivatel(l ,neorganizovanych”.

Nicméné bylo patrné, Ze hnuti uZivateld, pfinejmensim v zemich, jejichZ zkusenosti byly na webinatich
prezentovany, jiz desitky let ovliviuji sluzby v oblasti péfe o duSevni zdravi a podileji
se na zméné mysleni, praxe, vladnich opatreni a strategii.

Zapojovani uzivatelll, pokud neni nahodilé a neni orientovdno pouze na jednu aktivitu, je mozné
rozdélit do 5 oblasti:

Oblastl ZHDDJDVBHI uzwatelu

1. Pfistup orientovany na Elovéka. Partil:ipati\rnl' pristup ve viech fazich zotaveni clovéka.
2. Infermované rozhodovani, Dostatek objektivnich informaci o |&é€bé, vietné vedlejSich dginka.

3. Obhajoba . ledna 5@6bla st vlivu, ktery maji uZivatelé na svou Individualni

sltuac& ale Bolitiku péte a jejl implementac | vlastni fizenl
sluieb.

4, Ziskavani nazori uivateld. Utast ufivateld v monitorovini a hodnoceni kvality sluzeb,

5. Spolupréce v partnerstvi Zapojeni ufivatell do tvorby zakladnich dokumentd, zapojeni
klientd do komunikace s médii, zapojovani klientd do vzdélavani
profesiondll.

Prace v projektu multidisciplinarity byla zamérend prioritné na oblast pfistupu orientovaného na
¢lovéka a na oblast informovaného rozhodovani.

Zapojovani uZivateld se stalo nejdaleZitéjsi vyzvou pfi zavadéni multidisciplinarniho pfistupu. | kdyz si
partnerské zapojeni pacientd neseme jako hlavni, ,zlatou hodnotu“, v procesu zavadéni
multidisciplinarni spoluprace se ukazala rfada situaci a mist, kde pacient zapojen neni. A také fada mist,
kde je klient zapojen, avsak atributy partnerského zapojeni nejsou naplnény. Uvadime zde jednu
z reakci clovéka se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, ktery se ucastnil sdileni dobré praxe se
zapojovanim uzivatelll v ramci webinara: ,, To, co potrebujeme vice neZ obecné konstatovdni a principy
transformace, jsou konkrétni ndvodné postupy, diskuse nad tim, jak miZzeme paradigma péce ménit.
Jak posouvat mysleni v komunikaci s psychiatry, méstskymi urady, vefejnymi sloZzkami, rodinami atd.
Na co se zamérit ve sluzbdch/organizacich, jak je stavét, abychom naplriovali tuto zménu, tzn. jak
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zapojovat klienty, rodinné pfislusniky, lidi s vlastni zkusenosti, jak oslovovat verejnost. Ne na vSechny
otdzky jsem vrdmci semindri dostala odpovédi, to asi neni ani mozné, ale fada konkrétnich
prikladi/postieht mi velmi pomohla v lepsim pochopeni celé komplexnosti zmény. Citim se lépe
vybavena na kaZdodenni boj a prdci s posouvdnim mysleni téch, ktefi zatim svym myslenim zustdvaji
v minulém ¢i pfedminulém stoleti.”

Dalsi oblasti zapojovani uZivatell fesil projekt deinstitucionalizace — tvorba krajskych siti komunitnich
sluZzeb a projekt tvorby transformacnich plana a projektu kvality sluZeb, kde v kazdém z nich méla role
uzivatell sluzeb dlstojné misto.

Zapojeni uZivatell je vénovana metodika dobré praxe ¢. 3, Multidisciplinarni pfistup v zapojovani lidi
se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim.

METODICKA DOPORUCENI:

60. Nastavit systém zapojeni uzivateli do spravnich rad na trovni vSech 5 oblasti popsanych v
metodice, nezuZovat pozornost pouze na jednu oblast, véetné Fidicich organt subjektl
poskytujicich zdravotni a socialni sluzby v oblasti dusevniho zdravi.

61. Nastavit legislativni zapojeni uZivateli do planovacich procest, hodnoceni kvality, Fidicich
skupin na krajich, zakotveni pracovnikd se zkusenosti do pfimé péce.

62. Zakomponovat nazory lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim i do jednani odbornych
spolecnosti, jako je napfiklad psychiatricka spolecnost, asociace komunitnich sluzeb a dalsi.
Naucit se vzajemné vyjednavat jiz nad pfipravou navrhl, dokumentt, standard, tedy naucit se
spolecné pracovat. Neresit spolupraci pouze v tzv. pfipominkovacim procesu.
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23. Pozice koordinatori multidisciplinarni spoluprace v psychiatrickych nemocnicich a zfizeni
oddéleni pro reformu péce

Béhem projektu multidisciplinarity se na pocadtku neplanovalo s metodiky multidisciplinarity
v jednotlivych psychiatrickych nemocnicich a lIé¢ebnach. V druhé fazi projektu jsme vSak k tomuto
kroku pfistoupili a v kazdé nemocnici byl ustaven metodik multidisciplinarni spoluprace. Ve dvou
nejvétSich nemocnicich Bohnice a Dobrany byli metodici dva. Tento postup byl jednim zvelmi
pozitivnich systémovych krokd. Vznikl tak prvni krok k systému koordinované spoluprace.

Je tedy Zadouci, aby cinnosti a misto metodika multidisciplinarniho pfistupu v psychiatrickych
nemocnicich pokracovaly dale a aby v pripadé vzniku transformacnich oddéleni byla tato pozice
v transformacnich tymech ustavena.

Stézejni obsah prace metodika multidisciplinarniho ptistupu predstavovala implementace zpracované
Metodiky zavadéni multidisciplindrniho pristupu v péci a podpore lidi s dusevnim onemocnénim, tedy:
Organizovani multidisciplinarni spoluprdce na 1., Il. i lll. Urovni; ZajiSténi logistiky pro praci virtudlnich
tymQ; Uzavirani smluv s poskytovateli komunitnich sluzeb; Ustaveni role klicovych sester — case
managert — prdvodcl zotavenim na jednotlivd oddéleni (stanice); Organizovani vzajemnych stadzi;
Organizovani spole¢nych vzdélavani; Zavedeni supervizi tymu prvni Urovné a zavedeni supervizi
virtudlnich tymQ; Zpracovavani cenzl a distribuce cenz( virtudlnim tymdm.

METODICKA DOPORUCENI:

63. Ustavit v psychiatrickych nemocnicich pozici metodika multidisciplinarniho pristupu s vyse
popsanymi okruhy prace.
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Zavérecna doporuceni pro udrzitelnost nastavené multidisciplinarni
spoluprace a jeji dalsi rozvoj

Koncept tfi rovin multidisciplinarity se ukazal jako nosny zvlasté diky své komplexnosti, kdy pojima
celou problematiku potfebné spoluprace. V zavddéni konceptu se jednotlivé tfi Udrovné
multidisciplinarity vzajemné propojuji. Jedna se o pfirozeny, mozno Fici, cyklicky proces, ktery naplfiuje
Paretlv princip 80/20.

To, ze mezi sebou subjekty nespolupracuji, nevyuzivaji efektivné kapacity jednotlivych profesi a cely
systém je vazan na jednu profesi, je 20% pficinou toho, Ze nam 80 % procent systému nefunguje, jak
bychom potfebovali. Zménou téchto pficin, které tvofi pouhych 20 %, tudiz nebudou vyZadovat ,velké
finanéni naklady investi¢niho charakteru”, zménime 80 % chovani celého systému péce.

Je tedy kli¢ové, aby se princip multidisciplinarni spoluprace nastavil jako paradigmatickd zména.

Zména musi byt udrZitelna a je nutné ji zapracovat do nastaveni novych projektd EU a do konkrétni
prace jednotlivych poskytovatell sluzeb. Je vSak moralné a odborné nezbytné, aby chovani smérem
k naplfiovani multidisciplinarni prace bylo bonifikovdno odpovédnymi institucemi, pfiemzZ nemame
na mysli bonifikaci pouze financni, ale i spolecenskou a odbornou.

METODICKA DOPORUCENI:

64. Vyjednat, zadat a metodicky podpofit jednotlivé psychiatrické nemocnice pfi zpracovani
naslednych projektli pro zavadéni multidisciplinarni spoluprace implementujici Velkou
metodiku multidisciplinarity na dalsi oddéleni, dalSimi komunitnimi tymy a pro dalsi cilové
skupiny.

65. Vyjednavat s krajskymi ufady o zpracovani naslednych aktivit, pfipadné projektl pro
pokracovani multidisciplinarni spoluprace.

66. Zpracovat na tGrovni MZ CR systémové projekty pro pokracovani v zavadéni multidisciplinarni
prace, kdy pilifem projektu bude feSeni popsanych doporuceni a implementace metodiky
multidisciplinarity v dal$ich tymech v Ceské republice.
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Souhrn metodickych doporuceni dle okruhti a gesci pro jejich feseni

OBSAH - CO V GESCI POSTUP ODPOVIDA | TERMIN MiRA NAPLNENi
NA SKALE 1-5

Doporuceni koncepcniho charakteru vedouci k pfijeti hodnot a zavadéni metodik, procest
a postupll do praxe:

1. Schvalit Metodiku zavddéni multidisciplindrniho pristupu v péci a podpore lidi s dusevnim | MZ CR / MPSV CR
onemocnénim jako legislativné zavazny dokument pro praci vSech sluzeb v rdmci systému
zdravotné-socidlnich sluzeb péce o dusevni zdravi v CR.

2. Ustavit roli metodikG multidisciplinarni spoluprace v psychiatrickych nemocnicich, | MZ CR/MPSV CR/
komunitnich sluzbach, akutnich oddé&lenich vieobecnych nemocnic a zajistit tuto | Kreiské samospravy/

. N , . o , managementy
funkcionalitu i na Urovni krajli a obci.

psychiatrickych nemocnic

4.V budoucich strategiich i dal$ich koncepénich a metodickych dokumentech (zdravotniho | MZ CR/MPSV CR
i socidlniho sektoru) nastavit orientaci na zotaveni osob s dusevnim onemocnénim
a multidisciplindrni spoluprdci jako hlavni paradigmata péce o osoby s duSevnim
onemocnénim.

6. Multidisciplindrni princip prace ustavit jako standard prace dle schvalené Metodiky | MZ CR/ krajské
samospravy / MPSV CR /

zavadeni multidisciplindrniho pfistupu v péci a podpore lidi s dusevnim onemocnénim na
dil¢i poskytovatelé sluzeb

Urovni vnitfnich smérnic a standardl u poskytovatell zdravotni a socialni péce, ktefi pracuiji
s pacienty a klienty s dusevnim onemocnénim.

66. Zpracovat na urovni MZ CR systémové projekty pro pokradovani v zavadéni | MZCR/MPSV CR
multidisciplinarni prace, kdy pilifem projektu bude feSeni popsanych doporuceni
a implementace metodiky multidisciplinarity v dalsich tymech v Ceské republice.

Doporuceni k ustaveni a zavadéni zmén ve vzdélavani:

5. Na Urovni vzdélavani, fizeni a financovani péce o osoby s dusevnim onemocnénim | MZCR/MPsV CR
podporovat a rozvijet aktivity vedouci k propojovani psychiatrické IGzkové péce a center
dusevniho zdravi a multidisciplinarnich tyma, které spolupracuji s pacientem/klientem na
jeho zotaveni v pfirozeném prostredi.
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12. Na narodni i krajské urovni vytvofrit systém (platformu) na sbér, dokumentaci a Sifeni
dobré praxe.

MZ CR / ob&ansky sektor
/ odborné spolecnosti

13. Vytvofit systém sebehodnoceni/sebeevaluace poskytovateld v napliovani
multidisciplindrni spoluprace v systému péce o dusevni zdravi.

16. Pro dalsi rozvoj CDZ a multidisciplinarnich tym0 a mozZnosti zaméstnat sestry se
specializaci v psychiatrii v multidisciplinarnich tymech realizovat zmény v délce
specializacniho vzdélavani sester a rozvoj novych specializaci ve vzdélavani sester
potifebnych na trhu napf. v oblasti détskych multidisciplinarnich tyma.

21. Zavést vzdéldvaci programy orientované na komplexni multidisciplindrni ptistup jako
prevenci uzivani omezujicich prostredkd s vyuZitim jiz zpracovanych podkladd v ramci
projektu deinstitucionalizace.

22. Zaradit do pregradudlniho, postgradualniho a kontinualniho vzdélavani zdravotnickych
a socialnich pracovnik( a pracovnikll v oblasti péce o dusevni zdravi rozvoj dovednosti pro
praci v partnerském a zplnomocnujicim vztahu s pacientem/klientem jako klicovy nastroj
prace.

Mz CR / MPSV R

31. Za pomoci organizacnich, legislativnich a financ¢nich nastroji vytvaret podminky pro
rozvoj vzdélavani v multiprofesnim, multidisciplinarnim ramci.

Mz CR / MPSV CR

32. Zaradit multidisciplinarni vzdélavaci programy do portfolia povinného kontinualniho
vzdélavani jak socidlnich, tak zdravotnickych pracovnikli, véetné lékari v oblasti péce
o duSevni zdravi.

Mz CR / MPSV €R

Doporuceni v oblasti financovani a zmény fizeni na centralni drovni:

3. Nastavit systém financovani tak, aby podporoval a bonifikoval multidisciplinarni
spoluprdci v péci o dusevni zdravi ve vSech typech zafizeni, nikoliv pouze v CDZ i
multidisciplinarnich tymech.

verejné pojistovny / MZ
CR/MPSV CR

15. Vytvofit organizacni a financéni podminky k moZnosti postupného zaclenovani
psychiatrickych sester do existujicich komunitnich tym.

zdravotni pojistovny
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17. Hledat rteseni pro zvySeni kompetenci sester v multidisciplinarni praci
a multidisciplinarnich tymech pro dusevni zdravi vytvorenim systému, kde vseobecna sestra
bude nositelem vybranych vykonl v multidisciplinarnich tymech a CDZ, coZz umozZni
vSeobecné sestry zaméstnat v tymech, financné pokryt jejich naklady a co nejrychleji zajistit
jejich specializaci v oblasti psychiatrie.

zdravotni pojistovny / MZ
CR / odborna spole¢nost
sester

18. Zaradit multidisciplinarni hodnoceni kvality Zivota ve viech oblastech Zivotnich potfeb | MZ CR/ zdravotni
pacienta jako jeden ze zakladnich nastrojéi hodnoceni kvality sluzeb a nasledné i jejich | POistovny
financovani.

25. Finanénimi a organiza¢nimi ndstroji podporovat a déle rozvijet princip, kdy case manager | MZ CR / zdravotni

(respektive komunitni tym / tym CDZ) doprovazi podporovanou osobu i v situacich, kdy je
paralelné ¢i ¢asové ohranicené v péci jiné sluzby.

pojistovny / MPSV CR /
krajské samospravy

26. Organizacnimi a legislativnimi nastroji podpofit a déle rozvijet princip osobniho planu | MZCR

zotaveni jako rdmec pro kontinuitu nastavovani individualizované péce i napfic riznymi typy

sluzeb.

28. Organiza¢nimi a finanénimi opatienimi rozvijet moznost multidisciplinarni podpory ze | MZ CR/ zdravotni
pojistovny

strany CDZ, multidisciplinarnich tymU, komunitnich tyma a ,home care”, a toi pro dalsi
cilové a vékové skupiny nez pouze SMI. Postupné tak saturovat potreby vétSiny
hospitalizovanych pacientl v psychiatrickych nemocnicich a vSeobecnych nemocnicich v celé
jejich komplexnosti. Nastavovat tento systém prace jak pfi pfipravé propusténi pacienta, tak
nasledné po propusténi z hospitalizace na lGzkovém psychiatrickém zatizeni. Tedy replikovat
systém zavedeny pro SMI i pro dalsi cilové skupiny.

29. Organizacnimi opatfenimi postupné rozvijet systém péce o dusevni zdravi tak, aby byla
moznost, nez dojde k planu na hospitalizaci pacienta a pacient vstoupi do systému lizkové
psychiatrické péce, vyuZit potencial i tymG CDZ ¢i multidisciplinarnich tymG pri zhorSeni
zdravotni a socialni situace pacienta, a to stale v jeho prirozeném prostredi.

MZ CR / managementy
psychiatrickych nemocnic
/ zdravotni pojistovny

30. Nastavovat systém ke vzdjemné spolupraci ambulantnich zatizeni a lIékarft s CDZ a MD
tymy. Tymy realizuji ve spolupraci s ambulantnimi Iékati screening potreb a zpracovani

MZ CR / managementy
psychiatrickych nemocnic
/ zdravotni pojistovny
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krizového planu. Nasledné tym poskytne podporu pacienta v pfrirozeném prostredi, pokud
nejsou dostatecné zdroje, realizuje hospitalizaci, kdy pacienta doprovazi. Po dobu
hospitalizace udrzuje proaktivni spoluprdci s pacientem i tymem akutniho oddéleni, kde je
pacient hospitalizovan. Planuje spolecné propusténi. V pfipadé uvazovani o prekladu
pacienta do nasledné llzkové péce je tym soucasti opétovného zhodnoceni potreb
a vytvareni planu podpory tak, aby k prekladu pacienta nemuselo dojit a tato praxe se

minimalizovala.

33. Zavést supervize na I. i Il. Grovni multidisciplinarity jako standardni nastroj v systému | MZ CR/ zdravotni

péle o dudevni zdravi v CR. pojistovny

34, Zaradit supervize jako jednu z rozpocétovych kapitol psychiatrickych lGzkovych zafizeni. MZ CR / zdravotni
pojistovny

36. Hledat moZnosti financovani supervizi ve zdravotnim systému péce. Obdobné jako ma
nastavené hrazeni supervizi systém socidlnich sluzeb.

zdravotni pojistovny

40. Pripravit dalsi krok k legislativnimu a financnimu prostiedi pro vytvareni krajskych
integrovanych modelll spoluprace v propojeni na strategicky rozvoj socidlné-zdravotniho
pomezi, realizovany kompetentnimi ministerstvy CR.

Mz ER / zdravotni
pojistovny / krajské
samospravy / MPSV CR

45. Znovu otevrit prostor pro diskusi a postupné vyjednat dohodu, ktera by vedla ke zvySeni
rozsahu vykon(, které mohou psychiatrické sestry vykonavat samostatné bez indikace lékare
dle § 64 vyhlasky 55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniku, a propojit je s legislativni GUpravou v § 18 zakona 48/1997 Sh. ve sméru znéni této
vyhlasky.

MZ CR / zdravotni
pojistovny

46. Vyuzit stavajici odborné sité tymu a sluzeb jednotlivych kraju pracujicich v gesci zdkona
o socialnich sluzbach pro dalsi rozvoj multidisciplindrni spoluprace.

krajské samospravy / MZ
CR / MPSV €R / zdravotni
pojistovny

47. Zajistit nastaveni postupnych fazi pro rozvoj multidisciplinarnich tyma v jednotlivych
cilovych skupindch tak, aby nastavené metodiky vychazely z redlnych persondlnich
predpokladl v CR, co? v sobé pfinese potiebu revize nastavenych personalnich standardi,

MZ CR / MPSV CR /
zdravotni pojistovny
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véetné potreby do standardl zakomponovat vyvojové faze a zménu nastaveni vykonl na
jednotlivé profese.

48. Hledat cesty, kdy budou moci byt do spoluprace s CDZ zapojeni i ambulantni lékafi | MZCR/ zdravotni
a psychologové, véetné vytvareni pilotniho systému pro vyuZiti Gvazk@ 1éka¥d i z ambulanci | Polistovny

a lazkovych zafizeni nad soucasny limit jejich 1,2 ivazku na lékare, a to planovitym a fizenym

zpUsobem.

50. Zavést praci case managera (privodce zotavenim) do zdravotniho systému v [GZkovych | MZ CR / zdravotni
zafizenich nasledné péce, akutni péce, krizové péce. pojistovny

61. Nastavit legislativni zapojeni uzivateld do planovacich procest, hodnoceni kvality, fidicich | MZ CR/ krajské

skupin na krajich, zakotveni pracovnikl se zkusenosti do primé péce.

samospravy / MPSV CR

64. Vyjednat, zadat a metodicky podpofit jednotlivé psychiatrické nemocnice pfi zpracovani
naslednych projektll pro zavadéni multidisciplinarni spoluprace implementujici Velkou
metodiku multidisciplinarity na dalSi oddéleni, dalSimi komunitnimi tymy a pro dalsi cilové

MZ CR / managementy
psychiatrickych nemocnic

skupiny.

65. Vyjedndvat s krajskymi Grady o zpracovani naslednych aktivit, pfipadné projekti pro | MZCR/MPsV CR
pokracovani multidisciplinarni spoluprace.

Doporuceni v oblasti fizeni na mistni Urovni:

7. Zajistit v psychiatrickych nemocnicich a komunitnich sluzbach pokracovani kontinuity | managementy

nastavené lll. irovné multidisciplinarni spoluprdce s obcemi, mésty a kraji, pro tuto ¢innost
ztidit, vyclenit pozici metodika multidisciplindrni prace v psychiatrickych nemocnicich
a komunitnich tymech.

psychiatrickych nemocnic
a komunitnich sluzeb

8. Analyzovat potreby hospitalizovanych pacientd, idedlné déale dle metodiky CARe, a sdilet
anonymizované vystupy o potrebach dlouhodobé hospitalizovanych pacientl s kraji
a obcemi pro potfeby komunitniho pldnu obci a stfednédobych pland kraji (vedeni
nemocnice 1x za 3 mésice preda tento vystup vedoucimu zdravotniho odboru na pfislusném
krajském aradu).

managementy
psychiatrickych nemocnic

9. Vyjednat a navdzat v misté plsobeni dané sluzby systémovou spolupraci se zdravotni
zachrannou sluzbou a méstskou a statni policii, s cilem uzavieni smlouvy o spolupraci.

managementy CDZ
a komunitnich tyma
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10. Poskytovat analyzu anonymizovanych cenzl o vsSech hospitalizovanych pacientech
pfislusSnym spadovym tymim (vedeni psychiatrické nemocnice 1x mési¢né poskytne
anonymizované cenzy o hospitalizovanych pacientech danym spadovym tymdm, s nimiZz ma
uzavienou smlouvu o spolupraci).

managementy
psychiatrickych nemocnic
/ krajské samosprévy /
vedouci odboru
zdravotnictvi

11. Zavadét plany zotaveni a vyhodnocovani kvalitativnich ukazatell pristupt zotaveni do
vhitfnich smérnic vsech sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi, a to jak lGzkovych, tak
komunitnich. Doporucujeme vyuZivani nastroji metody CARe (pfipadné podobnych) jako

vrsv v

standardniho postupu napftic vsemi sluzbami v oblasti péce o dusevni zdravi.

managementy
psychiatrickych nemocnic
a komunitnich sluzeb

14. Organizacné a financné zajistit moznost stdzi v mistech (licencované) dobré praxe
multidisciplinarni spoluprace.

managementy
psychiatrickych nemocnic
a komunitnich sluzeb

19. Zapracovat do vnitfnich smérnic poskytovatelll sluzeb lGzkového typu princip, kdy pfi
propousténi pacienta je pfi respektovani vSech jeho potfeb a prani zajiSténa bezpecna
podpora a potfebnd nasledna psychiatricka a socidlni rehabilitace v pfirozeném prostredi
pacienta. Kontinuita péce a podpory je zajiSténa tak, aby se maximalizovala moznost navratu
pacienta do bézného Zivota po hospitalizaci. Tato multidisciplinarni prace je uplatfiovana
zvlasté u pacientll s anamnézou suicidalnich pokust. V indikovanych Zivotnich a klinickych
situacich je realizovana asertivni prace multidisciplinarnich tyma.

managementy
psychiatrickych nemocnic
a komunitnich sluzeb

20. Vypracovat a do standardl akutnich i naslednych psychiatrickych oddéleni zavést
komplexni metodiku multidisciplinarnino pfistupu kontroly a snizovdni pouzivani
omezujicich prostfedkl dle sestavenych 9 témat, vcetné rozhovoru s pacientem
o zhodnoceni pouzitého pristupu a terapie a zpracovani krizového planu (doporuceni dle
metody CARe) pro potencionalni dalsi obdobné situace psychomotorického neklidu.

managementy
psychiatrickych nemocnic

23. V psychiatrickych IGzkovych zafizenich zavadét opatreni snizujici institucionalni
atmosféru a zmensujici odstup mezi zaméstnanci a pacienty/klienty.

managementy
psychiatrickych nemocnic

24. Zavést supervize v psychiatrickych nemocnicich jako nastroj pro podporu profesionalt
v multidisciplindrni spolupraci.

managementy
psychiatrickych nemocnic
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27. S kazdym pacientem pracovat na planu zotaveni bez ohledu na délku hospitalizace,
s cilem nastaveni Zivota v co moznd nejbéznéjsich, mimonemocni¢nich podminkach.

managementy
psychiatrickych nemocnic

35. Do smluv o spolupraci mezi lGzkovymi psychiatrickymi a komunitnimi sluzbami zaradit
kapitolu o mechanismu hrazeni supervizi ,virtualnich“ tyma.

MZ CR / managementy
psychiatrickych nemocnic
a komunitnich sluzeb

37. Nastavit zapocaty systém, pracovat se vSemi hospitalizovanymi pacienty na vsech
oddélenich. Uchopit a rozdélit tuto praci do mensich celkd jednotlivych oddéleni, do
tzv. miniprojektl, a ty zpracovat do konkrétnich transformacnich planG psychiatrickych
nemochnic. Propojit plany miniprojektd na planovani s jednotlivymi kraji CR tak, aby kraj znal
zamér a plan PN a mohl se propojit na dil¢i transformacni procesy uvnitf PN a maximalné
vyuzit kapacit stavajicich siti sluzeb.

MZ CR / managementy
psychiatrickych nemocnic

38. Pracovat se vSsemi informacemi, které PN zpracovava do pravidelnych anonymizovanych
prehledl, tzv. cenzl, o vSech hospitalizovanych pacientech, a pro jejich integraci do
pfirozeného prostredi vyuzivat v maximalni mozné mire stavajici sluzby, nové sluzby a sluzby,
které se mohou transformovat do prace s lidmi a détmi s dusevnim onemocnénim i v riziku
jeho vzniku.

MZ CR / managementy
psychiatrickych nemocnic

39. Pokracovat ve smluvnim oSetreni spoluprace mezi viemi psychiatrickymi nemocnicemi a
provozovateli tymd komunitnich sluzeb.

MZ CR / managementy
psychiatrickych nemocnic

41. Zavedeni stazi mezi vzajemné jiz spolupracujicimi — zvlasté lGzkovymi a komunitnimi —
sluzbami jako soucast prace na ldzkovém zarizeni, véetné zavedeni stazi mezi
identifikovanymi komunitnimi zdroji a lGzkovymi sluzbami v daném regionu jako zaklad

multidisciplinarni spoluprace.

managementy
psychiatrickych nemocnic
a komunitnich tyma

a Chz

42. Zavedeni pozice koordinatora multidisciplinarni spoluprace v PN s vyuZitim zdroju
evropskych projektd, jehoz naplni bude mimo jiné sbér a evidence informaci o siti sluzeb
a mobilizace zdrojli v komunité ze strany psychiatrickych lGzkovych zatizeni.

managementy
psychiatrickych nemocnic
/ Mz CR

43. Zavedeni role primarni sestry jako standardniho modelu prace na vSech psychiatrickych
lGzkovych oddélenich jak vSeobecnych nemocnic, tak psychiatrickych nemocnic a Iéceben.

MZ CR / managementy
psychiatrickych nemocnic
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44. Reorganizovat systém ,vizit“ smérem k lepsi spolupraci primarni sestry a osetfujiciho
|ékare.

managementy
psychiatrickych nemocnic

49. Redefinovat roli case managera smérem od vedeni pripadu k roli ¢lovéka, ktery provadi
pacienta cestou zotaveni postavenou na jeho silnych strankach, dovednostech
a schopnostech.

managementy
psychiatrickych nemocnic
a komunitnich sluzeb /
Mz CR

51. Ustavit pozice sester se specializaci v psychiatrii jako case managerl (prlvodcl
zotavenim) ve vSech sluzbach péce o dusevni zdravi lGzkového typu a multidisciplinarnich
tymech / CDZ.

managementy
psychiatrickych nemocnic
a komunitnich sluzeb /
Mz CR

52. Zakomponovat do pracovni naplné case managera (prlvodce zotavenim) cinnosti
spojené s podporou pacienta/klienta v jeho procesu zotaveni, prostfednictvim planovani
a naplnovani krokd vedoucich k jeho zotaveni, véetné odpovédnosti za zapojovani rodinnych
prislusnikll do procesu planovani a realizace multidisciplindarni prace ve prospéch
klienta/pacienta.

managementy
psychiatrickych nemocnic
a komunitnich sluzeb /
Mz CR

53. Nastavit procesy spolecného planovani virtualnich tym0 ve vSech psychiatrickych
nemocnicich a komunitnich tymech s doporucenim metodologie CARe.

managementy
psychiatrickych nemocnic
a komunitnich sluzeb /
Mz CR

54, Nastavit planovani zotaveni v triddé, kdy by mél byt vidy pfitomny klient/pacient.

managementy
psychiatrickych nemocnic
a komunitnich sluzeb /
Mz CR

55. Nastavit systém kvalitniho mapovani a porozuméni potfebam a pranim pacienta/klienta
pfed procesem planovani konkrétnich sluzeb, minimalizuje se tim potfeba sluzeb
pobytového charakteru typu domovi se zvlastnim rezimem.

managementy
psychiatrickych nemocnic
a komunitnich sluzeb /
Mz CR

56. Nastavit planovani v ramci virtualnich tymU véas, hned po nastupu clovéka na
hospitalizaci, vytvofit tim prostor a ¢as na bezpecné navazani vztahu a vytvoreni dlvéry pro
dalsi naslednou podporu v komunité, zahajit proces navazani a planovani co nejdtive po

managementy
psychiatrickych nemocnic
a komunitnich sluzeb /
Mz CR
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prijeti clovéka k hospitalizaci, se zachovanim moznosti volby dalsi spoluprace ze strany
klienta.

57. Nastavit setkani mezi klienty, rodinou a profesionaly, cozZ je pfimy zasah do Zivota klient(,
a to stakovym minimalnim poZadavkem, aby klient, rodina ¢i blizci odchazeli vice
zplnomocnéni, nez pfrisli.

managementy
psychiatrickych nemocnic
a komunitnich sluzeb /
Mz CR

58. Nastavit systém vnitini MD prace u jednotlivych poskytovatel( tak, Ze je rodina prizyvana
ke spole¢nym setkdnim co nejcastéji, aniz by u pripadu byla indikace pro rodinnou terapii.

managementy
psychiatrickych nemocnic
a komunitnich sluzeb /
Mz CR

59. Nastavit systém prace uvnitf organizace péce jednotlivych poskytovatell tak, aby byl
otevienym prostorem pro spole¢ny dialog od pocatku setkdni pro vSechny zucastnéné.
Rozhodnuti vyjedndvat a uzavirat vidy spolecné. Prizyvat rodinu a blizké az v dobé, kdy je
indikovan problém, se ukazuje jako nepartnersky a neefektivni pfistup. Samoziejmym
predpokladem je, Ze je to vidy za souhlasu a s védomim pacienta/klienta.

managementy
psychiatrickych nemocnic
a komunitnich sluzeb /
Mz CR

60. Nastavit systém zapojovani uZivateld na Urovni vSech 5 oblasti popsanych v metodice,
nezuzovat pozornost pouze na jednu oblast, vcetné fidicich organ( subjektd poskytujicich
zdravotni a socialni sluzby v oblasti dusevniho zdravi.

managementy
psychiatrickych nemocnic
a komunitnich sluzeb /
MZ CR / krajské
samospravy / obce

62. Zakomponovat nazory lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim i do jednani
odbornych spolecnosti, jako je napfiklad psychiatricka spolecnost, asociace komunitnich
sluzeb a dalsi. Naucit se vzajemné vyjednavat jiz nad pripravou navrhl, dokumentda,
standardl, tedy
v tzv. pfipominkovacim procesu.

naucit se spolecné pracovat. NereSit spolupraci pouze

odborné spolecnosti

63. Ustavit v psychiatrickych nemocnicich pozici metodika multidisciplinarniho pfistupu
s ndslednymi okruhy prace: Organizovani multidisciplinarni spoluprace na I.,11., i lll. Grovni;
Zajisténi logistiky pro prdci virtualnich tymu; Uzavirani smluv s poskytovateli komunitnich
sluZeb; Ustaveni role kli¢ovych sester — case managerl — privodcll zotavenim na jednotliva
oddéleni (stanice); Organizovani vzajemnych stazi; Organizovani spole¢nych vzdélavani;

Mz &R / zdravotni
pojistovny /
managementy
psychiatrickych nemocnic
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Zavedeni supervizi tymu prvni Urovné a zavedeni supervizi virtualnich tymu; Zpracovavani

cenzl a distribuce cenzd virtudlnim tymatm.

7 7
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