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Tti otazky na uvod...
... pro metodicku multidisciplinarity Hanu Vlihovou

svs

a metodika odbornych stazi Radka LiSku

vevs

Hana: Silu multidisciplinarity vnimam vedle zastaralych paternalistickych a autoritativnich
pfistupl predevsim ve vymezeni roli, kompetenci a odpovédnosti. Na strané druhé pak
v partnerském pfistupu, vzajemném respektu a spolecném hledani. Cesta to bude dlouha,
mnohdy trnitd, ale kdo chce, uZ nyni zaznamendva vyznamny posun v komunikaci mezi
jednotlivymi aktéry, véetné komunikace s pacienty/klienty a jejich blizkymi.

Radek: Za mne je to propojeni zdravotnické a socialni oblasti, véetné zapojovani opatrovnikd,
magistratl, pobytovych sluzeb a dalSich. Hlavné to, Ze si jsou lidé schopni sednout a pracovat
okolo jednotlivce, ktery potfebuje podporu.

Jak se proménila motivace vsech tymii ohledné vzdjemné spoluprdce béhem projektu?
Hana: Myslim, Ze velmi dulezitym a silnym motivaénim prvkem je prohlubujici se spoluprace
mezi zdravotniky a socidlnimi pracovniky. Svij vyznam ma jisté i setkdvani zastupct socialnich
sluZzeb napfti¢ Moravskoslezskym krajem (MSK) s metodiky multidisciplinarity 1x mési¢né. Do
té doby se jednotlivé tymy prakticky nesetkavaly. Védély sice o sobé&, ale nemély potrebu ani
moznost sdilet spolu informace ¢i zkuSenosti. V soucasné dobé maji moznost (a skutecné ji
vyuzivaji) dozvidat se aktualni informace z Psychiatrické nemocnice v Opavé (PNO) i jinych
zafizeni v MSK, diskutujeme o prikladech dobré praxe, o potfebach tym(, o moznostech
vzdélavani apod. A zfejmé nejvétsi motivaci je narustajici pocet Uspésné zaclenénych klientt
do bézného Zivota, jejich navrat k sobéstaénosti, pripadné k rodiné.

Radek: To je individualni, a navic byl proces vyznamné ovlivnén pandemii covidu. Tymy se
nemohly ani potkdvat, ani se seznamovat, a to byl problém. Nyni si myslim, Ze jsou tymy
nastaveny na zménu, nékteré vice, nékteré méné, ale uZz ani uvnitf nemocnice nejsou
komunitni tymy (KT) cizinci.

Co je tou nejsilnéjsi strankou ve vasem kraji?

Hana: Zapojeni vefejné spravy do procesu multidisciplinarity. Uzkd spoluprace s magistraty,
obcemi, pracovnimi Ufady (PU), vefejnymi opatrovniky, socidlnimi pracovniky, poradani
pfipadovych setkani za Ucasti clenl verejné spravy — toto viechno u nds v MSK skutecné zacind
fungovat a jsme za to skutecné vdécni.

Radek: ,,Nic o nds bez nds” — to plati za PNO a jeji soucasti, socialni rehabilitaci i naslednou
péci. Dobra spolupréce je také s centry dusevniho zdravi (CDZ) a komunitnimi tymy v MSK.

Ptala se PhDr. Lenka Krbcovda Masinovad,
gestorka projektu.
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UVOD DO METODIKY

Vazeni pratelé, v metodice vam predstavime dobrou praxi z Moravskoslezského kraje pfi zavadéni
multidisciplindrni spoluprace. Zavadét multidisciplinarni spoluprdci na vSech tfech Urovnich pro nékolik
cilovych skupin bylo pro tym projektu multidisciplinarni spoluprace ve tfetim nejlidnaté&j$im kraji CR
velkou vyzvou. Jsme radi, Ze se i v tak velkém kraji s 1 177 632 obyvateli podafilo za pomérné kratkou
dobu zapojit do multidisciplinarni spoluprace 19 komunitnich tyma, véetné 3 CDZ a jednoho nové
vzniklého détského tymu, 15 tym0 z PNO, akutni psychiatricka oddéleni v kraji, obce, mésta i kraj. Jak
se spolecné v kraji dafilo pracovat na zméné pfistupl, nové organizaci spoluprace, spole¢ném
premysleni o silnych strankach lidi se zkusSenosti s duSevnim onemocnénim, to vse vam realiza¢ni
a autorsky tym predstavi na nasledujicich strankach. Své praktické zkusSenosti, které béhem prace
ziskali, pro vas zformulovali do doporuéeni, kterd jsou prenositelnd i do jinych mist v Ceské republice.
Dékuji jim za dobrou prdci, kterd je a nadale bude soucasti reformy péce o dusSevni zdravi
v Moravskoslezském kraji.

PhDr. Lenka Krbcova Masinova
gestorka projektu
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Pocatky zavadéni multidisciplinarni spoluprace v Moravskoslezském kraji
Hana VLHOVA

Pocatky zavadéni multidisciplinarity v MSK

* 0Od ledna 2020 zavedena pozice malych metodikd, a to v Psychiatrické
nemocnici v Opavé (PNO) a ve Fakultni nemocnici Ostrava (FNO) v rdmci
psychiatrického odd. Nemocnice Havifov

* Od 1. 5. 2020 obsazena pozice velkého metodika pro MSK

* 1. krok — spoluprace s koordindtorem deinstitucionalizace — strategie kraje,
plany, oslovené i zapojené sluzby atd.

* 2. krok — mapovani situace v PNO — aktuaini fungovani jednotlivych stanic,
personalni zajisténi, dosavadni spoluprace s terénnimi sluzbami, zkuSenosti
a postoje k reformé a MD spolupraci

* 3. krok — mapovani situace ve sluzbach, personalni zajisténi, systémové
nastaveni podpory, moznosti a limity, vize, plany, postoje

* Spolec¢né hledani a vyufZiti dalSich zdroji pomoci — kdo koho zn3, koho oslovi
ajak

Multidisciplinarita se v Moravskoslezském kraji zacala intenzivnéji rozvijet v roce 2020 zavedenim pozic
malych metodik(, a to v ramci Psychiatrické nemocnice v Opavé, kterd je v nasem kraji klicovym
zafizenim, a nasledné v psychiatrickém oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava. Pozdéji se ptidalo i
psychiatrické oddéleni Nemocnice Havifov. Od 1. kvétna byla obsazena pozice ,velkého metodika“. Do
té doby v Moravskoslezském kraji fungovala pouze koordinatorka deinstitucionalizace. Ta pro nas byla
velmi dalezitd v prvni fazi, kdy jsme potiebovali zmapovat dosavadni kroky provedené v souvislosti s
reformou, poznat, ktera zafizeni a sluzby jsou jiz navazany na spolupraci, se kterymi se pocita a jaka je
strategie a pristup kraje, jeho plany, vize. DalSim krokem bylo mapovani situace uvnitf psychiatrické
nemocnice, coz mélo vlastné dvé cesty — jedna byla zase ve spolupraci s koordinatorkou, kdy jsme se
Ucastnili jednani napt. transformacniho tymu, setkdvali se s vedenim nemocnice, s pracovniky kvality
a podobné. Ta druhd cesta uzZ byla ve spoluprdci s metodikem, kdy jsme mapovali situace v jednotlivych
stanicich, oddélenich, komunikovali jsme s vedoucimi tym( danych oddéleni. Tehdy to byl klicovy bod,
kdy jsme poznali, Ze v tymech uvnitf nemocnice, které tvori pfedevsim zdravotnici, musime vénovat
hodné pozornosti zméné nastaveného systému prace, zméné mysleni pracovnikd. ProtoZe vime, Ze
zdravotnici maji jednak zavedené vzorce chovani, jednak jsou mezi nimi pracovnici uz sluzebné starsi,
a tak o to horsi bude pfijeti potfebnych zmén. Nicméné to neni nemozné a stale se na tom pracuje a
bude pracovat urcité i po skonceni projektu. Tretim krokem bylo mapovani situace v socidlnich
sluzbach, v terénu. Opét jsme mapovali jejich moznosti, persondlni zajisténi, limity, ale také jejich
pohled a nazor na reformu, na multidisciplinaritu (MD). Totéz jsme zjistovali i uvnitf psychiatrické
nemocnice a uz v té dobé se zacaly tvofit prvni vzorce toho, kudy jit, kde se tymy nazorové potkavaji,
kde se naopak rozchazeji, jevila se ndm prvni témata, ktera budeme muset zpracovavat a vénovat se
jim, abychom zdravotni a socialni svét trochu pfibliZili hned od pocatku. Potom jsme spole¢né hledali
dalsi cesty a mozné zdroje, koho bychom jesté pfijali do tymu, kdo by s nami mél spolupracovat, kdo
koho zn3, kdo koho jak oslovi, kdo se jevi jako klicovy a podobné. Pokud to shrnu, klicové bylo co
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nejdrive zmapovat situaci a oslovit vSechny organizace a osoby, které se jevily jako spolupracujici. To
bylo pro fungujici spolupraci velmi dileZité. A potom uzZ je neztratit z dohledu a pracovat s nimi.

METODICKA DOPORUCENI:

1. Co nejdrive oslovit spolupracujici organizace a sluzby s cilem sdilet informace. Komunikaci vést
s respektem k jejich moZnostem, limitim, hodnotam a postojtim.

2. 0Od pocatku se snazit komunikovat se vSemi potencialnimi aktéry reformy na rGznych tGrovnich
MD a vyuzivat pro to vSechny pfileZitosti (KP, pFispévky v tisku ¢i médiich, pracovni porady
ruznych urovni, setkani s pracovniky na rGznych pozicich v ramci pfipadovych jednani, jednani
na uradech, kontakt s pobytovymi sluzbami apod.).
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RUT Bruntal (Slezska diakonie)
. RUT Krnov (Slezska diakonie)
. CDZ Opava, Fokus Opava

CDZ Ostrava, Trigon, Spirdla,

MensSana, MTDZ FNO
. RUT Bohumin (Slezska diakonie)
. RUT Karvina (Slezska diakonie)

Stacionar MUDr. Sedlarové

. RUT Havifov (Slezska diakonie)

. RUT Cesky Tésin (Slezska diakonie)

l Cesky T&$in

N
.

. RUT Tinec (Slezsk4 diakonie)
. BCDZ FM, ZOOM Charita FM

. RUT Novy Jigin (Slezska diakonie)

Mapka zobrazuje prarez Moravskoslezskym krajem s vyznacenim jednotlivych obci s rozsifenou
plGsobnosti (ORP). Po pravé strané jsou barevné prifazené sluzby, které v danych ORP pusobi.
V podstaté je sluzbami pokryty cely Moravskoslezsky kraj, s vyjimkou dvou obci nebo ORP, na kterych
se bude ddle pracovat.

+ ~
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V pomérné kratkém Case se podafilo

* Zapojit do projektu MD 19 komunitnich tym(, z toho 3 CDZ +
MDTZ FNO

* Zapojit do projektu 15 tym0 uvnitf PNO
* Zavést porady metodikdl MD, a to pravidelné co 14 dni

* Zavést pravidelné porady tym( MSK s metodiky MD, a to vidy
prvni ¢tvrtek v mésici

* Vytvofit plan podpory spolupracujicim osobam (70 osob
s podporou), u cca 40 osob jsme jiz naplnili indikator (40 h
podpory)

Podafrilo se ndm zapojit do projektu 19 komunitnich tymu, z toho 3 CDZ pro dospélé, a postupné vznikl
jeden détsky multidisciplindrni tym v rdmci Fakultni nemocnice Ostrava, ktery je jediny v celém
Moravskoslezském kraji. V Opavé uvnitf PNO jsme vyselektovali 15 tymQ, které budeme postupné
zapojovat do multidisciplinarity. Nelze to najednou a jsme si toho védomi, ale i po projektu se v téchto
aktivitdch bude pokracovat. Pro zajisténi souvislého pfenosu informaci a aktualit jsme zavedli
multidisciplindrni porady, kde se setkdvame s metodiky jedenkrat za 14 dni. Podobné jsme zavedli
pravidelné porady multidisciplinarnich tym( jednou za mésic, vidy po poradé s gestory a vedenim
projektu. Tymy si tyto porady chvali, protoZe se dostavaji k aktudlnim informacim. Posledni dobou jsme
na né zacali pfizyvat i spolupracujici organizace, tedy jejich zastupce, ktery nam vidy mize predstavit
sluzbu a rozsitit nas pohled. Napfiklad jsme méli zastupce z organizace Prah jizni Morava, ktery ndm
prezentoval jejich péci v oblasti adiktologie. Vytvofili jsme pldn podpory spolupracujicim osobam,
kterych mame zhruba 70 a vice neZ polovina z nich uZ ziskala vice nez 40 hodin podpory. Plany se
modifikuji podle potifeby, at uZ jde o supervize, pfipadova setkani, popfipadé jednani s dalSimi
organizacemi.

METODICKA DOPORUCENI:

3. VyuiZit vSech kontaktd, které byly doposud ke spolupraci vyuzZivany, s cilem spolupraci jesté
vice prohloubit a zefektivnit.

4. Dat prostor vSem, ktefi se ke spolupraci aktivné prihlasi (neselektovat, vyhnout se
predéasnym soudlim a tvaham).

5. Nastavit si jasna pravidla komunikace a sdileni.

6. Zmapovat moZnosti a strategie podpory.
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Multidisciplinarita v psychiatrické nemocnici v Opavé
Radek LISKA

Psychiatricka nemocnice v Opaveé (PNQO)

Zacatek MD spoluprdce

- v roce 2020 zapojeni do projektu ,, Multidisciplinarita”— metodik stdzi v PNO
Radek Liska

- zaméreni na 3 oddélenich C, G, H s pacienty v dg okruhu SMI — celkem 14 stanic
- zdasadni zména — prechod ze skupinové péce na péci individudlni

- rozvoj sité komunitnich sluZzeb v MSK a jejich navazovdni v PNO

- pravidelné setkdvdni (kaZdou stfedu v tydnu) s komunitnimi sluzbami — pfeddvani
anonymizovanych informaci

V roce 2020 jsme do multidisciplinarni spoluprace v PNO za podpory vedeni a vedoucich pracovnikid na
stanicich zapojili 14 stanic z okruhu SMI diagnéz. Podstatnou a asi tou nejvétsi zménou, kterd nas
cekala, byla zména zplisobu prace, a to z péce skupinové na péci individualni, kdy jsme vytvofili pozici
,primarni sestry”, tedy kliCové sestry, jejiz pozice naplfiuje obsah prace tzv. case managera, muzZe se
individualné vénovat danému pacientovi a koordinovat spolu s nim jeho postup zotaveni. Zména, ktera
se Casem ukdzala jako velmi podstatnd. Ve spolupraci s krajskym koordinatorem jsme oslovili
komunitni tymy (KT) napfi¢ Moravskoslezskym krajem a domlouvali jsme si pravidelnd setkavani
kazdou stfedu v tydnu. Rozdélenim dle primariatu to znamenalo, Ze probéhla na tfech stanicich setkani
zastupcl nemocnice a komunitnich sluzeb. Za nemocnici byly pfitomny stanicni sestry, zdravotné
socialni sestry, |ékar a pét a vice komunitnich tymU. Dohromady se jednalo zhruba o 20 pracovnikd.
Navazovani probihalo anonymné a po vSech probéhlych schiizkach jiz nezbyval ¢as na samotné setkani
pacienta/klienta s danou komunitni sluzbou (KS).

METODICKA DOPORUCENI:

7. 0Od pocatku zaéit pracovat s jednotlivymi tymy v psychiatrické nemocnici na zméné v pfistupu
k pacientiim — individualni péce o pacienty.
8. Srozumitelné a asertivné davat priklady dobré praxe jako podklad pro pozadovanou zménu.
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Zmeéna v pristupu k virtualnim MD schlizkam

- Cesta , nic o nds, bez nas”

- Individudlni prdce na stanicich
- Prdce v triadé v MD virtudlnich tymech
- Spolecné nastavovadni IP v triddé

- Zkompetentriovdni, motivace a zapojovdni do procesu rozhodovdni
a pldnovdni samotné pacienty

Proto jsme se v nemocnici rozhodli ke zméné pfistupu k virtualnim multidisciplindrnim schizkdam, a to
po domluvé s komunitnimi tymy. Rozhodli jsme se jit cestou ,nic o nds bez nds“ a zcela individualizovat
setkani vSech zastupcl z triddy pfi virtudlnim multidisciplindrnim setkani. Prvni setkani pacienta
s komunitni sluzbou probihd hned od zaddtku tzv. navazovani, kdy se na zdkladé souhlasu
pacienta/klienta se zapojenim komunitni sluzby v triddé predavaji vSechny informace, pracuje se na
spolec¢ném planu, a to individudIné na jednotlivych stanicich, efektivné a bez zbyte¢né ¢asové prodlevy.
Sami pacienti jsou pak aktivizovani, zkompetentfiovani a zapojovani do procesu rozhodovani
a planovani. Viceméné lze fict, Ze se nic nedéje za jejich zady, vi o kazdém kroku, ktery se chyst3,
a spolec¢né planujeme dalsi kroky k Uspésné rehabilitaci a Uzdravé.

METODICKA DOPORUCENI:

9. Respektovat pacienta/klienta, jeho potieby a pfani, podporovat otevienou komunikaci, a to
vzdy v jeho pritomnosti, ale vSe planovat s respektem k jeho schopnostem, moznostem
a dovednostem.

10. Zkompetentfiovani a zapojovani pacienta/klienta vede ke zdravému, aktivnimu zapojeni
clovéka v rehabilitaci a uzdravé.
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Aktualni MD prace v PNO

Nyniv PNO 15 tym( na oddélenich A, C, G

- Navazovdni vsech pacientd, v pilotu tym C/20B — stanice
s chronickymi, dlouhodobé hospitalizovanymi pacienty — miniprojekt

- Spoluprdce se tfemi CDZ a 15 komunitnimi tymy v MSK
- Individudlni jedndni s pobytovymi sluzbami
- Pravidelnd online setkavdni s komunitnimi sluzbami v MSK

V soudasné dobé mame do péce formou multidisciplindrniho pfistupu zapojenych 15 tym(, a to na
oddélenich A, C a G a socialni rehabilitaci, kdy oddéleni A se stanici 17 C navazuje pacienty v akutni
péci a oddéleni C a G jsou naslednymi oddélenimi a pracuji s pacienty/klienty s diagnézou z okruhu
psychoz s kratkodobymi, sttrednédobymi i dlouhodobymi pobyty. U pacientll s dlouhodobym pobytem
v psychiatrické nemocnici jsme vytvofili miniprojekt, tzv. pilot C/20B, coz je stanice s chronicky
nemocnymi pacienty s dlouhodobym pobytem v psychiatrické nemocnici, s pacienty s organickym
postizenim, mentalni retardaci i pacienty se zdvaznym duSevnim onemocnénim, ale s vyraznym
defektem. Zmapovali jsme vSechny jejich potfeby a pfani a vSechny pacienty jsme navazali na
komunitni sluzby. Domluvili jsme se s vefejnymi opatrovniky, zastupci obci, komunitni sluzbou a zahdjili
pripadova setkani u kazdého pacienta. Nyni nam zbyva posledni takové setkani a zacneme jednat
s pobytovymi zafizenimi o kazdém pacientovi na stanici 20B. Plan je, Ze miniprojekt C/20B se nasledné
pfesune i na ostatni oddéleni pro chronické pacienty/klienty a budeme takto postupovat u vsech
chronickych pacientl. Aktudlné v rdmci multidisciplinarniho pfistupu v Psychiatrické nemocnici
v Opavé spolupracujeme se tfemi CDZ a 15 komunitnimi tymy z MSK. Individudlné jedndme
s pobytovymi sluzbami, fesime vzniklé situace v pobytovych zatizenich, u rehospitalizaci nabizime
nastaveni individudlniho planu zotaveni i konzultace po telefonu. SnaZime se jednat vZdy ve prospéch
pacienta/klienta, a to z toho dlvodu, abychom predchazeli situaci, kdy pacienti/klienti pfichazeji
0 pobytovou sluzbu, o moznost vratit se do svého prostredi a Zit ve své komunité. Poraddme pravidelnd
online setkani s komunitnimi sluzbami z Moravskoslezského kraje, ktera probihaji jedenkrat mésicné.

» « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI
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Tato setkavani jsou velmi dlleZitym nastrojem pro predavani informaci, a to jak ze strany metodik( ke
sluzbam, tak i opacné. Mlzeme tak sdilet dllezité informace nejen o aktudini situaci ¢i konkrétni
sluzbé, ale také o déni v ostatnich krajich, o chystanych akcich, vzdélavani, moznosti stazi, supervizi ¢i
planech do budoucna.

METODICKA DOPORUCENI:

11. Co nejdrive zmapovat situaci na jednotlivych stanicich, a to ve spolupraci s jejich klicovymi
pracovniky.

12. Vysvétlit ucel pozadovanych krokti a zmén a byt stale v kontaktu pro pfipad jakychkoli dotazi
Ci pripominek.

13. Co nejdfive nastavit systém pravidelného setkavani/porad s komunitnimi tymy.

14. U dlouhodobych pacientl nutno zapojit vSechny potiebné aktéry L., Il. a lll. trovné
multidisciplinarni spoluprace.

» « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI
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Zpusob MD prace v PNO

Primdrni péce - individudlni pFistup k pacientiim

- pFistup ,,nic o nds bez nds”

Primarni sestra, zdravotnésocialni
sestra, lékar, psychoivg

Rodina,
pratelé

Pobytové Pacient

zafzeni

Vefejny opatrovnik,

K itni sluzba, SK, DS
omunitni sluzba, v zastupce obce

Na obrazku vidite zplisob prace multidisciplinarniho tymu pfimo uvnitf nemocnice. Jde hlavné o to, Ze
vSechno, co se déje, se déje kolem pacienta. DlleZita je motivace pacienta ke spolupraci s komunitnimi
tymy. Stanicni sestra koordinuje multidisciplinarni spolupraci na stanici, pferozdéluje klicové sestry
jednotlivym pacientiim. V dobé nepfitomnosti klicové sestry ji sama zastupuje.

Zdravotné-socialni sestra jako prvni oslovuje komunitni tymy s poZadavkem o navazani, domlouva
prvni schlizku na stanici a je ndpomocna pfi feseni socialni problematiky.

Lékar a psycholog, ktefi jsou také nedilnou soucédsti tymu, se staraji o pacienta nejen diagnosticky, ale
i 1éCebné, jsou velmi dlleZiti pfi Uzdravé a zotaveni pacienta.

Déle je dle potieb a prani pacienta/klienta zastoupena komunitni sluzba, socidlni rehabilitace
(i v podobé centra dusevniho zdravi), denni stacionare, které jsou partnery jak pro pacienta, tak pro
nemocnici. Pomahaji a podporuji klienty v domacim prostiedi, hlavné podavaji informace
0 mozZnostech po propusténi v daném mésté (obci), navazuji dalsi cleny MD spoluprace v misté pobytu
pacienta/klienta.

Rodina a pratelé, ktefi jsou velmi duleZitou soucdsti Uzdravy a rehabilitace pacienta, vytvareji
podplrnou sit a vhodné prostredi po propusténi pacienta, podporuji a pomahaji za hospitalizace.
Dalsimi dlileZitymi partnery jsou verejny opatrovnik a zastupce obce. Jsou nedilnou soucasti u lidi, ktefi
jsou omezeni ve svépravnosti. Snazime se, aby se k ndm pfipojili v rdmci multidisciplinarnich schlzek
a pfipadovych studii tak, aby pomohli ¢lovéku z dané obce zaclenit se znovu do béiné komunity
a fungovat v ni.

- « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI
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Nutna jsou jednani s pobytovymi zatizenimi. Je nutno chdpat a nastavit zafizeni jako novy domov pro
daného pacienta/klienta a podpofit co mozna nejhladsi pfechod se zajisténim viech jeho potfeb. Tento
prechod vyZaduje dikladnou pfipravu a spolecné planovani.

METODICKA DOPORUCENI:

15. Dulezita je motivace ¢lovéka v Iécbé a spolupraci s komunitnimi tymy — vysvétlit vyhody,
seznamit KT s pacientem, zabranit obavam, strachu z neznama, byt otevieny novym zptisobim
a zkuSenostem.

16. Zapojit vSechny cleny I. trovné MD tymu v nemocnici a zapojit i dalsi aktéry, véetné rodiny,
socialnich sluzeb, a jit spolecnou cestou.

» « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI
Strategie reformy psychiatricke péce 14
LA AJ




Gxie Evropska unie
* - Evropsvk)( socialni fond y T, MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
* ok Operacni program Zameéstnanost ﬂ Z8l  CESKE REPUBLIKY

Podpora v MD spolupraci
v PNO

Socidlni rehabilitace uvniti PNO

- Podpora a pomoc pfi
rehabilitaci dlouhodobych
pacientt v PNO

—
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- Individudlni pristup jeden na o B ~=q
jednoho 53@3
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@KOTELNA VCHOD

- https://www.pnopava.cz/cs/pa ‘ or a
@

ge/2-socialni-rehabilitace/
]

HLAVN[ VCHOD A OLOMOUCKA ULICE

- Pldn zotaveni pro pobytové
sluzby

Co ndm velmi pomaha v psychiatrické nemocnici v multidisciplindrni spolupraci je socialni rehabilitace
uvnitf nemocnice. Poslanim této organizace je podpora osob s dusevnim onemocnénim v jejich
samostatnosti a socidlnim zaclenéni do bézného Zivota. Jde o ambulantni a terénni socialni sluzbu,
kterd se vénuje dospélym hospitalizovanym a osobam v nepftiznivé socidlni situaci, ktera souvisi s jejich
chronickym dusevnim onemocnénim nebo jinym onemocnénim, a lidem s naslednou dlouhodobou
nebo opakovanou hospitalizaci. Hlavnim cilem socialni rehabilitace je rozvijet a posilovat samostatnost
a sobéstacnost dusevné nemocnych, coz v konec¢ném dlsledku umozni jejich propusténi z nemocnice
a minimalizuje rizika pfi navratu do pfirozeného prostfedi. S pacienty pracovnici v ramci socidlni
rehabilitace pracuji individualné, coz je obrovska vyhoda, protoze na oddéleni s 35 pacienty neni
mozné pracovat pouze s jednim pacientem, ale s celou skupinou, popfipadé s mensi skupinkou. Proto
vitdme jejich pomoc hlavné u dlouhodobych pacientd v nemocnici, kdy se podafti je zaktivizovat
a pfipravit je jednotlivé na individudlni plan zotaveni a na pfechod do ptirozeného prostiedi nebo do
pobytové sluzby.

METODICKA DOPORUCENI:

17. Socidlni rehabilitace uvnitf psychiatrické nemocnice je povazovana za nestandardni, ale
jednoznaéné podporuje a zrychluje navrat klientii do bézného Zivota. Vyhodou je velmi uzka
MD spoluprace, uzké propojeni a moznost operativnich jednani s pracovniky nemocnice. Proto
tuto cestu miZeme jen doporucit i dalSim psychiatrickym nemocnicim.
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Podpora v MD spolupraci =
v PNO ]

Sluzba ndsledné péce v PNO E

- Socidlni sluZba s podporou osob
s chronickym dusevnim

onemocnénim
- 24 luzek / 12 mésici @ “
o

- Hlavnim cilem je zaclenéni dusevné

nemocnych do béZného Zivota «
a prevence relapsu nemoci [

v ngvﬁodnem prostredi a plynulé KOTELNA VCHOD
okonceni procesu uzdravy ZAREAY

SLEZSKE
zapocatého beﬁem predchozi Iecby @ [5'-] NEMOCNICE

- https://www.pnopava. cz/cs/page/
2-sluzba-nasledne-pece/ -. @ @ .
HLAVNI VCHOD A OLOMOUCKA ULICE

Dalsi vyraznou pomoci je pro nas sluzba nasledné péce. Jde o sluzbu s pfimou navaznosti na liZzkovou

péci, kterd podpofi osoby s chronickym dusevnim onemocnénim v pfirozeném, plynulém a hlavné

bezpecném prechodu z nemocnice do béZzného Zivota. Sluzba propojuje jak socialni, tak zdravotni

systém, pracuje s dlouhodobé hospitalizovanymi pacienty v nemocnici. Program sluzby je vétsSinou

koncipovan na 12 mésicl, ale je individualni, tzn. Ze maximalné respektuje potfeby, moZnosti

a schopnosti pacienta/klienta. Aktualné se nasledna péce nachazi v aredlu nemocnice, ma 24 lGzek (4x

garsonka a 10x dvoultzkovy pokoj). Klienti jsou jiz propusténi z nemocnice a za aktivni podpory

socialnich pracovnikl ve sluzbé nasledné péce a komunitnich sluZeb pracuji na zac¢lenéni se do své

pfirozené komunity.

METODICKA DOPORUCENI:

18. Podporované bydleni s napojenim na nemocnici je vyhodou v bezpec¢ném a plynulém
prechodu pacienta/klienta do pfirozeného prostiedi.

19. Prdace tymu ve smyslu ,recovery a care” zplnomocnuje a zapojuje do procesu rehabilitace
i pacienty v dlouhodobé nemocnicni péci.

» « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI
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Vse vede k zotaveni...

Prace SNP ve fazich:

Sluzba nasledné péce (SNP) probiha ve tfech navazujicich fazich: adaptace —realizace — osamostatnéni.
Uvedu jen pfiklad: Klient, ktery pfichdzi do sluzby ndsledné péce, zpocatku uziva léky za pfitomnosti
pracovnikd SNP v pracovné. Tam jsou léky i uschovany. Postupné si léky davkuje do davkovace sam
a odnasi si je na svlj pokoj. Tam ma k dispozici trezor, kde si Iéky uschova a dle predpisu uZiva.
S pracovniky SNP pak uz pouze o medikaci hovofi, rozebiraji potfebu jeji pfipadné Gpravy, navstévuji
spolu ambulantniho psychiatra. V konecné fazi si Iéky bere kompletné k sobé, ma je v uzamykatelné
skrifice a pripravuje se na Uplnou samostatnost. Je to urcity proces zkompetentiovani.

Nebo v pfipadé vafeni napf. zpocatku vsichni vafi spole¢né a pozdéji samostatné uz bez jakékoliv
pomoci nebo asistence.

Dalsim prikladem je navstéva zdravotnich dennich stacionarl. Zpocatku jsme radi, kdyz se klient
dostane do denniho stacionafe 1x za tyden. Postupné se navstévy zintenziviuji tak, aby byl klient co
nejdrive schopen fungovat sdm a byt pak propustén ze sluzby nasledné péce a osamostatnit se. Dle

vvvvvv

nam velmi pomahaji v multidisciplinarnim pfistupu.

METODICKA DOPORUCENI:

20. Nadéje ano, ale neslibovat nerealné, doplaci na to divéra.

21. Asertivné poskytnout klientovi dostatek casu a moznosti, aby mohl byt zplnomocnén (osvojeni
si novych ukond, situaci apod.). Nezapominat pracovat s rodinou!

22. Predem si domluvit jasna pravidla a pak dbat na jejich dodrzovani. V opacném pripadé muze
ze strany klienta dochazet k manipulaci.

23. Poskytnout klientovi a jeho okoli dostatek ¢asu a moznosti k osvojeni si novych roli (host,
zakaznik, soused, divak, pritel).

- « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI
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Vznik MTDZ Ostrava
Michal JANDL

Vznik MTDZ Ostrava

» Zacatek ¢innosti leden 2021

* Spdadova oblast ORP Ostrava
* Poskytovana péce détem 0-18 let

* Ke vzniku MTDZ vedla potieba pracovat s détmi komplexné, véetné socidlni a Skolni problematiky,
dale snaha o legalizaci zplsobu ziskavani informaci z jednotlivych sektord.

* Vznik tymu — zdravotni ¢ast zahrnuji kmenovi pracovnici Oddéleni psychiatrického FNO, vznikla nova
socialné aktivizacni sluzba pti FNO. Socidlni pracovniky pfedstavuji pfevazné ,sitafi”, se kterymijsme
v rlznych projektech pracovali jiz dfive. Specialni pedagogy a rodinného terapeuta jsme ziskali na
zékladé inzeratl a doporuceni.

Zahdjeni cinnosti détského multidisciplinarniho tymu dusevniho zdravi (MTDZ) Ostrava se datuje
k lednu 2021. Nase spadova oblast jsou obce s rozsifenou ptsobnosti Ostrava. Poskytujeme péci détem
od 0 do 18 let. Ke vzniku tymu vedla potfeba pracovat s détmi komplexné, coz znamend provazat
socialni a skolni problematiku, a dale snaha o legalizaci zplUsobu ziskavani informaci z jednotlivych
sektord tak, aby se vSe a co nejlépe propojilo. Zdravotni ¢ast tymu predstavuji kmenovi pracovnici
psychiatrického oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava. Pfi Fakultni nemocnici vznikla dale nova socialné
aktivizacni sluzba. Tvofi ji predevsim pracovnici, ktefi maji zkusenosti z jinych projekt(, ve kterych
pUsobili. Specialni pedagogy a rodinné terapeuty jsme ziskali na zdkladé doporuceni a na zakladé
inzeratd. Podstatné je jednotlivé pozice v tymu obsazovat postupné. Pfedevsim v nastavovani pravidel
administrativy, komunikace, sdileni informaci a rozdéleni kompetenci jsme postupnym rozsifovanim
tymu predesli cetnym problémm a konfliktiim. Dale bylo nutné ukotvit tym v ramci zakonnych norem
(informované souhlasy, smlouvy o poskytované sluzbé a dalsi), coz byl v ,kolosu” FNO jeden ze
stéZejnich problém( pfti zahdjeni sluzby. V praxi se ndm neosvédcily cetné délené lvazky, kvili kterym
je prakticky nemozné sezvat cely tym k jednomu stolu napfiklad u porad, a je to velmi nepraktické. Pro
podporu spoluprace zdravotni a socialni ¢asti tymu se ndm velmi osvédcuji supervize, a to i supervize
v minitymech.

- « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI
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METODICKA DOPORUCENI:

24. Jednotlivé pozice v tymu obsazovat postupné (nastavovani administrativy, komunikace,
sdileni informaci, rozdéleni kompetenci). V této souvislosti je nutné upevnit ¢cinnost MTDZ
v ramci zakonnych norem.

25. Situacné nerozdélovat zdravotni a socidlni tym. Je potfeba, aby spoluprace probihala pod
»jednou stfechou”.

26. V praxi se neosvédcily cetné délené uvazky. Je prakticky nemozné sezvat cely tym k jednomu
stolu napf. u MD porad.

27. Pro podporu spoluprace zdravotni a socidlni ¢asti vtymu se osvédcuji supervize a stejné tak
jejich realizace v minitymech.

» « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI
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Multidisciplinarni tym dusevniho zdravi pro déti a adolescenty Ostrava FNO

Sidlo Multidisciplinarniho tymu dusevniho zdravi pro déti a adolescenty ve FN Ostrava:
Fakultni nemocnice Ostrava, 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba

C FAKULTN|
NEMOCNICE
OSTRAVA

Multidisciplindrni tym pisobi v téchto prostorech:

@ budova polikliniky, 4. patro, ambulance détské psychiatrie
a psychologie (sidlo zdravotni ¢asti tymu),

budova malého internatu, 2. patro, dvefe éislo 308, 309, 310
(sidlo socidlni a pedagogické ¢asti tymu, rodinné terapeutky),

® budova denniho stacionafe, pavilon Y
(centrum volnodasovych aktivit).

e-mail:  MDTprodeti@fno.cz
tel: 704 682 529
v pracovni dny od 8:00 do 16:00 REDTELSI

NEMOCNICE
www.fno.cz
POLIKLINIKA

KREVNI
CENTRUM

Zde je mapka celého aredlu Fakultni nemocnice Ostrava. Jde o pomérné velky aredl. V souc¢asné dobé
se détsky tym nachdzi v budovach A, X a Y. Neosvédcilo se ndm situaéné rozdélovat zdravotni a socidlni
tym. Naopak je potieba, aby spoluprace probihala ,pod jednou stfechou”. V soucasné dobé je to zcela
nevyhovujici. V druhé poloviné r. 2022 bude zazemi celého tymu v nové psychiatrické klinice, coZ je za
budovou T.

METODICKA DOPORUCENI:

28. Situacné nerozdélovat zdravotni a socidlni tym. Naopak ¢im intenzivnéji se potkavaji, tim lépe.
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ORP Ostrava

(Ostrava, Velkd Polom, Horn{ Lhota, Dolni Lhota, Cavisov, Zbyslavice, Olbramice
Vfesina, Klimkovice, Starad Ves nad Ondrejnici, Vratimov, Vaclavovice, Senov)

Staré Vs fed Ondiejnei

Zde vidime celou oblast ORP Ostrava, kde plsobi multidisciplinarni tym ve spolupraci s jednotlivymi
obcemi.

4 »
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Aktéri multidisciplindrni spoluprace

* Kontakt skolnich psychologl

* OSPOD

* Pediatfi

* Rodina

* Psychiatrické a psychologické ambulance

* Psychiatrickd nemocnice

NejcastéjSi spoluprace je se Skolnimi psychology, pracovniky OSPOD, pediatry, rodinou,
psychiatrickymi a psychologickymi ambulancemi. Pfipadné s Psychiatrickou nemocnici v Opavé. Co se
tyka doporuceni, klicova je prace s celou rodinou — rodinné terapie, herni terapie. Je opravdu velmi
dlleZité zapojit co mozna nejvétsi ¢ast rodinnych pfislusnikd. Kazdy ¢len rodiny mlzZze mit na urcité
problémy trochu jiny pohled. Podstatnd je také spoluprdce v rdmci Skolniho prostfedi. Rozhodné
nemuze byt podceriovana. Osvédcila se ndm rovnéz spoluprace se Skolnimi psychology a se skolskymi
poradenskymi zafizenimi. Jsou pro nas zdrojem cennych informaci. Déle je potieba zapojit pracovniky
OSPOD, socialné aktiviza¢ni sluzby, stfediska vychovné péce, multidisciplindrni tymy nemocnic
a nakonec i zafizeni Ustavni vychovy. K prezentaci ¢innosti multidisciplinarniho tymu pro odbornou
i laickou verejnost se nam osvédcila kombinace informacnich kanald, jako je televize, internet, letaky,
osobni navstévy, ale co povaZzujeme za klicové, je setkdni s pracovniky OSPOD, $kolnimi psychology
a pediatry.

METODICKA DOPORUCENI:

29. Pro praci s rodinou vyuzZivat rodinnou a herni terapii.

30. Nezapominat na spolupraci se $kolami — NEPODCENOVAT JI.

31. P¥i prezentaci ¢innosti vyuzivat kombinaci informacnich kanall — televize, internet, letaky,
osobni prezentace.

» « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI
Strategie reformy psychiatricke péce 22
LA AJ




* Xk Evropska unie
- Evropsvky, socialni fond 3 r '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
* ok Operacni program Zameéstnanost ﬂ T8l CEsKE REPUBLIKY

** ¥
*

Cesta pfijeti ditéte do sluzby MTDZ

* Prvnim krokem je sbér anamnézy, ktery zajistuje pracovnik MTDZ tymu (sestra, socidlni pracovnik,
specialni pedagog)

* Na pravidelné schizce tymu (1x tydné) je konkrétni pfipad projednan a posouzen, zda spliiuje
podminky pro pfijeti do sluzby

* Po pfijeti ditéte do sluzby je stanoven case manager, ktery sestavi minitym (lékaf, psycholog, socidlni
pracovnik, specidlni pedagog) a kontaktuje rodinu k prvotnimu mapovani

* Dalsi postupy a jejich efektivitu a kvalitu vyznamné ovliviiuje Uroven spoluprace
s rodinou

Prvnim krokem poté, co jsme kontaktovani a pozadani o pomoc, je sbér anamnézy. Ten zajistuje
pracovnik tymu. MUZe to byt sestra, socialni pracovnik, specidlni pedagog. Na pravidelné schizce, ktera
probihd jedenkrat tydné, je konkrétni pfipad projedndn a je posouzeno, zda spliiuje podminky pro
prijeti do sluzby. PFi pfijeti ditéte do sluzby je stanoven case manager, ktery sestavi minitym, ve kterém
je lékar, psycholog, socidlni pracovnik, specidlni pedagog. Poté je kontaktovdna rodina k prvnimu
mapovani. Dalsi postupy a jejich efektivitu vyznamné ovliviiuje Groven spoluprace s rodinou. Pro
operativni postup je nutné jiz v ramci prvokontaktu zmapovat situaci velmi podrobné. Vzhledem
k tomu, Ze schiizky tymu probihaji 1x tydné, chybéjici informace ke kazdému pfipadu jsou pak pric¢inou
zbytecnych prodlev a sbér dalSich doplnujicich informaci tak oddaluje pfijeti ditéte do péce. Pfi praci
s rodinou a predevsim pfi ziskavani jeji dlivéry je nutné disledné predavat vSechny informace mezi
tymem i ¢leny minitymQ, a to vSe s respektem k domluvenym postuplm. Osvédcila se ndm i prvotni
schizka minitym0 jesSté predtim, neZ se zapoji konkrétni odbornici a nez zacnou pracovat s ditétem.
U slozitéjsich pripadu je to realizovano i nad ramec pravidelnych porad nékolikrat mésicné.

METODICKA DOPORUCENI:

32. P¥i prvokontaktu nezapominat na dikladné zmapovani situace s respektem hranic
a kompetenci jednotlivych pozic.

33. Dat jasna pravidla pro pripad, Ze dojde k nazorové neshodé v tymu na prijeti ditéte, pripadné
jsou vyhrady k navrhovanym postupim.

34. Pro praci s rodinou a pfedevsim pro ziskani jeji dlivéry je nutné dulisledné pfedavani vSech
informaci mezi cleny celého MD tymu i ¢leny minityma, véetné dodrzovani domluvenych
postupt.

35. Osvédcila se prvni schlizka minityma jesté pred zapojenim jednotlivych odborniku. Pravidelna
setkavani minitymu jsou u slozZitéjsich pfipadu realizovana i nad ramec pravidelnych porad.
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Navazani spoluprace druhé drovné v psychiatrické nemocnici

Nastavovani podminek setkavani s détskym oddélenim PNO

Nevyplynula potfeba setkavani MTDZ v Psychiatrické nemocnici Opava ve stanovenych terminech,
napf. 1x tydné

Potfebu navazdni na MTDZ stanovi psychiatrickd nemocnice, pfi hospitalizaci pacienta z ORP
Ostrava

Doporuceni navazani na sluzbu do 48 hodin nebylo povazovano za striktni. Doslo ke shodé na
navazani spoluprace dle stavu ditéte

Stav ditéte je rozhodujici pro kontaktovani stani¢ni sestry détského oddéleni PNO, po domluvé
s |ékarfem klicového pracovnika MTDZ

Pro navazani spoluprace 2.Urovné v Psychiatrické nemocnici v Opavé bylo duleZité nastaveni
podminek pro setkdvani na détském oddéleni. Doslo ke shodé, Ze neni potieba setkdvani tymu v PNO
ve striktni rezimu, napfiklad 1x tydné. Potfeba navazani na MTDZ bude vychdazet zejména ze stavu
ditéte. Pokud to stav ditéte dovoli, stani¢ni sestra détského oddéleni Psychiatrické nemocnice v Opavé
po domluvé s Iékafem kontaktuje uréeného pracovnika MTDZ Ostrava. Poté je dité v co nejkratSim
terminu navazano na sluzbu MTDZ tim, Ze probé&hne osobni setkani a predstaveni klicovych pracovniki

sluzby, ktefi budou za ditétem do zafizeni dochazet.

METODICKA DOPORUCENI:

36. Je nutné jasné stanoveni podminek spoluprace, zvazeni pfinosd, moznosti a limitl vSech
zucastnénych.
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Plan setkani s ditétem v PNO

* Termin je stanoven po domluvé se stani¢ni sestrou détského oddéleni

* P¥i prijeti ditéte rodice podepisuji souhlas s kontaktovanim sluzby

* K prvotnimu setkani vyjizdi jeden pracovnik MTDZ - v sou¢asné dobé sestra

* Pred setkanim s ditétem probéhne kratka informacni schlizka se stani¢ni sestrou détského
oddéleni, popf. |ékafem, poté probéhne schiizka s ditétem, v samostatné mistnosti

s dostatecnym soukromim

Termin setkani s ditétem je stanoven po domluvé se stani¢ni sestrou détského oddéleni. Pfi pfrijeti
ditéte rodi¢e podepisuji souhlas s kontaktovanim sluzby. Rodi¢e ddvaji souhlas k zapojeni naseho
multidisciplinarniho détského tymu (détské CDZ) do prace s ditétem a jeho rodinou. K prvnimu setkani
vyjizdi z naseho tymu v soucasné dobé jeden pracovnik — sestra se specializaci v psychiatrii. Dalsi
postup |éCby a Uzdravy ditéte je jiz vyjedndvdan a planovan spolecné s nasim tymem s ditétem, rodinou
a jeho dalSim socidlnim prostfedim. Jsou realizovdna multidisciplindrni setkdni, kam jsou pfizyvani
daleZiti Ucastnici, ktefi pomahaiji s posilovanim silnych stranek ditéte a zkompetentriuji celé socialni
prostiedi ditéte a jeho rodiny, ktera jsou stfidana individudinimi setkdnimi naseho tymu s ditétem
samotnym. To vSe je spolecné vyjedndvano tymem spolu s ditétem a jeho rodinou. Pfed setkanim
naseho tymu s ditétem probéhne kratka informacni schizka se stani¢ni sestrou détského oddéleni,
popripadé lékarem, a poté probéhne schlizka pracovnika naseho tymu s ditétem jesté na lGzkovém
oddéleni pfi hospitalizaci ditéte v samostatné mistnosti s respektovanim dostate¢ného soukromi pro
dité. Bylo vyhodnoceno, Ze pfi setkavani vice pracovnikl je vniman vyssi tlak na dité. Z toho dlvodu je
pfi rozhovoru s ditétem pfitomen pouze jeden pracovnik. Pfi nastavovani podminek setkdvani je
dllezité nezapominat na dostatek soukromi a klidu pfi navazovani. Proto musi byt k dispozici
samostatna mistnost, kde bude dostatek soukromi a schlizky nebudou ni¢im a nikym ruseny.

METODICKA DOPORUCENI:

37. Respektovat psychicky komfort ditéte pfi prvokontaktu i dalSich setkanich. Je nezbytné mit
k dispozici samostatnou vhodné vybavenou mistnost, kde bude dostatek soukromi a schizky
nebudou nikterak ruseny.
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Multidisciplinarita na Psychiatrickém oddéleni Nemocnice Havifov
Pavlina BEDNARZOVA

Psychiatrické oddéleni Nemocnice Havirov, p. o.
RUT Havirov, socidlni rehabilitace

* Dojednani plisobnosti RUT Havifov na zaklad& aktivni kooperace:
- naméstkyné odboru socidlnich véci Magistratu mésta Havitova
- management Slezské diakonie
- primar psychiatrického oddéleni Nemocnice Havifov

* Zahajeni spoluprace — leden 2020

* Pravidelné staze pracovnik( stiediska RUT na psychiatrickém oddéleni po dobu 3 tydnd

Na nékolika dalSich stranach vdm predstavime spolupréci psychiatrického oddéleni Nemocnice Havifov
s nasi terénni socidlni sluzbou RUT, socialni rehabilitace Slezské diakonie. Tato spoluprace byla
zahdjena na zdkladé jednani mezi naméstkyni odboru socidlnich véci Magistratu mésta Havifova,
managementem Slezské diakonie a primarem psychiatrického oddéleni havifovské nemocnice. Jednalo
se o aktivni spolupraci, ktera byla zahajena v lednu 2020, a to na zakladé pravidelnych stazi pracovnikd
sttediska RUT na psychiatrickém oddéleni po dobu t¥i tydnd. BohuZel v té dobé byly staze blokované
prvni vinou covidu, ¢imz vlastné dochazelo k dokonceni stazi u kazdého pracovnika zvlast. Tudiz doslo
i k pozastaveni navazovani pacientl na terénni socialni sluzbu. Navazani prvniho pacienta probéhlo
v Cervenci 2020.

METODICKA DOPORUCENI:

38. V modelu MD pristupu realizovat staze pracovnikt socialnich sluzeb v prostorach mistné
prislusného psychiatrického oddéleni s dlirazem na pfimy kontakt pracovnikl s pacientem.
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Psychiatrické oddéleni Nemocnice Havirov, p. o.
RUT Haviroy, socidlni rehabilitace

Cervenec 2020 — prvni navazani pacientd/klientd na terénni socialni sluzby RUT Havitov, socialni
rehabilitace

Srpen 2020 — zahajeni pracovni pozice ,,malého metodika“

Nastaveni pravidelnych pracovnich schizek v rdmci multidisciplinarni spoluprace na zékladé flexibilné
virtudlniho tymu — cil:

- navazovani novych hospitalizovanych/ambulantnich pacientd s dusevnim onemocnénim
- sdileni, monitoring nové vzniklych skutecnosti

- metodickd podpora

ROK 2020 - 9 pacient(/klientd

ROK 2021 - 3 pacienti/klienti

V srpnu téhoZ roku byla obsazena pracovni pozice ,malé metodi¢ky” a nastaveny pravidelné pracovni
schlizky, které mély virtualni charakter. Cilem bylo navazovani stdvajicich i nové hospitalizovanych
pacient( s dusevnim onemocnénim i pacientll z ambulantnich ordinaci. V rdmci setkani byly sdileny
informace k aktualnimu vyvoji MD spoluprace, informace k jednotlivym pacientim a k moZnostem
jejich navazani na komunitni terénni tymy. DalSim cilem schlizek byla metodicka profesni podpora na
Urovni nelékarské i lékarské praxe. Zjistili jsme, Ze je dlleZité otevirat veskerd témata v linii
zplnomocnovani pacienta/klienta v rdmci jeho navazovani a predavani do socidlni sluzby. StéZejni je
kli¢ovy pracovnik pro plynulou komunikaci mezi multidisciplindrnimi tymy a jasna pravidla spoluprace.
Co povazujeme za prioritu ve spolupraci v ramci multidisciplindrnich tyma, je zachovat osobni prostor
pro vyjadieni pacienta/klienta v ndvaznosti na respektovani jeho individuélnich potieb.

METODICKA DOPORUCENI:

39. Otevirat veskera témata v linii zplnomocnovani pacienta/klienta v ramci jeho navazovani
a predavani do socidlni sluzby.
40. Mit klicového pracovnika pro plynulou komunikaci mezi MD tymy.
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Nase vize, naSe plany, predstavy

- respektovani vzajemnych pracovnich pozic MD tymu
- respektovani kazdého nazoru

- vysokd mira profesionality

- otevienad, plynuld komunikace

- prostor pro zpétnou diskusi

- pratelska, laskava atmosféra

Déale povazujeme za duleZité respektovani vzajemnych pracovnich pozic multidisciplinarnich tym,
respektovani kazdého ndzoru. Méla by byt zachovana vysokd mira profesionality a komunikace by méla
byt oteviena a plynuld, vidy by mél byt zachovan prostor pro zpétnou diskusi a samozrejmé také
povazujeme za dlleZitou pratelskou a laskavou atmosféru.

METODICKA DOPORUCENI:

41. Dostatek osobniho prostoru pro vyjadieni pacienta/klienta v navaznosti na respektovani jeho
individudlnich potreb.
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Spoluprace CDZ Ostrava s akutnim oddélenim FNO
Gracidn SVACINA

Spoluprace CDZ Ostrava s akutnim oddélenim FNO

Socidlni pracovnice volala klientovi, panu Markovi. Klientova mluva byla tissi nez
obvykle, rozkolisand. PouZival vyrazy, jaké od néj socidlni pracovnice (Jana) jindy
neslysela.

Jana se poradila s psychiatrickou sestrou (Hanka) a dohodly se, Ze za klientem
vyrazi.

Meély stésti, do paneldku zrovna nékdo vchdzel, takZze mohly vstoupit s nim. Na
schodech uslysely rychly dupot, byl to bratr pana Marka.

Jana a Hanka dobéhly bratra a ptaly se ho, co se déje. Bratr odpovédél, Ze mu
Marek volal s tim, Ze chce spdchat sebevraZdu.

Na tomto misté bychom vdm na zakladé kazuistiky radi predstavili spolupraci CDZ Ostrava s akutnim
oddélenim Fakultni nemocnice Ostrava.

Socidlni pracovnice pfi telefonatu s panem Markem zjistila, Ze mluva klienta je tisSi nez obvykle,
rozkolisana, s pouzivanim vyrazl, které bézné nepouzival. Pracovnice CDZ nevahala a vyuZila toho, Ze
CDZ disponuje rlznymi odbornostmi, a operativné zacala zjisténé informace a postrehy sdilet
s psychiatrickou sestrou. Vysledkem byl bezprostfedni vyjezd do mista bydlisté pana Marka. Jesté pred
vyjezdem se jim podafilo zkontaktovat klientova bratra, ktery se za bratrem také ihned vydal.
Pracovnicim se podafilo vyuZit situace, kdy do vchodu vchazel jeden z ndjemnikd, a tak se bez vétsich
problém0 mohly dostat az k bytu klienta. Velice brzy jsme pochopili, Ze pan Marek chce spachat
sebevrazdu.

METODICKA DOPORUCENI:

42. Dulezité je vnimat klientovo chovani, jednani, verbalni i nonverbalni projevy.
43. Klicova pracovnice musi mit moznost vyuzit kdykoliv ostatnich odbornosti MD tymdi.
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Spoluprace CDZ Ostrava s akutnim oddélenim FNO

Otevreli dverfe a pan Marek, ktery bydli v 5. patre, sedél na parapetu otevieného
okna jednou nohou z okna, druhou v mistnosti.

Bratrovi, Jané a Hance se podarilo presvédcit pana Marka, aby slezl z parapetu
a sedl si na Zidli. Zdravotni sestra volala psychiatrovi CDZ, ktery byl v té dobé na
dovolené.

Rychlou komunikaci mezi rodinou a tymem CDZ se doslo ke shodé, Ze pro pana
Marka bude nejlepsi reseni hospitalizace.

Psychiatr vse predjednal na akutnim oddéleni, kde ¢dstecnym uvazkem pracuje.

Prijela sanitka a pan Marek nedobrovolné nastoupil do sanitky, kde ho doprovdzela
zdravotni sestra Hanka (ta si vyslechla nékolik expresivnich vyrazu).

Marka jsme nasli, jak sedi na parapetu v patém patre, jednu nohu mél v mistnosti a druhou nohu z okna
ven. Spole¢nou praci Markova bratra, socialni pracovnice a psychiatrické sestry se podafilo presvédcit
Marka, aby z parapetu slezl. Doslo také k rychlé komunikaci mezi zdravotni sestrou a psychiatrem, kdy
byla Iékafem doporucena a na akutnim oddéleni FN Ostrava pfedem domluvena nedobrovolnd
hospitalizace. Do ptivolané sanitky poté nastupoval nejen pan Marek, ale doprovazela ho i zdravotni
sestra CDZ. Ta si cestou vyslechla nékolik expresivnich vyraz(.

METODICKA DOPORUCENI:

vvs

44. Pro klientovo zotaveni je klicova spoluprace s rodinou a nejblizsim okolim klienta. V pripadé,
Ze je nutna hospitalizace, osvédcuje se nam doprovod pracovnika CDZ, coz se ve vétsiné
pripadi jevi jako velmi vyznamny okamzik v prohloubeni diivéry a utuzeni vztahu mezi
klientem a pracovnikem.
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Spoluprace CDZ Ostrava s akutnim oddélenim FNO

Po pfijezdu do nemocnice byla vyména informaci mezi sestrou CDZ a stanic¢ni
sestrou akutnich lGZek smérovadna jiZ ke krokiim vedoucim k jeho propusténi.

Pan Marek byl propustén po tydenni hospitalizaci.

Po néjaké dobé mél dostatecny nadhled nad situaci, kterd se stala (také z vypravéni
svého bratra). Prisel za Hankou a omluvil se ji za ona expresivni slova, kterd na jeji
adresu pronesl v sanitce. Tento moment byl pro tym CDZ zndmkou, Ze je na Case se
s panem Markem rozloucit, protoZe pan Marek je uZ natolik kompenzovany, Ze uz
sluzbu CDZ nepotrebuje. Klientovi byla ddle navrZzena pomoc terénni socidlni sluzby.

Po pfijezdu zdravotni sestra zacala i s personalem oddéleni domlouvat navstévy pana Marka,
zdravotnici byli informovani o diagndze, co predchazelo této atace atd. Pan Marek byl propustén po
tydenni hospitalizaci a po néjaké dobé, kdy jsme s nim ddle pracovali, pfisel za zdravotni sestrou
a omluvil se za vyrazy, které ji rekl v sanitce. A to byl moment, kdy jsme si v CDZ fekli, Ze se musime
s panem Markem zase rozloucit, protoze uz sluzby centra dusevniho zdravi nepotiebuje. Pracujeme
pratokové, s klienty se snazime zasanovat jejich krizi a potom je propustit do navaznych sluzeb,
a pokud uz je nepotrebuji, tak i bez navazani, ale s jasnou zpravou, Zze kdyby néco potiebovali
v budoucnu, tak se na nds mohou obratit.

METODICKA DOPORUCENI:

45. Planovani navratu zpét z nemocnice do komunity je nutné zahajit co nejdrive po pfrijeti.

46. Dilezité je udrzet kontakt nejen s klientem, ale také s nemocni¢nim personalem. Spolecné pak
spolupracovat na planu propusteéni.

47. Stejné dulezita je prichodnost sluzby, nedrzet klienta v CDZ, ale byt k dispozici v pfipadé, Ze to
bude potreba.
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Multidisciplinarita v RUT Novy Ji¢in
Gabriela LHOTSKA

BYDLIM, TEDY JSEM

N "
— +* Komunitni planovani
- % Navazovani

+* Socialni sluzba

+ Bydlim

V kostce vam zde predstavim nasi cestu komunitniho tymu, konkrétné sluzby socialni rehabilitace RUT
Novy Ji¢in. Nase sluzba pokryvad Uzemi t¥i obci s rozsifenou plsobnosti o rozloze pfiblizné 500 km?
s poctem cca 110 000 obyvatel, to jenom pro vykresleni naseho komunitniho tymu. Kdyz nase sluzba
vroce 2015 zacinala, byli jejimi klienty v 95 % lidé s mentdlnim a kombinovanym postizenim
a autismem a v prabéhu nékolika let se situace Uplné zménila a z 95 % jsou to dnes lidé predevsim
s dusevnim onemocnénim. Z dvouclenného tymu méme pevny tym o Sesti lidech a multidisciplindrné
spolupracujeme s dalSimi péti osobami, jednak s peery a jednak s lidmi z oblasti zdravotni. Z toho je
zfejmé, jak moc se tyto komunitni tymy musely zménit a jak dileZita je multidisciplinarni spoluprace,
ktera u nds probiha v mnoha procesech a na mnoha urovnich. V rdmci prvni drovné multidisciplinarity
jsme museli Uplné zménit jako sluzba nase mysleni, a to zejména v oblasti pfistupu a pracovnich metod
a v oblasti zaméreni nasSeho vzdélavani. Tou druhou Urovni pak pro nds byla novinka v nastaveni
a zpUsobu navazovani klient( pfimo v Psychiatrické nemocnici Opava a tieti Uroven pro nds znamenala
rozsitit konkrétni a cilenou spolupraci s méstem. Diky komunitnimu planovani se ndm podafilo prosadit
jednotliva opatreni, jako je napfiklad rozvoj terénnich tyma a sluzby podpory samostatného bydleni ¢i
pravé socialni rehabilitace a jejich persondlni obsazeni. Napfiklad jsme vyclenili byty pro osoby
s dusevnim onemocnénim a zajistili potfebné pobytové sluzby pro danou cilovou skupinu, protoZe ty
aktualné na Novojicinsku chybi. V navaznosti na zminéné opatfeni se ndm v roce 2021 podafilo od
mésta Novy Jicin ziskat pro potieby sluzby chranéného bydleni pilotni byt pro dvé osoby. Ve chvili, kdy
bylo rozhodnuto o rozsifeni poskytovani sluzby chranéného bydleni pro osoby s dusevnim
onemocnénim, zacala sluzba chranéného bydleni Gzce spolupracovat se sluzbou socidlni rehabilitace,
jejiz pracovnik je case managerem pro Novoji¢insko a navazuje pacienty Psychiatrické nemocnice
v Opavé. Spoluprace se tykala nejen navazani pfipadnych zajemc(, ale také podpory v oblasti znalosti
prace s cilovou skupinou obecné a propojeni s odborniky, coZz se nam velmi osvédcuje. Spolecné
s Psychiatrickou nemocnici v Opavé sluzba socidlni rehabilitace vytipovala dvé osoby. Kritériem vybéru
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adeptl se stal jednak typ pobytové sluzby, jednak druh bydleni (Slo o béZznou bytovou zastavbu,
dvoupokojovy byt). Naslednym krokem bylo predstaveni tohoto pilotniho projektu vytipovanym
adeptdm v nemocnici a doslo i k jejich vzajemnému seznameni. Zakladem pro nas je a byl vzdycky
princip triddy, tzn. Ze kaZzdy krok probihal partnersky a s védomim pacienta/klienta. Byl jim ponechan
prostor pro rozhodnuti zhruba 14 dnd a k tomu vSemu potrebovali znat jasné podminky a pravidla, se
kterymi jsme je sezndmili. Po jejich rozhodnuti byla do procesu zapojena sluzba chranéného bydleni
a klicovy pracovnik, ktery mél v misté bydlisté potom s klienty pracovat. V rdmci navazovani jesté pred
stéhovanim bylo potreba dikladné mapovat vSechny potreby pacientll a vytvofit plan zotaveni. Zadit
postupné resit oblast financi, prispévek na péci, invaliditu, prikaz pro osoby se zdravotnim postizenim
(TP, ZTP, ZTP/P) a podobné. A vsechno to bylo nutné rozplanovat, protoZe s ohledem na vzdalenost
Opavy od Nového Ji¢ina a horsi dopravni spojeni to bylo pro lidi nejen fyzicky naro¢né, ale ovliviiovalo
to i jejich psychickou pohodu. Proto i my po téch vSech zkusenostech, kterymi jsme v rdmci navazovani
a prechodu prosli, doporucujeme, aby i v misté bydlisté bylo vSe dokonale ptipraveno a stéhovani
nebylo uspéchdno, protoze je nutné predpoklddat, Zze se mohou objevit néjaké necekané situace
a momenty, jako tfeba zdlouhavost byrokratickych Ukon( pti pridéleni byt nebo Ze v byté jesté neni
pfipojena elektfina a plyn. S tim vSim mame osobni zkuSenost a je proto nutné mit vSe dokonale
pfipravené, aby se predeslo psychické zatézi lidi. Spoluprace mezi chranénym bydlenim a socidlni
rehabilitaci prestéhovanim neskoncila. Nadale umozZnujeme sluzbé chranéného bydleni konzultace
s psychiatrem a psychologem naseho multidisciplindarniho tymu. V ramci spoluprace jsme si stanovili
po dohodé s klientem jasna pravidla. Socialni rehabilitace uz prechazi v této fazi do podpory v oblasti
predchdzeni krize, peer aktivit a podobné. To, zZe ¢lovék bydli a Ze se prestéhoval, neznamena, Ze tim
prace skoncila. Naopak, pred nami je kus cesty a realita béZného Zivota a proces zotaveni.

METODICKA DOPORUCENI:

48. Klicova je ucast na komunitnim planovani — prosazovani zmén, podileni se na pripravé dalSich
kroku a cilii vedoucich k rozvoji poskytovanych sluzeb (podpora terénnich a pobytovych
sluZzeb, navysSeni tvazkt, ziskani byta pro potieby CHB).

49. Je nutné mit pripraveny proces prechodu: 1. faze — vytipovani, 2. faze — vzajemné predstaveni,
3. faze — mapovani potreb, 4. faze — realizace opatreni. Spolu s tim musi probihat pfiprava
zazemi — kontrola pfivodu energii a jejich funkénost, stavu interiéra, pfipravenost sluzby — IP,
krizové plany apod.
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KLICOVE ATRIBUTY REFORMY

C:B dbornos 2 Lidé
% ,,}‘ +* Spoluprace

+* Odbornost

spoluprace

Za klicové atributy celé reformy povazujeme lidi, spolupraci a odbornost. V roce 2021 se nam podatilo
diky projektu vytvorit multidisciplinarni tym a tim se velmi vyrazné zvedla odbornost pracovnikd, ktefi
jsou pravidelné podporovani. Nase sluzba se rozrostla o psychiatra, psychologa, psychiatrickou sestru
a mame dva peery. Nastavili jsme pfipadova setkani, spolecné s psychologem nastavujeme pracovni
postupy, umoziujeme klientim setkat se s psychologem a stale se snaZzime Ucinné uchopit pozici peera
ve sluzbé. Vnimdame jeho nezastupitelné misto a na zakladé vlastnich zkuSenosti jsme si ovéfili, Ze bez
spoluprdace socialnich sluzeb s odborniky a bez odborné kvalitni pomoci dobrd podpora existovat
nebude. Bez kvalitnich jedincl neni mozné reformu provadét. Spolupraci povazujeme za zasadni,
v ramci case managementu jsme si v nasem regionu nastavili pravidlo, Ze po kazdé navstévé
psychiatrické nemocnice vidy informujeme dalsi organizace v regionu, nejen Ze jsou tfeba v nemocnici
aktualné pripraveni lidé k navazani, ale zaroven jim davdme védét, Ze vibec navstéva probéhla a ze
zde pripadné nikdo k navazani neni. Dalsi véci, kterou nemUiZeme opomijet a kterou povaZzujeme za
dllezitou, je odbornost a vzdélani. Velky dliraz klademe na kvalitni a vzdélané lidi. Diky podpore nejen
multidisciplinarniho projektu a deinstitucionalizace, ale i diky podpore Moravskoslezského kraje a jeho
projektu Podpora duse Il mohli nasi pracovnici bezplatné absolvovat fadu nékolikahodinovych kurz(,
jako je krizova intervence, case management, empowerment, prace s lidmi s dudlni diagndzou,

“«

podpora zotaveni a podobné. Vzdélavani prinasi mnohdy nasim pracovnikim ,aha“ efekty
a kazdopadné jsou pro né potrebnou jistotou, napftiklad pfi zdsahu u ¢lovéka s atakou pfimo v jeho

byté a domé, protoZe neznalost a nejistota spiSe pfinaseji obavy.

METODICKA DOPORUCENI:

50. Klicova je vzajemna spoluprace zdravotni a socidlni oblasti, vzajemna podpora vzdélanych
pracovniku, kde vSsechny kroky jsou zaloZeny na jejich odbornosti.

51. Pro transformaci je zasadni promyslena strategie vzniku CDZ nebo MD tymu.

52. Zarazovat vzdélavani dle potieb a vyvoje.
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,Neni kaZdé rano jen sluncem zalité
a nikde neni psdno, Ze se zahy vzddli dést, -
presto stoji za to vstdvat a s odvahou jit ven, A CO D AL. .
pokusit se brdt i ddvat, tak svét je nastaven.”

(Karel Gott)

** navazné aktivity
% zaméstnani
)

%* podpora

Multidisciplinarita mGze samozfejmé probihat i v ramci ndvaznych aktivit. Sli jsme cestou setkavani
a sdileni informaci. Zalozili jsme dvé svépomocné skupiny ve dvou rliznych méstech a velky prinos
vidime predevsim ve vzajemné aktivizaci, moznosti sdileni osobnich pribéhl a zaroven ve vzajemné
podpore. V rdmci nastavovani funkénosti téchto skupin klademe dliraz na zplnomocriovani a snazime
se spolupracovat i s psychologem, vyuzivame prikladd dobré praxe i zkusenosti z jinych svépomocnych
skupin. Vlastnimi silami se také snazime o rizné destigmatizacni aktivity, prednasky pro verejnost nebo
pro studenty stfednich skol, a zapojujeme nejen psychiatra, ale také peer pracovnika a pracovnika
socialnich sluzeb. Toto spojeni vykresleni rlznych pohled( se nam v praxi velmi osvédcilo. Vynikajici
vysledky mame v podpore zaméstnavani. Diky situaci na trhu prace se nam dafi zaméstnat vSechny,
ktefi o to stoji, a to at uz na otevieném, tak chranéném trhu prace. Byli jsme tfeba zapojeni do projektl
prazské neziskové organizace Ad movement a formou podporovaného zaméstnavani jsme zaclerfiovali
nase klienty na trh prace, na Novoji¢insku funguje v rdmci Gfadu prace pracovni rehabilitace. Praxe
ukazuje, Ze mezi obyvateli bytu mohou vznikat néjaké neshody, vyskytuji se pfipadné exekuce, objevuji
se problémy typu zaclenéni ¢lovéka v misté bydlisté, kde ho predchazi jeho povést a minulost.
Nardzime na problematiku toho, zda volit pro ucely pobytové sluzby jednopokojové nebo
dvoupokojové byty. Sami se priklanime spiSe ke sdilenému bydleni, protoze vysledkem muze byt vétsi
motivace k posunu k vlastnimu bydleni. My sami bychom byli velmi radi, kdyby se ndm podafilo nase

evvs

klienty posouvat stale do nizsi a nizsi formy podpory a k samostatnému bydleni.
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Interné hovofime o maximalné dvou letech pobytu v tomto typu chranéného bydleni. A jak se ndm to

bude dafit, to urcité uvidime v ¢ase.

METODICKA DOPORUCENI:

53. Nezbytné je zajisténi navaznych aktivit, podpora v zaméstnani a podpora pracovnikt a celého
tymu.

54. Pozor na ,kostlivce ve skfini“— neshody mezi obyvateli, jejich pfipadné exekuce, zaclenéni
v misté, kde ¢élovéka prechazi jeho povést/minulost apod.

55. Je nazvazeni, zda jsou vyhodou jednopokojové byty, nebo souziti dvou osob s dusevnim
onemocnénim. Sluzba se pfiklani spiSe ke sdilenému bydleni — osoby jsou tak vice motivovany
k posunu k vlastnimu bydleni.

56. Podpora s terminy, vSichni musi védét podminky od pocatku.
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Role Statutarniho mésta Ostrava v multidisciplinarité
Rostislav HONUS

Statutarni mésto Ostrava

* Role mésta jako koordindtora procesu komunitniho plénovdni

* Role mésta v ramci financovdni socidlnich sluZeb — dotacni Fizeni

AUTORITA

* Sitovdni — snaha propojit vsechny aktéry

* Informace — informovat prostfednictvim pracovnich skupin komunitniho pldnu

* Pripadovda prdce — nastavit konkrétni pripadovou prdci jako ,,normu”
MAGISTRAT JAKO INICIATOR

\ 4

Ostrava je pomérné velké a sluzbami velmi dobre zasitované mésto. Aktérd, ktefi vstupuji v celé mozné
Sifi do prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, jsou desitky. Jsou to (mimo sluzby zamérujici se na
osoby s dusevnim onemocnénim) napfiklad vSechny terénni a socialné aktivizacni sluzby. | kdyz jejich
primarni cilovou skupinou nejsou lidé s dusevnim onemocnénim, v praxi se s takovymi klienty setkavaji.
Tim, Ze mésto spolurozhoduje o tom, kdo bude zafazen do sité poskytovatelll socidlnich sluzeb ve
mésté, a nasledné se podili spolecné s krajem na financovani, disponuje urcitou autoritou
a kompetencemi v nastavovani sité a spoluprace. Tim nemyslim, Ze by méla byt tato autorita mocensky
prosazovana, ale je podstatny rozdil, kdyZ se snaZi koordinovat spolupraci zdstupce neziskového
sektoru nebo kdyZz koordinacni schizku svoldvda magistrat. Samoziejmé k tomu vyuZivame sit
komunitniho planovani, kde mame zarazeno 9 fungujicich pracovnich skupin. V Ostravé se komunitné
planuje vice nez 20 let, proto se pfimo nabizi vyuZzivat existujici kontakty a to, co umime délat v rdmci
sitovani pro potfeby reformy. Pomérné rychle jsme si ujasnili nasi roli— dostat k jednomu stolu vsechny
klicové hrace, propojit je a svym zplisobem nasledné ,vSe ponechat svému osudu”, protoze v tomto
pripadé efekt snéhové koule, jak jsem zjistil, funguje velmi dobfe.

METODICKA DOPORUCENI:

57. Spolupracovat s obci jako s iniciatorem planovanych postupt a jako formalni i neformalni
autoritou (sitovani, propojovani, Giéast na komunitnim planovani).
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Klicovi hraci v rdmci propojovani a koordinace

* Moravskoslezsky kraj a koordindtor reformy

* Psychiatrickd nemocnice Opava

* Fakultni nemocnice Ostrava + MDT pro déti a adolescenty

* Centrum dusevniho zdravi Ostrava (MNOF + Asociace Trigon)

* Statutdrni mésto Ostrava a Komunitni plan — vice neZ 70 poskytovatelti a NNO
* 10 pfimo zfizovanych prisp. organizaci (DS, DZR, DOZP)

* OSPOD MMO + 7 x OSPOD na MOb (meéstsky obvod)

* Soc. pracovnici na 23 MOb a verejni opatrovnici — metodickd prace MMO s MOb
* Rozvijejici se MDT Asociace Trigon, Spirdly a Mens Sany

« Skoly, pedagogicko-psychologické poradny, vychovny ustav

e Dalsi...

Aktérl jsou skutecné desitky. Jen v siti sluZzeb v Ostravé registrujeme vice nez 70 poskytovatell, coz
predstavuje vice nez 120 registrovanych socialnich sluzeb. Jsou to napftiklad obé velké nemocnice, CDZ
Ostrava a 23 méstskych obvod(, kdy v kazdé méstské ¢asti plsobi terénni socidlni pracovnici, coZ jsou
lidé, ktefi se v ramci prvotniho zachytu setkavaji s lidmi bez domova a lidmi s dusevnim onemocnénim.
V Ostravé pusobi tfi klicové terénni sluzby nebo sluzby sociadlni rehabilitace a chranéného (i
samostatného bydleni s podporou: Asociace Trigon, Spirdla a MENS SANA. Na 7 méstskych obvodech
plsobi OSPOD. Toto vse je ,ve hie”.

METODICKA DOPORUCENI:

58. Maximalizovat koordinacni role obce ve smyslu vlivu na velké mnozstvi instituci a organizaci.
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Co se osvédcilo

* Propojovani, sitovani — platforma dospéli, platforma déti a mlddez

VyuzZiti pracovnich skupin komunitniho pldnu a vazby na PO mésta

Efektivita online informativnich setkdni

Efekt snéhové koule

* Od obecnych rozprav na téma chybéjicich kapacit ke konkrétni pfipadové prdci se
zapojenim vsech klicovych aktért

Propojeni s pripravou 6. komunitniho pldnu ve mésté Ostrava

* Vkladat energii do spoluprdce s lidmi, ktefi chtéji hledat reseni a myslet jinak,
namisto presvédcovadni ,,nepresvédcitelnych”

To, co nds mozna naucil COVID-19, je nebat se online setkani a nebat se ani toho, Ze se online setkani
mUiZe Ucastnit spousta lidi. Potfebovali jsme napfiklad velmi rychle dostat mezi ,klicové hrace”
informaci o tom, Ze v Ostravé vznikl multidisciplinarni tym pro déti a mladez. Potiebovali jsme velmi
rychle dostat ke vSem klicovym hracdm informace o tom, co déld CDZ Ostrava, jak je vie propojeno
s psychiatrickou nemocnici, a konec¢né trochu rozpohybovat stavajici ,,zakopovou valku”, kdy ,,socialni
svét” tvrdil, Ze ,,svét zdravotnictvi“ nam nékteré informace zatajuje a spolupracovat nechce, a svét
zdravotnictvi tvrdil, Ze pacienty neni kam posouvat, protoZe pro né nejsou k dispozici sluzby bydleni.
Chvili jsme se v téchto problémech ztraceli. Pak jsme se vydali jinou cestou: ,Pojdme se prestat bavit
o Cislech, jestli potfebujeme 50 byt(, 10 bytli nebo 12, a misto toho pojdme fesit konkrétni osudy
klientd pripadovymi setkavanimi a u¢me se na tom spolupracovat. Diky nadSencdm a koleglim
v Psychiatrické nemocnici v Opavé a v multidisciplindrnim tymu ve Fakultni nemocnici Ostrava se to
pomérné rychle podafilo. V tuto chvili uz (jako zastupce mésta) nevstupuji do svoldvani tyma (az na
vyjimky nékterych pripadovych setkani) a vse jiz funguje ,,samo o sobé”. Dale jsme z pozice magistratu
chtéli do procesu pfipadovych setkani zapojit i verejné opatrovniky. Jsou to nasi kolegové na méstskych
obvodech. Vyhodou je, Ze magistrat v podstaté metodicky fidi socidlni praci na méstskych ¢astech.
Proto jsme vyuZili vSechny komunikaéni kandly: porady OSPOD s méstskymi obvody, porady oddéleni
socidlni prace a metodiky se socidlnimi pracovniky na obvodech, vyuZili jsme pracovni skupiny
komunitniho planu a uz zminovany efekt snéhové koule se nasledné projevil. Ke mné se nyni dostavaji
informace, kdo a s kym dalSim navdzal spoluprdci a jak se vse vyviji.
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Mam pocit, Ze vsichni duleZiti lidé zapojeni v celém procesu se na mé obraceji tehdy, pokud ,nékde
néco zacina drhnout” a je potreba vse zase néjakym zplisobem iniciovat a posunout dal. Mam radost,

Ze jsme takto mohli pomoci a Ze role mésta byla a vlastné i bude dilezita.

METODICKA DOPORUCENI:

59.

60.
61.

62.

Podporovat pravidelna setkavani platforem na lll. trovni, sdileni informaci, moznost ziskavani
zpétné vazby.

Organizovat pripadova setkani, ucit se komunikovat, pracovat s pfibéhem klienta.

»Efekt snéhové koule” — v praxi zacnou spolupracovat motivovani lidé, ktefi sami aktivné
vyhledavaji dalsi aktéry — pfedavani kontaktu.

Komunikovat napfic cilovymi skupinami, nebat se velkych online setkani.
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Aktualni situace v multidisciplinarité v ramci Moravskoslezského kraje
Hana VLHOVA

Aktualni situace v MD v ramci MSK

* Probihaji staze v rdmci MSK, planujeme staze v ramci CR
* BéZi supervize
* Rozvoj meziresortni spoluprace

* Podpora informovanosti a provazanosti (komunitni centra,
poradny, Sociopoint aj.)

Aktudlné v Moravskoslezském kraji probihaji staZe v ramci kraje, planujeme staze v ramci Ceské
republiky, bézi supervize, a to na prvni Urovni predevsim v Psychiatrické nemocnici v Opavé, protoze
tam je skutecné nutno pracovat se zdravotnickymi tymy uvnitf. Druha droven ndm bézi ve Fakultni
nemocnici Ostrava, ktera spolupracuje se vSemi tymy socidlni rehabilitace. Co se tyce rozvoje
meziresortni spoluprace, spolupracujeme zejména s obcemi, magistraty, s Urady prdce a zacina se
rozvijet spoluprace i s organizacemi disponujicimi bytovym fondem, s nimi fesSime problematiku bytd.
Co se tyce podpory informovanosti, provazanosti, tak jsme zacali v loriském roce spolupracovat v uzsim
smyslu se Sociopointem, coZ je nova sluzba ostravského magistratu. Je to misto prvniho kontaktu, které
v lorfiském roce zpracovavalo manudly.

METODICKA DOPORUCENI:

63. Oslovit a zlstat v kontaktu se slozkami vefejné spravy i neziskového a soukromého sektoru.

64. Vyuzit zkusenosti a fungovani stavajicich sluzeb a podilet se na jejich rozvoji.

65. Ve spolupraci s obci mapovat situaci pobytovych sluzeb v danych ORP, navazat spolupraci
(komunikace, staze, pfipadova setkani, mistni Setfeni).

66. Hledat mozZnosti propagace, vyuzivat, pripadné modifikovat jiz existujici metody.
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Spoluprace se Sociopointem Ostrava pti tvorbé
praktického manualu
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Manudly byly zaméreny na téma krize a jeji prevence. Jak vidite, kazdy z manuall ma jiné zaméreni,
jeden na bezdomovectvi, druhy na dluhy, dalsi na domaci nasili, osamélost. Ten, na kterém jsme
spolupracovali my, nese nazev ,Pomoc v ptipadé akutni krize pfi dusevnim onemocnéni”. Divod, pro¢
to zde zminuiji, je ten, Ze kazdy z nas a samoziejmé i osoba s dusevnim onemocnénim se miZe dostat
do dluhd, mize byt obét domaciho nasili, mdze se citit osamély, mdze pfijit o domov. Ze vsech téchto
manuall tedy mohou cCerpat jak dusevné nemocni, tak jejich pecujici. V elektronické podobé jsou
dostupné na strankdch Magistratu Ostrava, v tisténé podobé v zdzemi Sociopointu, pfimo v budové
magistratu. K tomu vznikla i mobilni aplikace, ktera je velmi zdafila, jednoducha, jsou v ni odkazy, Cisla
na sluzby pro vSechny situace, do kterych se ¢lovék mlze dostat. Atmosféra pfi vzniku manualu byla
Uzasna, protoze se potkali psychiatfi, psychologové, pedagogové, socidlni pracovnici, zdravotnici, lidé
z magistratu i Sociopointu a velmi intenzivné se diskutovalo o obsahu manudlu a o jeho podobé.
Multidisciplinarita se tu projevila velmi dobfe a budeme radi, kdyz se v praxi osvédci, protoze krizi m(ize
mnohdy zaZehnat uZ jen to, Ze ma clovék potiebné informace.

METODICKA DOPORUCENI:

67. S ohledem na rozvoj multidisciplinarity vyuzit kazdé moznosti k jejimu uplatnéni. Vysledek
snazeni pak prezentovat odborné i laické verejnosti jako priklad dobré praxe.
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Kam sméfrujeme

* Podpora komunikace a spolecnych aktivit zdravotni a socialni oblasti
(kazuistické semindre — sdileni dobré praxe)

* ZacCiname resit prostupnost pobytovych sluzeb

* Podpora a rozvoj komunitniho a sdileného bydleni

Celad multidisciplinarita je o komunikaci, o tom navazat a z(stat v kontaktu. My zlistdvame v kontaktu
se vsemi 19 tymy MSK. V Uzkém kontaktu zlstadvame coby metodici. Zastavame v kontaktu s aktéry na
magistratech a vSude jinde. Intenzivné komunikujeme, coZ je zdklad pro propojeni zdravotni a socidlni
oblasti. V tomto chceme pokracovat zejména formou kazuistickych seminara a sdilenim dobré praxe.
A kdyZz nam k tomu pomUze i magistrat a vyzve k Ucasti na takové akci, tak je to o to lepsi, protoze se
informace dostdvd do takovych mist, kterd bychom normalné neoslovili. Za¢iname resit prostupnost
pobytovych sluzeb, rovnéz v kooperaci s obcemi a magistraty, protoZe rada magistratl je zfizovateli
pobytovych sluzeb. Podporujeme rozvoj komunitniho sdileného bydleni, tedy formy bydleni, kdy
v jednom byté v pfirozené zastavbé bydli napfiklad dva klienti spole¢né. Velmi ¢asto tato forma bydleni
zaznivad ve spolupraci s obcemi, s magistratem a se zmiflovanymi organizacemi, které disponuji
bytovym fondem. Jedname o pfidélovani rlznych typd chranéného bydleni a podpory komunitniho
bydleni a podobné. Na zavér — my jdeme cestou vyuZivani vSeho, co se vyuZit da. Tedy vyuZit
existujicich organizaci, existujicich sluzeb a komunikovat.

METODICKA DOPORUCENI:

68. Poradat pripadova setkani.

69. Ve spolupraci s obci mapovat situaci pobytovych sluzeb v danych ORP, navazat spolupraci
(komunikace, staze, pripadova setkani, mistni Setreni).

70. Vyuzit fungovani v dané oblasti a zacit jednat o moznosti spoluprace (CHB, PSB, sdilené
bydleni, pronajem nebytovych prostor aj.).
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Za pozornost dékuje MD tym metodiku
a zastupcu spolupracujicich organizaci MSK
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Souhrn metodickych doporuceni

OBSAH - CO POSTUP - JAK ODPOVIDA TERMIN MIiRA NAPLNENi
NA SKALE 1-5

1. Co nejdrive oslovit spolupracujici organizace a sluzby s cilem sdilet informace.
Komunikaci vést s respektem k jejich moznostem, limitim, hodnotam a postojim.

2. 0Od pocatku se snazit komunikovat se vsemi potencidlnimi aktéry reformy na rliznych
urovnich MD a vyuZivat pro to vSechny pfilezitosti (KP, prispévky v tisku ¢i médiich,
pracovni porady rliznych Urovni, setkani s pracovniky na riiznych pozicich v ramci
pripadovych jednani, jednani na Uradech, kontakt s pobytovymi sluzbami apod.)

3. Vyuzit vSech kontaktl, které byly doposud ke spolupraci vyuzivany, s cilem spolupraci
jesté vice prohloubit a zefektivnit.

4. Dat prostor vSem, ktefi se ke spolupraci aktivné pfihlasi (neselektovat, vyhnout se
predcasnym soudlm a Gvaham).

5. Nastavit si jasna pravidla komunikace a sdileni.

6. Zmapovat mozZnosti a strategie podpory.

7. Od pocatku zacit pracovat s jednotlivymi tymy v psychiatrické nemocnici na zméné
v pfistupu k pacientdim — individudlni péce o pacienty.

8. Srozumitelné a asertivné davat priklady dobré praxe jako podklad pro poZzadovanou
zmeénu.

9. Respektovat pacienta/klienta, jeho potreby a prani, podporovat otevienou komunikaci, a
to vzdy v jeho pritomnosti, ale vSe planovat s respektem k jeho schopnostem,
moznostem a dovednostem.
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10.

Zkompetentriovani a zapojovani pacienta/klienta vede ke zdravému, aktivhimu zapojeni
¢lovéka v rehabilitaci a Uzdravé.

11.

Co nejdrive zmapovat situaci na jednotlivych stanicich, a to ve spoluprici s jejich
klicovymi pracovniky.

12.

Vysvétlit ucel pozadovanych krokl a zmén a byt stale v kontaktu pro pfipad jakychkoli
dotazl i pripominek.

13.

Co nejdrive nastavit systém pravidelného setkavani/porad s komunitnimi tymy.

14.

U dlouhodobych pacientd nutno zapojit vSechny potrebné aktéry I, Il. a lll. Grovné
multidisciplinarni spoluprace.

15.

Dulezita je motivace ¢lovéka v 1é¢bé a spolupraci s komunitnimi tymy — vysvétlit vyhody,
seznamit KT s pacientem, zabranit obavam, strachu z neznama, byt otevieny novym
zpUsoblm a zkusenostem.

16.

Zapojit vSechny ¢leny I. irovné MD tymu v nemocnici a zapojit i dalsi aktéry, véetné
rodiny, socidlnich sluzeb, a jit spole¢nou cestou.

17.

Socialni rehabilitace uvnitf nemocnice je povazovdna za nestandardni, ale jednoznacné
podporuje a zrychluje navrat klientl do bézného Zivota. Vyhodou je velmi tizka MD
spoluprace, Uzké propojeni a moznost operativnich jednani s pracovniky nemocnice.
Proto tuto cestu mizeme jen doporudit i dalSim psychiatrickym nemocnicim.

18.

Podporované bydleni s napojenim na nemocnici je vyhodou v bezpe¢ném a plynulém
prechodu pacienta/klienta do pfirozeného prostredi.

19.

Prace tymu ve smyslu ,,recovery a care” zplnomocnuje a zapojuje do procesu rehabilitace
i pacienty v dlouhodobé nemocnicni péci.
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20.

Nadéje ano, ale neslibovat nerealné, doplaci na to dlivéra.

21.

Asertivné poskytnout klientovi dostatek ¢asu a moznosti, aby mohl byt zplnomocnén
(osvojeni si novych ukond, situaci apod.). Nezapominat pracovat s rodinou!

22.

Pfedem si domluvit jasna pravidla a pak dbat na jejich dodrzovani. V opacném pripadé
mUzZe ze strany klienta dochazet k manipulaci.

23.

Poskytnout klientovi a jeho okoli dostatek ¢asu a moznosti k osvojeni si novych roli (host,
zakaznik, soused, divak, pritel).

24.

Jednotlivé pozice v tymu obsazovat postupné (nastavovani administrativy, komunikace,
sdileni informaci, rozdéleni kompetenci). V této souvislosti je nutné upevnit ¢innost
MTDZ v ramci zakonnych norem.

25.

Situacné nerozdélovat zdravotni a socidlni tym. Je potieba, aby spoluprace probihala pod
»jednou stfechou”.

26.

V praxi se neosvédcily cetné délené uvazky. Je prakticky nemozné sezvat cely tym
k jednomu stolu napf. u MD porad.

27.

s v

Pro podporu spoluprdce zdravotni a socidlni ¢asti v tymu se osvédcuji supervize a stejné
tak jejich realizace v minitymech.

28.

Situacné nerozdélovat zdravotni a socidlni tym. Naopak ¢im intenzivnéji se potkavaji, tim
Iépe.

29.

Pro préci s rodinou vyuZivat rodinnou a herni terapii.

30.

Nezapominat na spolupraci se $kolami — NEPODCENOVAT JI.
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31.

Pti prezentaci ¢innosti vyuzivat kombinaci informacnich kanall — televize, internet,
letaky, osobni prezentace.

32.

Pti prvokontaktu nezapominat na dikladné zmapovani situace s respektem hranic
a kompetenci jednotlivych pozic.

33.

Dat jasna pravidla pro pripad, Ze dojde k nazorové neshodé v tymu na pfijeti ditéte,
pripadné jsou vyhrady k navrhovanym postuptm.

34.

Pro praci s rodinou a predevsim pro ziskani jeji dlivéry je nutné disledné predavani

vsech informaci mezi ¢leny celého MD tymu i éleny minitym0, véetné dodrZovani
domluvenych postupd.

35.

Osvédcila se prvni schizka minitym0 jesté pred zapojenim jednotlivych odbornika.
Pravidelnd setkdavani minitymu jsou u sloZitéjsich pripadl realizovana i nad ramec
pravidelnych porad.

36.

o

Je nutné jasné stanoveni podminek spoluprace, zvazeni prinosd, moznosti a limitl vSech
zUcCastnénych.

37.

Respektovat psychicky komfort ditéte pfi prvokontaktu i dalSich setkanich. Je nezbytné
mit k dispozici samostatnou, vhodné vybavenou mistnost, kde bude dostatek soukromi a
schiizky nebudou nikterak ruseny.

38.

V modelu MD pfistupu realizovat staze pracovniki socidlnich sluzeb v prostorach mistné
prislusného psychiatrického oddéleni s dirazem na pfimy kontakt pracovnik(
s pacientem.

39.

Otevirat veskera témata v linii zplnomocriovani pacienta/klienta v rdmci jeho navazovani
a predavani do socidlni sluzby.
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40.

Mit klicového pracovnika pro plynulou komunikaci mezi MD tymy.

41.

Dostatek osobniho prostoru pro vyjadfeni pacienta/klienta v navaznosti na respektovani
jeho individudlnich potreb.

42.

Dulezité je vnimat klientovo chovani, jednani, verbalni i nonverbalni projevy.

43.

Klicova pracovnice musi mit moznost vyuzit kdykoliv ostatnich odbornosti MD tymd.

44.

Pro klientovo zotaveni je klicova spoluprace s rodinou a nejblizSim okolim klienta.

V pripadé, Ze je nutna hospitalizace, osvédcuje se nam doprovod pracovnika CDZ, cozZ se
ve vétsiné pripadu jevi jako velmi vyznamny okam?Zik v prohloubeni dlvéry a utuzeni
vztahu mezi klientem a pracovnikem.

45.

Planovani navratu zpét z nemocnice do komunity je nutné zahajit co nejdfive po pfijeti.

46.

Dulezité je udrzet kontakt nejen s klientem, ale také s nemocni¢nim personalem.
Spolec¢né pak spolupracovat na planu propusténi.

47.

Stejné dulezita je prichodnost sluzby, nedrzet klienta v CDZ, ale byt k dispozici v pripadé,
Ze to bude potreba.

48.

Klicova je ucast na komunitnim planovani — prosazovani zmén, podileni se na pfipravé
dalsich krokU a cilé vedoucich k rozvoji poskytovanych sluzeb (podpora terénnich a
pobytovych sluzeb, navyseni tvazki, ziskani byt pro potreby CHB).

49.

Je nutné mit pfipraveny proces prechodu: 1. faze — vytipovani, 2. faze — vzajemné
predstaveni, 3. fdze — mapovani potreb, 4. faze — realizace opatreni. Spolu s tim musi
probihat priprava zazemi — kontrola privodu energii a jejich funkcénost, stavu interiéra,
pripravenost sluzby — IP, krizové plany apod.).
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50.

Klicova je vzajemna spoluprdce zdravotni a socidlni oblasti, vzajemna podpora
vzdélanych pracovnikt, kde vsechny kroky jsou zaloZeny na jejich odbornosti.

51.

Pro transformaci je zasadni promyslena strategie vzniku CDZ nebo MD tymd.

52.

Zarazovat vzdélavani dle potreb a vyvoje.

53.

Nezbytné je zajisténi ndvaznych aktivit, podpora v zaméstnani a podpora pracovnikd a
celého tymu.

54.

Pozor na , kostlivce ve skfini“— neshody mezi obyvateli, jejich pripadné exekuce,
zaclenéni v misté, kde ¢lovéka prechazi jeho povést/minulost apod.

55.

Je na zvéazeni, zda jsou vyhodou jednopokojové byty, nebo souZiti dvou osob s dusevnim
onemocnénim. Sluzba se pfriklani spisSe ke sdilenému bydleni — osoby jsou tak vice
motivovany k posunu k vlastnimu bydleni.

56.

Podpora s terminy, vSichni musi védét podminky od pocatku.

57.

Spolupracovat s obci jako s iniciatorem planovanych postupl a jako formaini i neformalni
autoritou (sitovani, propojovani, G€ast na komunitnim planovani).

58.

Maximalizovat koordinacni role obce ve smyslu vlivu na velké mnoZzstvi instituci
a organizaci.

59.

Podporovat pravidelna setkavani platforem na lll. drovni, sdileni informaci, mozZnost
ziskavani zpétné vazby.

60.

Organizovat pripadova setkani, ucit se komunikovat, pracovat s pribéhem klienta.
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61.

,Efekt snéhové koule” — v praxi zacnou spolupracovat motivovani lidé, kteti sami aktivné
vyhledavaji dalsi aktéry — predavani kontaktu.

62.

Komunikovat napfic cilovymi skupinami, nebat se velkych online setkani.

63.

Oslovit a zUstat v kontaktu se slozkami verejné spravy i neziskového a soukromého
sektoru.

64.

Vyuzit zkuSenosti a fungovani stavajicich sluzeb a podilet se na jejich rozvoji.

65.

Ve spolupraci s obci mapovat situaci pobytovych sluzeb v danych ORP, navazat
spolupraci (komunikace, staze, pripadova setkani, mistni Setreni).

66.

Hledat moZnosti propagace, vyuzivat, pfipadné modifikovat jiz existujici metody.

67.

S ohledem na rozvoj multidisciplinarity vyuzit kazdé moznosti k jejimu uplatnéni.
Vysledek snazeni pak prezentovat odborné i laické verejnosti jako priklad dobré praxe.

68.

Poradat pripadova setkani.

69.

Ve spolupraci s obci mapovat situaci pobytovych sluzeb v danych ORP, navazat
spolupraci (komunikace, staze, pripadova setkani, mistni Setreni).

70.

Vyuzit fungovani v dané oblasti a zacit jednat o moznosti spoluprace (CHB, PSB, sdilené
bydleni, prondjem nebytovych prostor aj.).
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