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MOTTO:
.Dobry clovék se bude branit zlému systému celou svou dusi...”
Mahatma Gandhi
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Uvod

Hledani optimdalni koordinace pusobeni nékolika pomahajicich profesi v oblasti zdravotné

socidlni péce o duSevni zdravi, stejné tak jako manévrovani v labyrintu specializaci
raznorodych pomahajicich profesi, kde kazdy ma své zdméry vedené vlastnim myslenkovym
zazemim, byva nékdy velmi obtizné.

Multidisciplinarita (MD) otevira od pocatku setkdni a spoluprdci viem zapojenym do pfipadu
a vSechna rozhodnuti se uzaviraji spole¢né na multidisciplinarnich setkdnich. Je to cesta, jak
posunout monologicky diskurz k dialogu zamérenému na hledani spole¢ného jazyka pro to, co
lidi v oblasti duSevniho onemocnéni znepokojuje.

Multidisciplinarni spoluprace podporuje komunitni, interdisciplinarni a na tymové spolupraci
zaloZené sluzby, kde vSak bez zmén ve specifické organizacni zdkladné uvnitf profesiondlniho
systému tento pfistup zUstane bez naplnéni.
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Cile multidisciplinarni spoluprace v usteckém kraji

Podpora zavedeni multidisciplinarniho pristupu
v péci o dusevné nemocné

Realizace projektu: zafi 2017 — zafi 2022
Cile prace v Usteckém kraji:

1. Implementovat metodiku multidisciplinarniho pfistupu
2. Zavést multidisciplinarni pfistup do praxe a zajistit kontinuitu péce
3. Podporit a rozvinout multidisciplinarni tymy ve vSech 7 okresech
kraje u cilové skupiny SMI, déti a mladi lidé, oblast adiktologie
4. Integrovat dlouhodobé hospitalizované pacienty
v PN Horni Berkovice a PL Louny do pfirozeného Zzivota

Na zacatku nasi prace stoji obecny rdmec procest zavadéni multidisciplinarniho pfistupu v pédi
o dudevné nemocné. V Usteckém kraji jsme v daném €asovém obdobi vydefinovali 8 zékladnich cild
pro rozvoj multidisciplinarni spoluprace:

Tim prvnim cilem bylo implementovat Metodiku zavadéni multidisciplindrniho pfistupu v péci a
podpore lidi s dusevnim onemocnénim, tzv. Velkou metodikou, dokument schvédleny Vykonnym
vyborem reformy psychiatrické pé¢e MZ CR. S implementaci jsme zacali ve véech tymech, které se do
projektu postupné zapojovaly.

Druhym cilem bylo zavadét multidisciplinarni pfistup do praxe a diky zavddéni multidisciplinarniho
pFistupu zajistit kontinuitu péce pro pacienty/klienty, ktefi se dostanou do systému pécée o dusevni
zdravi.

Tretim, pro nas hlavnim cilem, bylo rozvinout systém multidisciplinarni spoluprace v celém kraji.
Vytvéret nejen nové dilci prvky sluzeb, ale propojeny spolupracujici systém. Tedy aktivizovat komunitni
tymy a sluzby ve vSech okresech v kraji. Zacali jsme s tymy pracujicimi s pacienty se SMI, které jsme
v systému méli, pokracovali aktivizaci socialnich sluzeb pro déti az ke sluzbam v oblasti adiktologické
péce.

Ctvrtym cilem bylo vyuZit viechny zapojené komunitni tymy ke spoluprdci pfi procesu integrace
hospitalizovanych pacienti, a to jak z Psychiatrické nemocnice Horni Berkovice, tak z Détské
psychiatrické lécebny Louny, do pfirozeného prostiedi. Pfes 300 pacientl svazinym dusevnim
onemocnénim se tak béhem dvou let vratilo do Zivota.
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Podpora zavedeni multidisciplinarniho pristupu
v pé€i o dusSevné nemocné

Cile prace v Usteckém kraji:

5. MD spolupraci na 2. urovni zavést pfi akutnich hospitalizacich na
akutnim psychiatrickém oddéleni Masarykovy nemocnice —
oddéleni Usti nad Labem, oddéleni Most a v PN Horni Beikovice

6. Rozvinout multidisciplinarni spolupraci do krizové a akutni péce

Rozvijet integrovany model péce

8. Zapojovat lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim do procesu
planovani a léCby

N

Paty cil byl zaméfen smérem k prevenci pfed dlouhodobymi hospitalizacemi. Multidisciplinarni
spoluprdci jsme zacali zavadét pri akutnich hospitalizacich na vSech akutnich oddélenich Masarykovy
nemocnice Usti nad Labem a na Psychiatrickém oddéleni Nemocnice Most a v Psychiatrické nemocnici
Horni Berkovice.

Postupné zavadét multidisciplindrni pfistup i do sluzeb v oblasti krizové péce je nasim Sestym cilem.
Sedmym cilem je rozvoj konceptu integrovanych modell péce postupné ve vsech okresech kraje,
podle schvdleného krajského Pldnu pro dusevni zdravi v kraji do roku 2030.

Osmym cilem bylo nastaveni proces( a pristupu tak, aby se na vSech mistech a situacich zapojovali lidé
se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim a dosahli jsme partnerstvi a bezpecnych vztahd. Chceme, aby
lidé s dusevnim onemocnénim prestali byt ¢lankem v péci o dusevni zdravi, ktery pfijima rozhodnuti
pecujicich, ale stali se aktivnimi ve svém procesu zotaveni, kdy rozhodovani o sobé samém, o svém
procesu Uzdravy je klicovym pfistupem.
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Metodika zavadéni multidisciplinarniho pristupu

3 urovné multidisciplinarni spoluprace

l. aroven

Uvnitf jednoho tymu lazkovych
a komunitnich organizaci

N
Il. Groven
Virtualni tym — mezi ldzkovymi
a komunitnimi tymy a CDZ

Ill. Groven

Komunitni sit’ — mezi obci,
sluzbami, béznou komunitou
a dalSimi sektory

Velkd metodika, kterd nam pomadhala zavadét multidisciplinarni pfistup do praxe, stavi na tfech
zakladnich pilifich — na tfech uUrovnich multidisciplinarni spoluprdce. Prvni Uroven multidisciplinarni
spoluprace je droveri uvnitf jednoho multidisciplindrni tymu, a to at komunitniho, anebo
multidisciplinarniho tymu v ramci oddéleni lGzkového zafizeni.

Druha droven nam propojuje dva tymy, vznikaji tzv. virtudlni tymy, kdy se potkava tym lGzkového
oddéleni a komunitni sluzby nebo centra dusevniho zdravi.

A treti droven je Uroven celé komunitni sité, tudizZ je zde zapojeni obci, béZné komunity, integrovaného
zachranného systému (IZS), opatrovnik( a dalSich sektord.

Myslenkova strukturace profesiondlniho prostiedi byla pro nas v procesu spolecné prace na pocatku
podstatna.
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Klicové role a instituce

» Gestofi projektu

» Krajsky (tzv. velky) metodik zavadéni MD pfistupu
* Metodici stazi (tzv. mali metodici)

* Krajsky koordinator

» Odborni garanti reformy

* PN: feditel, primafi, hlavni sestry, stani¢ni sestry

* Transformacéni specialisté

* Metodici kvality

+  Vedouci CDZ Usti nad Labem

+  Vedouci tymd CDZ Fokus Labe v 7 okresech Usteckého kraje

« Vedouci zdravotniho odboru, vedouci socialniho odboru Usteckého kraje
» Predstavitelé obci

* Opatrovnici

Nic by se nedalo délat bez lidi, a protoZe multidisciplindrni spoluprace stoji na propojeni nékolika
profesi, nékolika specializaci, tak i zaklad spoluprace stal na multidisciplinarnim propojeni v rdmci
celého kraje.

Spektrum zapojenych lidi, organizaci a instituci je Siroké. Dulezitymi osobami v celé té aktivité jsou
gestofi projektu, hlavnim koordinatorem zavadéni multidisciplinarity je tzv. velky metodik, ktery k sobé
ma tym malych metodikd, tzv. metodikd stazi. V Usteckém kraji velkou roli v multidisciplinarité sehral
i krajsky koordinator. Dale je to napfi¢ cely persondl psychiatrické nemocnice a psychiatrickych
oddéleni — feditelé, primafi, hlavni sestry, stani¢ni sestry i socidlné zdravotni pracovnici. Do procesu
vstupovali také transformacni specialisté, metodici kvality, zastupci center dusevniho zdravi, vedouci
a zastupci tymu dudevniho zdravi Fokusu Labe. Nasledné zastupci Usteckého kraje, vedouci
zdravotniho odboru, vedouci socidlniho odboru. Postupné se k ndm pridavali i pfedstavitelé obci
a opatrovnici.

Multidisciplindrni spoluprace nestavi pouze na zdravotni ¢i socidlni sluzbé nebo komunitnim tymu, ale
do procesu je zapojen i Ustecky kraj, obce a dal$i subjekty. Klicovym viak je zapojeni klienta/pacienta
do vSeho, co se s nim déje.
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SiLA SYSTEMU JE V ROZVOJI SYSTEMU DO KOOPERULJICICH,
KONTINUALNE NAVAZUJICiCH A vV CASE A MISTE DOSTUPNYCH SLUZEB
Pracovali jsme proto prifezové:

1. mistem / 2. typem / 3. cilovymi skupinami / 4. sektory

E

Fokus Labe

CDZ Usti n/L

Détsky mobilni
tym Usti n/L
Fokus Labe

Fokus Labe
mobilni tym
Most/Litvinov

Détsky mobilni
tym
Teplice

Fokus Labe
mobilni tym
Teplice/Bilina

MN
- AKUTNI"

Fokus Labe
mobilni tym
Chomutov/Kadari

Fokus Labe
mobilni tym
Zatec/Louny
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MN AKUTNI |
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PL Louny déti

Fokus Labe mobilni

Décinsko/Sluknov

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

tym

Détsky mobilni
tym

Détsky mobilni
tym
Litoméfice

Fokus Labe

mobilni tym

Litoméfice/
Roudnice

PN Horni
Berkovice
zapojeno
8 oddéleni
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To, co je specifické na nasem kraji pfi zavadéni multidisciplindrniho pfistupu, je od pocatku systémovy
pristup. Osvédcilo se nam pracovat na vSech mistech kraje a maximalizovat praci u co nejvétsiho poctu
cilovych skupin. Nase motto lze moznd nazvat ,Sila systému je v systému samém*, dali jsme ho ostatné
i jako motto nasich zkusenosti do zahlavi metodiky.
Nas kraj ma zhruba 800 tisic obyvatel a je ¢lenén do 8 podobné velkych Uzemi. V kazdém zhruba
100tisicovém spadovém Uzemi chceme mit integrovany model péce, kde je klicovym prvkem mobilni
tym. A to nejen pro cilovou skupinu SMI, ale i pro déti a mladé lidi, adiktologické pacienty a seniory.
Na mapé vidite rozvrstveni tym( zapojenych a postupné zapojovanych do multidisciplinarni
spoluprace.
Pro zapojeni tymU jsme stanovili 4 kritéria:

v’ zapojeni cilovymi skupinami;

v zapojeni mistem;

v zapojeni typologii poskytovanych sluzeb;

v' sektory.
Cilové skupiny:
Vainé dusevné nemocni a lidé s dudlnimi diagnézami — zde je kli¢ovym poskytovatelem v komunitni
péci Fokus Labe, ktery je zapojen jednim Centrem dusevniho zdravi a Sesti mobilnimi tymy; dale dva
tymy bydleni v Usti nad Labem a Chomutové.
V oblasti adiktologickych sluzeb mame zapojenou MD komunitni sluzbu adiktologického tymu Drug-
out klubu.
V oblasti déti a mladych lidi béhem projektu vstoupila do péce o dusevni zdravi organizace Fokus Labe
a vytvofila prvni mobilni tym pro déti a mladé lidi. Ve spoluprdci s krajem pak iniciovala pracovni
skupinu pro déti a motivovala ke vzniku dalsi mobilni tymy ze socidlnich sluZeb pracujicich s détmi
v Usteckém kraji. Vichni jsou zapojeni do projektu MD.
Mista:
Vechny okresy v Usteckém kraji.
Typologie sluzeb:
Akutni péce lGzkova i komunitni, nasledna péce komunitni i lGzkova, sluzby bydleni.
Sektory:
Socialni, zdravotni, skolsky sektor — postupné je do projektu rozvoje MD spoluprace v oblasti dusevniho
zdravi zapojeno cca 28 tymU. Proces vsak postupuje dal.

Institucionalni Komunitni
péce péce

Tymy akutnich oddélen;

Masarykovy nemocnice
PN Horni Befkovice Komunitm’tymy, bydleni
Zamestnani Fokus Lape .

PN Petrohrag 7
Tymy pro adiktologickoy péci

PN pro déti Louny

Komunitni tymy pro déti
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Osmnact metodickych postupt

Jak jsme metodicky pracovali

1. Navazani na zaklady toho, co jiz funguje — funguijici
spoluprace

2. Stanoveni spole¢ného cile zavést principy
multidisciplinarni spoluprace do praxe — vybudovani shody,
sepsani dohod

1.V Usteckém kraji mame velkou vyhodu v tom, Ze jsme mohli navazovat na letitou praxi Fokusu Labe,
ktery v kraji plsobi jiz 30 let a ktery ma v siti komunitnich sluZeb a rozvijeni multidisciplinarni
spoluprdce velké zkusenosti a lidrovské postaveni. Cely systém Fokus Labe Ize vyuZit jako model sluzeb,
na které mizZe byt poskytovatel komunitni péce systémové zaméren.

e Potieby prace, zaméstnani

e sluzby zaméstnavani a socidlniho podnikani

= Potieby bydleni

¢ sluzby chranéného bydleni, IGzkové péce, tymu bydleni, recovery housing

= Potieby psychologické a socialni

e centra duSevniho zdravi, tymy dusevniho zdravi

ey  Potreby vlastni identity, sebeobhajoby

e svépomocné skupiny, rodi¢ovské skupiny
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s v

S dalsimi prvky systému, predevsim s akutni péci a naslednou lGZkovou péci, jsme nastavovali
systémovou multidisciplinarni spoluprdci. A to u vétsiny cilovych skupin. Praci bylo tfeba ohranicit,
stanovit si spolecné cile, zavést principy multidisciplindrni spoluprace do praxe, a to nejenom procesné,
ale i co se tyce hodnot, filozofie a pFistupd, které se nasledné promitaly do spole¢né prace.

2. Klicové pro nas bylo vyjednat, pfipravit a uzavfit smlouvy o spolupriaci.

Pisemna smlouva o spolupraci

Obsah:

o Smlouva o spolupraci

o Dohoda o Upravé prav a povinnosti spoleénych spravcl osobnich tudajd
o Pravidla a podminky spoluprace PN a pracovnikl soc. sluzeb

o Schematicky popis vyvoje roli smluvnich stran pfi zpracovani os. tdaju
o Vzor souhlasu pacienta s pfedanim kontaktnich udaju soc. sluzbé

o Vzor souhlasu pacienta s pfedavanim jeho osobnich udaji partnerovi

o Specificka rizika typicka pro areal a objekty

o Zfizovaci listina 2L =
T — \
14 S ————
Vypracovano pracovni skupinou Velkého vykonného vyboru (zkuSenosti y B ——
PN Horni Befkovice a Fokus Labe) 9
———
———

VysSe jsou uvedeny body pisemné smlouvy o spolupraci, ktera vznikla jako modelovd smlouva, mezi
Psychiatrickou nemocnici Horni Berkovice a organizaci Fokus Labe. Obsahuje dohodu prédv a povinnosti,
pravidla a podminky spoluprdce, schematicky popis vyvoje a roli smluvnich stran. Vydefinovali jsme si
spolec¢né i souhlas pacienta s pfedanim kontaktd na komunitni sluzbu. Definovali jsme specificka rizika
pro vstup komunitnich sluzeb do aredlu nemocnice.

Na pocatku smlouvy byly vile fediteld obou poskytovatell, jak Psychiatrické nemocnice Horni
Berkovice, tak reditelky Fokusu Labe, vytvofit bezpeény ramec pro praci svych tym0. Diky smlouvé,
ktera ndm poskytla pravni ramec k tomu, jak se miiZzeme pohybovat, jak bezpecné pracovat s osobnimi
udaji pacienta nebo klienta tak, aby se necitil v ohroZeni, Ze je pracovano s jeho udaji jinak, nez by si
on mohl prat, jsme ziskali mnohem vétsi volnost v moZnostech nastavovani spoluprace a doplnovani
formalniho rdmce o hodnoty, ptistupy a filozofii spoluprace.
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Jak jsme metodicky pracovali

3. Snizovani formalnosti vztahl mezi zdravotnimi
a komunitnimi sluzbami prostrednictvim vzajemnych
navstey, stazi, spolecné prace

4. Vytvareni bezpe€éného prostoru pro partnerskou
komunikaci mezi zdravotnimi a komunitnimi tymy —
prostor, kde se sejit, pfipravenost na porady, sdileni
moznych dat a informaci, spolecné uspésné pribéhy
pacientu

3. Od pocatku jsme pracovali na snizeni formalnosti vztah( mezi zdravotnimi a komunitnim sluzbami,
na zvySovani znalosti prostfedi a rozvoji intenzivni spoluprace mezi terénnimi tymy dusevniho zdravi
a zdravotnickymi tymy v 1GZkové psychiatrické péci.

Prispivalo k tomu od pocatku spolecné vzdélavani, vzajemné staze, spolecné prace pfi planovani
v triadé, velmi intenzivni navstévy komunitnich tymu v psychiatrickych nemocnicich.

4. Snazili jsme se vytvaret bezpecny prostor pro partnerskou komunikaci mezi dvéma sektory. Bylo
dllezité pro cleny tymQ najit spolecny prostor, kde se mlizeme sejit, pripravit se na porady, mit
moznost sdilet data a informace potfebné k multidisciplinarni praci. Postupné zacala mizet praxe

il

»schtizek na chodbé” a tymy ziskaly dustojné prostredi pro spolecnou praci.

Klicovym v procesu zmény je spolecné sdileni malych Uspécht z dobré praxe a spoluprace.

METODICKA DOPORUCENI:

1. Analyzujte potencial zmény vsech sluzeb, které mate ve svém regionu, a zapojte sluzby s
potencidlem ke zméné.

2. Vyjednané dohody zpracujte pisemné.

3. Prlbéiné realizujte spolecné aktivity, kde se budou tymy potkavat i v neformalnim prostredi,
staze a vzdélavani jsou dobrou moznosti.

4. Vytvorte si diistojné prostfedi pro praci tymu s pacientem, nepraktikujte ,,schiizky na chodbé“,
sniZuji bezpeci a smysl prace.
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Jak jsme metodicky pracovali

5. Individualni planovani a samotny proces zmény —
opusténi modelu Zivotniho pfibéhu, ktery je rozdélen na
pred propusténim a po ném, ke kontinualnimu procesu
podpory

6. Systematicke, opakované mapovani potreb dlouhodobé
hospitalizovanych pacientl — nejdrive potreby, az
potom sluzby — porozumeéni potifebam ¢€lovéka a jeho
pribéhu a souvislostem

5. Velkou vyzvou byl koncept spole€ného planovani. Potfebovali jsme zacdit individualné planovat jak
s lidmi s duSevnim onemocnénim, tak samotny proces zmény. Chtéli jsme nastavit model, kdy
i hospitalizace a vSe, co s ni souvisi, bude soucdsti celého pribéhu pacientova Zivota a povede to nds
profesionaly ke zménam.

Do té doby jsme ke spolupraci pristupovali tak, Ze naSe spoluprace zacinala ve chvili, kdy byl ¢lovék
propoustény z psychiatrické |écebny. 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 pfilis kratka pro navazani bezpecného vztahu a vytvoreni jakéhokoliv spole¢ného planu,
ktery je zdkladem Uspéchu pro dalsi podporu v komunité. Potfebovali 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 lGzko do zdravotnického zafizeni. Zména, kterou jsme
nastavili, se ukazala jako velmi efektivni. U velkého mnoZstvi pacientl se nyni dafi propojit se, navazat
spoluprdci, vytvofrit spolecny postup (plan), diky némuz krok za krokem doprovazi komunitni tymy
pacienta do pfirozeného prostredi.

6. DalSim klicovym mistem bylo systematické a opakované mapovani a porozuméni potrebam
pacientl. Zastupci tyma dusevniho zdravi pravidelné dojizdéji 2x tydné do PN v Hornich Befkovicich
a v rdmci anonymnich cenzl se mapuji potfeby vsech dlouhodobé hospitalizovanych pacientd.
Ukazalo se jako efektivni pracovat se viemi dlouhodobé hospitalizovanymi pacienty. Museli jsme otocit
myslenkovy model a pfistup od sluzby k potfebé o 360 stupni. Nejdfive pochopit potieby, porozumét
jim v celém kontextu pacientova Zivota, zaméfit se na to, co mlzZe byt silné a zdravé z dovednosti,
schopnosti, osobnosti clovéka a co ndm miiZze pomoci z jeho okoli.

Nejdfive nejen zmapovat, ale hlavné pochopit, porozumét, a az nasledné se zamyslet nad moznou
sluzbou. A to nejen sluzbou, kterd je poskytovana v ramci vefejné dostupného systému zdravotnich
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a socialnich sluzeb, ale i pfirozenych zdroji komunity. Klicové bylo porozuméni potfebam clovéka,
teprve poté volba sité sluzeb.

Obvykle jsme se setkavali s tim, Ze ¢lovék nebyl propoustén z dlouhodobé hospitalizace pravé proto,
Ze panovalo presvédceni, Ze nema moznost nasledné sluzby. Ta vSak byla pomérné ¢asto spatfovana
pouze v lGZkovém typu sluzby domovl se zvlastnim reZzimem. Zabéhly pohled, kdy pacient mohl
odchézet ,pouze” do sluzby s intenzivni podporou 24/7, se ndm postupné dafi ménit. Zivoty lidi
ukazuji, kolik toho jsou schopni zvladnout v pfirozené komunité s dobfe nastavenou podporou.
Rozkryla se ndm tim nova perspektiva, s kterou jsme hledéli na soucasny systém v kraji, a najednou se
zdal bohatsi, silnéjsi a dokazal prijmout velkou radu pacientl. Viz data o propusténych pacientech na
nasledujicich strankach.
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Jak jsme metodicky pracovali

7. Porozuméni PRIBEHU élovéka v celém jeho kontextu

8. Vytvoreni strategie a prostoru pro individualni
planovani zotaveni pacientu/klientl v ustavni péci pfi
integraci do civilniho Zivota s podporou v komunité

7. Bylo potfeba pracovat na porozuméni pribéhu ¢lovéka, ktery se ocitl v psychiatrické nemocnici,
v celém jeho kontextu, na celé $kdle jeho Zivotnich potieb. K porozuméni pfibéhu nam pomohla
pfipadova setkani (konference), na nichz jsme se spolecné ucili premyslet v souvislostech a skladat
Zivot ¢lovéka do kontextu. Vidy nam velmi pomohlo, kdyzZ byl pacient u toho a byla to spole¢na prace.
Nebylo to lehké. Stejné tak nastavit spolecné planovani pfi setkavani s pacientem.

Obr.: Kolo Zivota
Pti spole¢ném premysleni a vyjednavani nad potfebami nam pomohlo a pomaha tzv. kolo Zivota, ve
kterém z celého spektra Zivotnich potreb vybirame ty oblasti, které jsou pro ¢lovéka v dany cas dulezité
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a na kterych mu dava smysl pracovat, tak aby se zajistila jeho Zivotni pohoda, ktera podpofi jeho proces
zotaveni. Napfiklad bydleni a rodina.

8. Pro spolecné planovani pak opét doporucujeme pro cely tym vyuZivat metodiku CARe a z ni Osobni
plan klienta nebo Plan osobni podpory, Ci dalsi nastroje, viz kapitola 6 v Uvodu Velké metodiky.
Spole¢né ndm pomohlo zamyslet se nad moznostmi tym( l{izkového a komunitniho typu ve vztahu
k potfebam clovéka. Nad readlnymi moZnostmi tymU podporovat ¢lovéka na cesté k zotaveni v celém
spektru jeho potreb.

Napsali jsme si, kde je stéZejni plsobnost jakého tymu ve vztahu k potifebam clovéka:

0SOBNi RODINA
ROZVO]

PRACE -
PENIZE

*ar
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Sociadlni determinanty dusSevniho onemocnéni jsou pro zotaveni kli¢ové. Intenzivnim zavedenim
multidisciplinarni spoluprdce jsme dospéli k tomu, Ze jsou socidlni potfeby ¢lovéka ve stejném zorném
uhlu jako jeho zdravi, nebot jedno podmiriuje druhé. Spoluprace zdravotni a socialni péce, akutni
a komunitni péce je tak neoddélitelnd, a pokud je dobfe propojena, ptindsi nebyvalé efekty pro pohodu
lidi s duSsevnim onemocnénim.

METODICKA DOPORUCENI:
5. Vénujte cas metodické pripravé tymu.

6. Do vsech schiizek a planovacich porad, pfipadovych vedeni a dalSich nastroji zapojujte
pacienta/klienta. Zvysite partnerstvi, motivaci a efektivitu prace.

7. Vénujte se vSiem potfebam s pacientem/klientem.
8. Vyuzivejte metodické materialy pristupu CARe.

9. Veénujte pozornost socialnim determinantam dusevniho onemocnéni, rozpracujte je v planech
zotaveni.

10. Vénujte cas porozuméni pribéhu clovéka, ktery se skryva za dusevnim onemocnénim.
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Jak jsme metodicky pracovali

9. Navazani a VYTVARENI BEZPECNEHO VZTAHU case
manazeru z komunitnich sluzeb s pacienty dlouhodobé
hospitalizovanymi

10. Individualizovana spoluprace, role case
managementu a zapojovani pacientt/klientl na snizeni:
U mnozstvi hospitalizaci

U zkraceni doby hospitalizaci

Q sniZeni re-hospitalizaci

9. Hodné prace jsme udélali pfi navazani a vytvoreni bezpecnych vztahl mezi case manaZery
komunitnich sluzeb a dlouhodobé hospitalizovanymi pacienty.

Slo o velmi intenzivni praci zastupc komunitnich tymd, ktefi 2x tydné pravidelné dojizd&ji do PN
v Hornich Befkovicich tak, aby mohli intenzivné a kontinudlné pracovat jak slidmi, ktefi jsou
v nemocnici poprvé, tak s lidmi, ktefi jsou v nemocnici dlouha léta.

Klicem bylo préci individualizovat. Pracovat v systému case managementu a zasitovat ke spolupraci
pacienta jiz béhem hospitalizace.

Velmi bezpecné pro spoluprdci je vniman fakt, Ze je komunitni tym ,,virtudlni soucdsti prostredi, kde
je pacient hospitalizovan. Case manager z komunitniho tymu se stava soucasti prostredi, ¢imz vznika
prostor pro vytvareni vztahu zaloZzeného na divére a bezpedi.

10. Stale vice si pfi zavadéni multidisciplinarni spoluprace za¢indme uvédomovat potfebu redefinice
role case managera. Nase zkusenost ndm ukazuje, Zze vychozim bodem pro rozvoj péce orientované na
zotaveni je skutecnost, Ze ndacvik dovednosti a rdzné primé sluzby péce o dusSevni zdravi jsou
realizovany ,in vivo”, tedy v pfirozeném komunitnim prosttedi, kde jsou také zapotrebi. Nikoliv tedy
v kancelari case managera ¢i v ordinaci. Tento pfesun z ordinace/kanceladfe/mistnosti do komunity neni
jesté dokoncen a bude vyZzadovat i novou roli a pojeti tradi¢ni role case managera. Zastanci a pracovnici
asertivniho komunitniho pristupu zacali definovat nékteré tyto prvky tak, Ze zdUrazriovali kontrast mezi
tradi¢ni roli case managera, prirovnavanou k roli ,,agenta cestovni kancelare”, a jejich novou roli
terénniho pracovnika, kterou pojali jako roli ,,cestovniho privodce” pres komunitniho privodce na
»privodce zotavovanim®. Prlivodci zotavovanim se ujimaji dlleZité povinnosti vyvést vyloucené lidi
z prostiedi sluzeb do komunitni sféry, do pfirozeného Zivota. Je extrémné obtizné, ne-li zcela nemozné
provadét jiného clovéka na jeho cesté zotavenim, zatimco sedime v kanceldfi ¢i ordinaci. Podrobnéji
viz publikace Praxe orientovand na zotaveni, kap. Rodici se model privodce zotavenim, str. 173.
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Pro nasi nasledujici cestu je nova role novou vyzvou, kterou pfijimame pro svou dalsi praci.

METODICKA DOPORUCENI:

11. Setkavejte se ke spolecné praci virtualnich tymu velmi intenzivné, nejméné 1x tydné je dobrou
praxi.

12. Zavedte roli case managera jednotlivym profesim v tymu.

13. Reflektujte ménici se roli case managera smérem k privodci zotavenim. Role case
managementu vam umozni stirat hierarchické rozdily v tymu.
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Jak jsme metodicky pracovali

11. Uzavireni smluv o spolupraci mezi vSemi participujicimi
subjekty

12. Spolecny virtualni planovaci prostor

13. Metodika zavadéni multidisciplinarnino pristupu v pé&ci
a podpore lidi s duSevnim onemocnénim

14. Vzdélavani pracovnik( v pfimé péci v pfistupech
zamérenych na silné stranky ¢lovéka s dusevnim
onemochénim

11. Aby multidisciplinarita nebyla chaosem, je potfeba zavést zmény samotné profesionalni péce.
Rozhodli jsme se i na zakladé doporuceni ve Velké metodice podpofit formalni fungovani uzavienim
smlouvy o spolupraci. Nejdfive mezi tymy dusevniho zdravi Fokusu Labe a PN v Hornich Berkovicich.
Princip smluvni spoluprace jsme nasledné replikovali mezi viemi participujicimi subjekty. Tento proces
dal probihd, postupné se zasmluvnuji napfic siti dalsi organizace, komunitni i zdravotni.

Na zakladé uzavieni smlouvy vznikl velmi pokrokovy pfistup mezi Psychiatrickou nemocnici Horni
Berkovice a Fokusem Labe. Vytvofil se pisemné dany koncept multidisciplinarni spoluprdce s jasné
popsanymi odpovédnostmi a moznostmi.

12. Byl vymezen spolecny virtualni prostor, kde jak zdravotni tymy z jednotlivych oddéleni PN Horni
Berkovice, tak zastupci komunitnich tym0 Fokusu Labe maji spolecné strukturované prostredi, ve
kterém mohou realizovat pfipadové porady, konzilia a planovat v triddé spolecné s klienty. Struktura
napsand na papife formou smlouvy umoznila cely proces casové zefektivnit, vytvofit vy3si stupen
profesionalizace a d(ivéry obou sektor.

13. Metodika zavadéni multidisciplindrniho pfistupu v péci a podpore lidi s dusevnim onemocnénim
(Velkd metodika) zpracovana na pocatku projektu byla ve vymezeni ramce, sméru a pristupu pro
vSechny zdasadni. | kdyZ jsme jednotlivé doporucené kroky vidy nerealizovali v posloupnosti a zacali
napfiklad pracovat nejdfive na druhé urovni multidisciplinarity, védéli jsme vzdy, pro¢ tomu tak je.
Védéli jsme, Ze kdyZ nyni udélame nejdfive krok 3, tak vime, Ze ke kroku jedna se musime v ¢ase vratit
a nemuUzZeme ho preskocit ¢i ignorovat jako neprofesionalni.

14. Byly kroky, které jdou realizovat rychleji a jsou vice organizacniho typu. Ty, které vSak méni
podstatu péce a nasledné méni paradigma, souviseji se zménou naseho mysleni, nas profesional
v péci o dusevni zdravi. Potfeba pohliZet na silné stranky clovéka vice nez na jeho problémy a traumata
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je jednou, nikoliv vSak jedinou zménou v nasem mysleni. Principy péce orientované na zotaveni byly

ajsou pristupem, ktery nas provazi pfi kazdodenni multidisciplindrni praci. Vzali jsme si z Velké

metodiky 10 principl prace tym(, které jsou orientované na zotaveni, sepsali jsme je do prehledné

tabulky a pti své praci si na otazky spolecné odpovidame. A pokud nas postup neni ve smyslu principt

zotaveni, vyjednavame a hleddme jiny POSTUP, ktery nas ¢asto privede na jiny PRISTUP.

10 principt prace tymu a virtualnich tymu orientovanych
na zotaveni

Jakymi  konkrétnimi
kroky, intervencemi
nase tymy podporuji
princip pFistupu

orientovaného na

zotaveni u kazdého

pacienta/klienta

Poznamky,
naméty,
zhodnoceni

1. Podporujeme obnoveni zdravi, fungovani a identitu? To
jsou tfi hlavni domény zotaveni. Jsou vzajemné propojeny,
ale i presto mohou byt oddéleny. Neni zadna hierarchie.
Lécba orientovana na zotaveni zahrnuje tyto tfi oblasti
a s ¢lovékem pracuje na oblastech, ve kterych chce on sam
uspét.

2. Nabizime nadéji na zotaveni? Nabizeni nadéje je klicovym
momentem. Clovék cestu zotaveni bez nadéje nezacne.

3. Ptame se sami sebe pfi vSem, co délame: Pomahame,
nebo prekazime? Jakékoliv zakroky a zdsahy, které mame,
mohou potencialné byt kontraproduktivni, nebot nemusi

odpovidat stupni I[é¢by a podpory, kterou ¢lovék potrebuje.

4. Soustredime se na to, co je silné, ne na to, co je Spatné?
Je dullezité prozkoumavat silné stranky jedince, jeho talent,
ambice a schopnosti.

5. Rozhodujeme s uZivatelem, a ne o uzivateli sluzeb?
Odbornik a clovék/klient/pacient konaji
spolecné. Respektujeme nazor clovéka/klienta/pacienta.
Tento proces zacind v praci s diagnézou, kterd muize byt
popsana jako spolecné porozumeéni tomu, co se vlastné déje.

rozhodnuti

6. Uznavame, Ze expertiza ¢lovéka, ktery vyuziva sluzby, je
stejné dulezita jako ta nase? Dialog s clovékem je setkani
dvou odbornikl. Expertiza odbornika se sklada ze znalosti,
schopnosti dialog.
clovéka/klienta/pacienta jsou zkusenosti, cile a védomi
toho, co mu v minulosti pomahalo a kdo nebo co jsou jeho
zdroje, kompetence a talenty.

zkuSenosti a vést Expertiza

7. Spolupracujeme se socialnimi ,investory/donatory”
a dalSimi ucastniky? Velka ¢ast zotaveni se odehrava mimo
sluzby dusSevniho zdravi: v préaci, ve skole, srodinou,

v komunité. Proto je spoluprace sluzeb dusevniho zdravi

se socialnimi ,investory” a Ucastniky dilezita.
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8. Uznavame prava clovéka/uzivatele/pacienta ,zdravé“
riskovat? Popirani a omezovani prava a moznosti ,,zdravé
riskovat” ¢asto podkopavaji moznost zotaveni.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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9. Spolupracujeme srodinou a siti jakoZto se zdroji
a partnery? Ve vétsiné pripadl je lepsi prochazet cestou
zotaveni spolecné s ostatnimi, tj. rodinou, partnery,
kamarady aj.

10. Sdilime a zaclenujeme znalosti? Lécba orientovana na
zotaveni vyZaduje zapojeni objektivnich, subjektivnich
a normativnich znalosti.

METODICKA DOPORUCENI:

14. Zavedte praci nad principy zotaveni do své praxe, ptejte se sami sebe v tymech, zda napliujete

kritéria prace orientované na zotaveni.

15. Vyvéste si principy zotaveni na viditelna mista.

16. Rozhodnuti na poradach hodnotte z pozice recovery princip.
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Jak jsme metodicky pracovali

15. Opakovana participace, i kdyz se to na poprvé
nezdafilo, vydrzet v participativni spolupraci vSech
| S pacientem a rodinou

16. UCeni se spoleénému planovani a recovery
premysleni nad pfibéhy lidi se zkusenosti s dusevnim
onemocnénim

15. Vydrzet, symbolicky feceno, ,, pét minut déle” nez vsichni ostatni, je pravidlo, které se opakované
vyplatilo. Opakované vstupovat do pribéhd, které se nam tieba napoprvé nezdafily, vydriet ve
spoluprdci, a to nejenom mezi tymy, ale i ve spolupraci s pacientem a s rodinou. Ze zkusenosti vime,
e se hned napoprvé nemusi podafit s klientem navazat spolupréci, a to z réiznych davodd. Casto je
klient nebo pacient na lGzku plny obav a nedlvéry vici lidem, které nezna z komunitnich tym( ¢i CDZ.
Praxe, ktera je nyni realizovana, je, Ze personal nemocnice opakované oslovuje pacienta a motivuje ho
ke spolupraci, pacient vidi ¢leny komunitnich tymd na oddéleni, jsou ,soucasti” jeho prostredi, ve
vySSim stupni multidisicplinarni spoluprdce pak vidi ¢leny tymu i na vizitdch a poradach lGzkového
oddéleni. Spolu s pracovniky lGzkového oddéleni a pracovniky komunitnich tymd se setkava
v tzv. triddé. To vSe napomaha ziskat motivaci, dlvéru a vytvorit nadéji.

16. V. mddu Ctyr etap zotaveni, v jejichz ramci ¢lovék s dusevnim onemocnénim ziskava nadéji, nové
kompetence, odpovédnosti, pfijima realné Zivotni role, musime pracovat i my vramci tymd se
zamérenim vlastni profesionalni pomoci. Ulit se tymové a partnersky reflektovat nase mysleni
o pacientovi, naSe pristupy. Nasledné na to nastavovat procesy, intervence, jednani a plany, kdyz jiz
v systému péce mame pfislusné kapacity tym( a sluzeb.
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1. VYTVARENI NADEJE

2. ZPLNOMOCNOVANI

Jak konrétné
podporujeme vytvéreni

pStheint . 3. ODPOVEDNOST ZA SEBE SAMA
realné nadéje na zotaveni

Jak konkrétné
podporujeme
zplnomocriovani ¢lovéka

=X

4. REALNE ZIVOTNI ROLE

~

Jak podporujeme
schopnosti Celit
problémim?

Jak na pocatku
podporujeme pfijmout
pomoc, v¢etné
asertivniho pfistupu?

Jak podporujeme
shizovani pocitu
beznadéje, tzv. uviznuti
vV nemoci?

Jak podporujeme

konkrétni rozumnou
realnou vizi na lepsi
situaci v budoucnu?

Kazdy, kdo proziva
zoufalstvi, potfebuje
pocitit nadéji, jakysi
pocit, Ze mdze byt

a bude lépe. Bez nadéje
se neni na co t&sit a neni
mozné nic pozitivniho
udélat. Nadéje
predstavuje velky
motivaéni prvek, ale na
to, aby byla nadéje
skute¢né motivujici,
musi byt né¢im vic nez
jen idedlem. Musi nabyt
podoby konkrétni,
rozumné vize toho, jaké
by to mohlo byt, kdyby to
bylo lepsi. Neni to ani
tak moc o tom, ze by lidé
s dusevnim
onemocnénim méli
dosahnout presné té
vize, kterou si vytvareji,
ale je zapotrebi, aby méli
jasnou predstavu o tom,
co je mozné, nebot’

v dusledku toho mohou
snaze pfijimat slozité
zmény a délat kroky
vpred.

Jsme nastaveni pfijmout
pomoc. Ale doufame, ze
problémy spojené

S nemoci za nas nékdo
vyfesi. K tomu, aby lidé
délali pokroky, je tfeba,
aby véfili ve své vlastni
schopnosti a aby si byli
védomi své vlastni
moci. Je tfeba, aby se
jejich nadéje zaméfila
spiSe na to, co mohou
pro sebe udélat sami,
nez se jen spolehnout
na nové léky nebo
|éEebné metody, které
jim nékdo jiny predstavi
nebo doda. Aby se citili
zplnomocnéni, potfebuji
mit pfistup k informacim
a moznost Cinit vlastni
rozhodnuti. Je mozné,
Ze budou zpoc&atku
potfebovat podpofit, aby
se mohli misto na své
prohry zacit zamérovat
na své silné stranky.
Obcas budou
potfebovat, aby v né
véfil nékdo druhy, nez si
budou dostatec¢né jisti,
aby si zacali véfit sami.
+Pfipravenost” se ¢asto
dostavi az pfi pohledu
nazpét, tedy poté, co se
né&co podafilo. Cekani
na to, az bude €loveék

s duSevnim
onemocnénim pfipraven
ucinit krok vpred, mize
proto asto vést ke
stagnaci a ke
,znemocnéni“. Casto
musi lidé nejprve
Uspéch zazit, nez uvéri
tomu, Ze mohou byt
Uspésni.

Zaciname Véfit, ze
muzeme mnoho
ve svém zivoté ménit.
Divame se kupfedu na
to, co chceme, stejné
jako nato, co
nechceme. Abychom
dosahli svého cile
zotaveni, zaCiname
délat véci sami.
PFijimame ale i pomoc
od ostatnich. Tak jak se
lidé s duSevnim
onemocnénim postupné
zotavuji, uvédomuiji si,
Ze musi za svuj zivot
prevzit odpovédnost. To
znamena, ze musi zacit
,zdravé riskovat®,
zkouset nové véci a ugit
se ze svych chyb

a selhani. Znamena to
také, ze se musi
odpoutat od pocitli viny,
hnévu a zklamani, které
se néjak poji s jejich
onemocnénim. Tato
etapa je pro lidi

s duSevnim
onemocnénim a jejich
poskytovatele sluzeb
velmi obtizna. Je
zapotfebi zrusit staré
vzorce zavislosti,
pfiCemz je tfeba klienty
podporovat v tom, aby
se sami chopili ,veleni*,
namisto toho, aby
zUstavali ve snadné

a bezpecné roli
,neékoho, o koho je
postarano®.

Jak se u¢ime, postupné
se stavame vice a vice
sobéstacnymi.
Postupné se dostavame
do bodu, kdy jsme
schopni fesit véci zcela
samostatné. Ziskavame
smysluplné Zivotni role.

Pro Uplné zotaveni je
nakonec tfeba, aby lidé
s duSevnim
onemocnénim ziskali ve
svém zivoté néjakou
smysluplnou roli, ktera
nema s jejich nemoci
nic spole¢ného. Byt
obéti neni role, ktera je
hodna zotaveného
¢lovéka, a upfimné
fe€eno tam nepatfi ani
role toho, kdo preziva.
Nové ziskané postoje,
jako je nadéje, dlivéra

a vétsi zodpovédnost za
sebe sama, se musi
uplatnit v ,normalnich*
rolich zaméstnance,
syna, matky, souseda

a jim podobnych. Je
dulezité, aby se lidé
pripojili k SirSimu
spolec€enstvi a stykali se
s témi, ktefi nespadaji
do sfér spojenych

s dusevnim
onemocnénim.
Smysluplné role ucini
konec izolaci

a pomohou lidem

s dusevnim
onemocnénim zotavit se
a ,ziskat si svij Zivot".

+ »
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Jak jsme metodicky pracovali

17. Od pocatku zapojeni klienta/pacienta do procesu vzdy
a vSude

18. Zavadéni kultury prace ,,nic o nas bez nas*

19. Standardizace spoluprace virtualnich tymu

Vv

hodnotu partnerského zapojeni pacientl neseme jako hlavni ,zlatou hodnotu” fadu desetileti a sluzby
komunitnich tymU jsou na ni postaveny, v procesu zavadéni multidisciplinarni spoluprace se ukazala
fada situaci a mist, kde pacient zapojen neni.

18. V poslednich mésicich pracujeme, inspirovdni otevienym dialogem, na odstranéni takovych situaci
a mist. Zavadime jako standard prace v CDZ a komunitnich tymech sitova multidisciplinarni setkani,
pracujeme s novym pohledem se zapojovanim rodiny a uvédomujeme si opét nutnost zménit pohled
a ujasnit si, Ze ,,my“ nezapojujeme, zda se to pfilis nepokorné, ale ze ,,on” ¢lovék/pacient zapojuje nas
do svého Zivota.

METODICKA DOPORUCENI:

17. Implementujte jasnou kulturu prace ,nic o nas bez nas“ i v krizové a akutni fazi onemocnéni.

18. Provedte audit své organizace, tymu, kde si popisete, kde vSude jednate s pacientem/klientem
anebo bez pacienta/klienta.

19. Obdobné udélejte audit ve spolupraci s rodinou a blizkymi.
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Standardizovana spoluprace virtualnich ty

__—

1. Pacient udéluje souhlas
se sdilenim informaci
s komunitni sluzbou

/

9. cesta uzdravy s podporou
komunitnich tymu a sluzeb

\

8. Zahajeni spoluprace
CDZ ¢i TDZ, vyuzivani
systému fact board
a naplnovani dalSich
kroku planu

N

7. Planované propusténi
s case managementem

2. Nemocnice

informuje na

pravidelnych
schuzkach tym CDZ

mu krok za krokem — pfi propousténi pacienta

—_—

3. Pracovnik CDZ informuje na
nejblizSi poradé cely tym CDZ
o prvokontaktu, planuje
a koordinuje individualni
setkani s pacientem dle mista

jeho pobytu
N\
4. Proces navazovani,
bezpecného vztahu, NADEJE,
Zplnomoc-
néni

mapovani silnych stranek
6. CDZ koordinuje vstup

a potieb, rozpracovani
individualni cesty
pracovnika uréeného tymu do
spoluprace

s pacientem/klientem
a pracovnikem nemocnice

Nadégje

V4

5. Pfibéh pacientalklienta se
tym, virtualniho tymu se (ne
vzdy) ucastni i sam
pacient/klient (mohou vyvolat
obé strany)

, Vs

19. Standardizovanou a zaroven individudlni pfi
krokem muzZzeme vnimat jako cyklus pfijima
z psychiatrické nemocnice do redlného Zivota, mi

stup obsahuijici spolupraci virtualnich tymd krok za
ni, pobytu, propousténi, prldvodcovstvi pacienta
Mo hemaocnici.

| v tomto malém procesu je mozné jednotlivé kroky myslenkové navazovat na proces zotaveni pacienta

a tim si uvédomovat, co jako odbornici ¢inime

. | pfi pobytu v psychiatrické nemocnici vytvafime

prostiedi nadéje, mapujeme silné stranky pro Zivot venku. Spolecné premyslime, zda clovéka

zkompetentiiujeme, nebo kompetence jeho os

obé ubirdme, tim Ze zlGstavame jejich nositeli my

odbornici. Jak ¢lovéka podporujeme v prevzeti vlastni odpovédnosti za svij Zivot, jak dospéle a realné

vyhodnocujeme rizika a jaké nové Zivotni role Clovék ziskavd, kdyZ opousti psychiatrickou nemocnici.

To vSe se odehrava v tomto zivotnim kolobéhu.

METODICKA DOPORUCENI:

20.

Pracujte s uvédoménim si toho, v jaké fazi zotaveni se pacient/klient nachazi, kazdé své
rozhodnuti/intervenci posuzujte z hlediska odpovédi na klicovou otdzku ZKOMPETENTNUJI,
nebo BERU KOMPETENCE NA SEBE, tedy , prekazim“ v procesu zotavovani?
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Cilova skupina vazné dusevné nemocnych lidi

Uroven spoluprace virtualnich tymd

Cilova skupina ,Lidé vaZné duSevné nemocni*

Zapojené tymy luZkové péde Zapojené tymy komunitni terénni
PN Horni Befkovice péce
* 1A, 1B akutni pfijem — oddéleni Fokus Labe

+  CDZ Usti nad Labem

+  2Abiologicka psychiatrie )
+  Tym dlouhodobé rehabilitace Usti nad

*  3Anasledna psychiatrie, muzi

3B oddéleni pro Zeny s nafizenou Ustavni Labem
ochrannou l6&bou «  TDZ/Tym duSevniho zdravi/ D&€in
+ 7D oddéleni dualnich diagnoz *+  TDZTeplice

+ TDZ Litoméfice

+ TDZ Chomutov

* TDZ Most

+  TDZ Louny, Zatec

+ 8C oddéleni pro muze s nafizenou
ochrannou lé¢bou

Masarykova nemocnice

+  akutni oddéleni Usti nad Labem

+ akutni oddéleni Most (rok 2022)

Domov se zvlastnim rezimem

+  MSSS Vejprty

Chranéné bydleni

+ chranéné bydleni a tym bydleni Fokus Labe
Usti nad Labem

+  Recovery house Fokus Labe, Chomutov

Do rozvoje multidisciplindrni spoluprace jsme vstoupili prioritné na druhé drovni multidisciplinarity
v oblasti cilové skupiny vainé dusevné nemocnych pacientti, a to ustavovanim virtudlnich tyma.
K zapojeni tymu jsme pfistoupili opét systémové. Udélali jsme si malou analyzu a vyuZili nase znalosti
a zapojili sluzby v kraji tak, abychom v kazdém kraji méli jeden stéZejni tym, tzv. gate keeping tym, pro
vstup a hlavné v prvni fazi pro vystup z lGzkové péce.

Vycet tymu, které se zapojily v rdmci kraje k cilové skupiné lidi s vdznym dusevnim onemocnénim, viz
na obrazku. Byla to jednotlivd oddéleni PN v Hornich Befkovicich, byla to 2 akutni oddéleni v Usti
a Mosté. Zapojil se domov se zvlastnim rezimem v ramci méstskych sluzeb Vejprty. V komunitnim
prostoru se zapojily viechny tymy organizace Fokus Labe, chranéné bydleni v Usti nad Labem,
chranéné bydleni — Recovery house v Chomutové, 8 tymG dusevniho zdravi, véetné CDZ v Usti nad
Labem.
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Vsechna psychiatricka
oddéleni

Usti a Most MN
PN Horni Berkovice

Stézejni sluzby C | OVé k se CDZ a viechny tymy
samostatného dusevniho zdravi
bydleni Fokusu Labe 7 ku §e n OSt I' Fokusu Labe
Domov se

zvlastnim rezimem
Vejprty a dalsi DZR
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Cesta nadéje ke zplnomocnéni a smysluplnym
zivotnim rolim a zodpovédnosti

Komunitni tym
zdravotné socialni r? Zdravotni lUzkova
sluzby sluzba

o T ) s \Vizity
. Kazdode"“'P"PraW\ Souhlas se spolupraci / +  Pravidelna Géast

(intgryenge u Iid", Anonymni cenzy na virtualnich
v trlZl,dplanovam tymech
a koordinace A AR G * Konzilia
domluvenych Virtualni tymy * Sitovani
intervenci) . * Prace s motivaci
* Porady tymu Triada pacientake
« MD porady’ spolupraci
kazuisticke, s komunitni
L2 [, [pIEE 5] PFani, vize, silné stranky sluzbou

* 2xv tydnu prace ve
virtualnim tymu

A Plan je cesta k zotaveni
* Asertivni prace

;kor::yr:it-ék' Vztahy Rodina Najemni byt
* Psychiatricka o
a socialni rehabilitace Vla,Stm byt Podporované

— zotaveni Prace

bydleni

e Supervize

Filozofie spoluprace virtudlnich tymi stoji na zakladech 4 fazi zotaveni ¢lovéka. Na nadéji
a zplnomocnovani, pfebirani zodpovédnosti pacientem a vytvareni smysluplnych Zivotnich roli.

Kazdy z tym0 funguje v rozdilném prostredi s rozdilnymi mozZnostmi podpory a nastavenim odborné
prace.

Komunitni tymy a CDZ funguji na zakladé tymové spoluprace, kazdodennich pracovnich pfiprav tym,
multidisciplindrnich porad tymud kazuistického typu a pravidelnych sitovacich multidisciplinarnich
setkani s klienty a jejich socialni siti.

Dvakrat v tydnu vyjizdéji do PN v Hornich Befkovicich, kde pracuji ve virtudlnim tymu, realizuji asertivni
praci v komunité. VyuZivaji supervizi a pracuji formou psychiatrické a socidlni rehabilitace vedouci
k zotaveni.

Zdravotni [Gzkova sluzba funguje v ramci vizit. Také se pravidelné Ucastni virtudlnich tym, realizuji
konzilia, situji systém okolo klienta a pracuji s motivaci pacienta ke spolupraci s komunitni sluzbou.
Ve chvili, kdy klient projevi souhlas se spolupraci, tak se rozjizdi spoluprace ve virtudlnim tymu, jehoz
soucasti jsou jak zastupci komunitnich tym, tak zastupci zdravotni sluzby a klient samotny.

Nejprve se postupuje formou spoluprace v triadé, kdy na schilzce participuji tfi lidé: klient, case
manager z komunitni sluzby a case manager nebo primarni sestra ze sluzby zdravotni. Tento maly tym
spole¢né pracuje na tom, aby vytvofil prvni zaklad pro zotavovani ¢lovéka, vyjednany a dohodnuty
s pacientem a zaznamenany v pisemné formé v planu zotaveni.

Pripravuje se tak prostfedi na spolupréci ve virtudlnim tymu, kde je pfitomno jiz vétsi mnoZstvi
zapojenych subjektd, které mohou participovat na cesté clovéka k zotaveni.

Pracuje se s pranim, s vizi ¢lovéka, se silnymi strankami a planuje se jeho cesta k zotaveni, ktera
postupné prostiednictvim rozhovord mapuje vidy vsechny jeho potieby.

» « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI 29
Strategie reformy psychiatricke péce
LA A2



Evropska unie

** - **
* * Evropsky socialni fond
* * v . v
* gk Operacni program Zaméstnanost

’ '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
e < CESKE REPUBLIKY

Systém spoluprace — komunitni péce
o dusevni zdravi v kraji

CDZ Usti nad Labem jako koordinator,
gate keeper

v' 1x mési¢éné organizaéni konzilium

v' Kazdé utery a étvrtek depistazni
setkani s MTD tymy pfijmovych
oddéleni v PN HB

v Individualni schlizky u v§ech
klientd/pacienti s navazanou
spolupraci

v Setkavani v triadach u vSech
pacientu

v Virtualni tymy s jednotlivymi
primariaty dle pravidelného
harmonogramu

v' Koordinace zapojovani dalSich Sesti
tymu dusevniho zdravi Fokusu Labe
v kraji

Tymy dusevniho zdravi Usteckého
kraje

v" 1x mésiéné organizacni konzilium

v Flexibilni zapojovani se do
virtualnich tym

v Flexibilni zapojovani se do prace
v triadach

v Individualni prace dle potieb
pacientd spadové oblasti (oboji
koordinuje CDZ dle zjiSténi
a aktualnich cenzu)

v/ Zapojeni do koordinaéni schiizky
komunitnich sluzeb pro strukturu
a plan zapojeni se do prace
virtualnich tymu na aktualni mésic

Multidisciplinarni pfistup ma prokazatelné efektivni dopady. Fokus Labe se svymi tymy zapojenymi do
MD spoluprace v Usteckém kraji s cilovou skupinou lidi s dlouhodobym du$evnim onemocnénim shrnul

vysledky spolecné prace s Psychiatrickou nemocnici Horni Befkovice za obdobi let 2018-2020.

METODICKA DOPORUCENI:

21.

22.

23.

Vytvorte systém zapojenim viech segmentli péce: KOMUNITNi TYMY / CDZ — AKUTNi
VSEOBECNE NEMOCNICE — AKUTNi A NASLEDNA PECE PSYCHIATRICKE NEMOCNICE A LECEBNY.

Nastavte pravidelnou spolupraci, jeji jasna kritéria, frekvenci, role, vystupy.

Vse pisemné zformulujte a uzaviete smlouvy o spolupraci.
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Vystupy prace multidisciplinarnich tymd za rok 2018-2020 u cilové skupiny vainé dusevné
nemocnych pacient@ v Usteckém kraji

Vystupy prace multidisciplinarnich tymu za roky 2018-2020
v Usteckém kraji — cilova skupina SMI

* Celkem bylo za obdobi Integrovani pacienti dle
2018-2020 zkontaktovano delky hosprializace
béhem hospitalizace
komunitnimi tymy
281 uzivatelt se SMI

délka hospitalizace
dlouhodobé

m délka hospitalizace
kratkodobé

m délka hospitalizace
nevime

« Ztohoto poctu je jiz pfes
200 uzivatell integrovano zpét
v komunité

+ Jedna se o klienty
hospitalizované jak
kratkodobé, tak dlouhodobé

Béhem tohoto obdobi bylo v pribéhu své hospitalizace kontaktovano 281 uZivatell. Z toho jich je jiz
pres 200 integrovano do pfirozeného Zivota. Néktefi s podporou komunitnich sluzeb a tymu a néktefi

.......
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BEZPECi
VZTAHY
ZDRAViI
VOLNY CAS
VZDELAVANi
PRACE
BYDLENi

CELKEM

Zmapované potieby pacienti/klientt

Potieby pacientt/klientt

300

U klientd, se kterymi jsme pracovali, jsme mapovali potieby. Casto se objevuje predpoklad, 7e kazdy
z pacientl, ktery je hospitalizovan, bude fesit potfebu v oblasti bydleni, které je problematické ve
vSech regionech v kraji. V. mapovani se vsak potieba bydleni objevila az na ¢tvrtém misté.
To, co nejvice pacienti fesili, bylo zdravi a vztahy. Vztahy v rodiné a s blizkymi prateli.

+ »
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... vice ke statistice a potfrebam

Integrovani pacienti — kam U kolika pacient(i tymy
odchazeli zajist'ovali bydleni

m vlastni bydleni
Hrodina
Hazylovy dim

B ubytovna .
ano

Hne

jina sluzba

Hnevime

Z pacientd, ktefi spolupracovali s tymy Fokusu Labe, jich 44 % odchazelo z hospitalizace do vlastniho
bydleni. Velkd ¢ast klientd se vracela zpatky do svych rodin. Ostatni klienti fesili bydleni
prostfednictvim rdznych navaznych sluzeb, at jiZ je to chranéné bydleni, domovy pro seniory, domovy
se zvlastnim rezimem, azylové domy, néktefi klienti i prechodné odchdzeli na ubytovny, kde méli
néjaky Cas pro to, aby spolec¢né s podporou tymu pracovali na zajisténi dalSiho bydleni.

Graf vpravo ukazuje, Ze pouze u 35 % klient tymy zajistovaly pro pacienty sluzby bydleni.
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Nasledné cerpani podpory komunitnich tymu

Integrovani pacienti — aktualni podpora tymu po putl roce
od propusténi

v podpore
H bez podpory

Po pul roce zlstalo v podpore tymUl cca 57 % klientll. 43 % klientd s podporou tym( ma saturovany
svoje potreby a Zije samostatné v komunité.

Podobny postup a organizaci spoluprdce jsme ndsledné aplikovali i pfi zavadéni multidisciplinarni
spoluprace v oblasti pacientli s adiktologickou problematikou a u déti a mladych lidi v ohroZeni
dusevniho onemocnéni.

METODICKA DOPORUCENI:

24. Vedte si podrobné udaje/statistiku o propusténych pacientech, ktefi jsou tymy integrovani do
bézného zivota.

25. Neobsazujte znovu ltizka po pacientech, ktefi byli dlouhodobé hospitalizovani a podafilo se jim

nalézt civilni Zivot.

26. Uvolnéna lizka zakomponujte do transformacnich pland, postupné se tak uvolni celé oddéleni
a kapacity lidi budou vyuzitelné pro nové multidisciplinarni tymy a potfebnou akutni péci.

27. Udélejte si s komunitnimi tymy jasny plan na sniZovani kapacit naslednych lGzek po pacientech,
ktefi zde byli dlouhodobé hospitalizovani a podafilo se je v ramci multidisciplinarni spoluprace
propustit.
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Cilova skupina lidi s potfebami v oblasti zavislosti

Cilova skupina lidi se zavislostni problematikou

Zapojené tymy

7A, 7B, 7C IéCba navykovych nemoci

Casteéné 7D oddéleni dualnich diagnoz

Drug-out klub (nové sluzby v ramci projektd reformy)
CDZ Usti nad Labem

7 mobilnich tymu duSevniho zdravi Fokusu Labe

Stavime na zakladech a procesech zazitych v praci s pilotni cilovou skupinou SMI

Pri praci s lidmi s dualni diagnézou propojeni 3 subjektl (tym Fokus Labe, Drug-out
klub a oddéleni nemocnice + klient)

V aktualnim pocatecnim rozvoji spoluprace na urovni virtualniho tymu na oddéleni
7A,B,C s MD tymem Drug-out klubu

Individualni rozdélovani case managementu mezi zapojenymi komunitnimi sluzbami

U cilové skupiny lidi se zavislosti jsme postupovali obdobnym zplsobem. Na pocatku se zapojily tymy

z Psychiatrické nemocnice Horni Berkovice, do kterych spada i oddéleni 7D, coz je oddéleni dualnich

diagndz. Do vzniku virtualnich tymU i v oblasti adiktologie jsou zapojeny vSechny tymu Fokusu Labe

a CDZ Usti nad Labem, které pracuji s lidmi s dudlnimi diagndézami, a novy multidisciplinarni tym

adiktologickych sluzeb Drug-out klubu.

Co se tyce cilové skupiny lidi se zavislostni problematikou, opét jsme nestavéli na zelené louce. Stavime

uz na zakladech a procesech, které jsme si zazili s pilotni cilovou skupinou SMI. Zapojili jsme tymy PN

v Hornich Berkovicich, které maji pfimo specializovana oddéleni na Ié¢bu navykovych nemoci. Jak uz

jsme zminili vySe, je zde zapojené oddéleni 7D, které je zaméreno na lécbu lidi s dudlni diagndzou,

a klicovou roli komunitni sluzby hraje Drug-out klub coby nova sluzba v ramci projektu reformy.
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Nasledna péce

PN Horni
‘,\ Berkovice odd.
""\ 7A/7B/7C/7D

Clovék
CDZ Usti ‘n/L

i \ Novy MD
| da Z WmI:J . adiktologicky
& usevniho x .
\ ) | tym Drug-out
\ zdravi Fokus S—— klub
\\ Labe

~ Virtudlni tymy dvou _
komunitnich poskytovatell

zdravotné socidlnich sluzeb

Spolupraci jsme nastartovali pravé na oddéleni dualnich diagnéz, kde se k tymim dusevniho zdravi
Fokusu Labe pfipojovali pracovnici Drug-out klubu, a méli jsme tak moznost postupné prejit do
spoluprace virtualnich tym0 na zakladé recovery hodnot. Vyplynula ndm zde potfeba vyjasnovani si
case managementu v rdmci spoluprace tfi subjektll — zalezi vidy na domluvé vsech tfi participujicich
stran, kdo v procesu bude tim, kdo bude proces Uzdravy v ramci case managementu koordinovat. Mlze
to byt jak pracovnik Fokusu Labe nebo tymu dusevniho zdravi, tak i pracovnik Drug-out klubu. Co se
tyCe uskali této spoluprace, je zde prozatim jina filozofie ¢innosti pracovniki komunitnich sluzeb, jez
jsou zamérené na lidi se zavislostni problematikou. Opousti se od potieby , jakéhosi cekani na motivaci
pacienta k |é¢bé”, kterd je €asto samotnou nemoci oslabena, a prechazi se v rdmci spoluprdce k préci
se silnymi strankami pacienta/klienta. Propojeni viech tfi subjektl se ukazuje jako velmi efektivni,
stejné tak systém virtudlnich tyma dvou komunitnich sluzeb.

METODICKA DOPORUCENI:
28. Iniciujte vznik virtualnich tymu mezi CDZ, komunitnimi tymy a MD adiktologickym tymem.
29. Zavedte pravidelnou spolupraci virtualnich tymt s MD adiktologickym tymem.

30. Nam pomohla vzajemna podpora CDZ vii¢i novému MD adiktologickému tymu.
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Spoluprace virtualnich tyma CDZ Usti n/L a MD adiktologie

Zapojené komunitni tymy

* Drug-out klub (MD tym — nové sluzby v ramci
projektu reformy)

« CDZ Usti nad Labem

CDZ Usti nad
Labem

MD
adiktologicky
tym Usti nad

Labem

Zahjit spolupraci dvou komunitnich tym(, CDZ Usti nad Labem a MD adiktologického tymu, a nastavit
systémové praci na Urovni pravidelné spoluprace adiktologického tymu a tym0 PN Horni Berkovice byly
ukoly nasledujiciho obdobi.

Tym CDZ Fokus Labe podpofil edukacné i prakticky, zkusenostmi, vybudovanou spolupraci i praktickou
pomoci poskytnutim dopravy, nové vznikly adiktologicky tym. Tym CDZ pfizval adiktologicky tym
k ndvstévam PN Horni Berkovice, oba tymy se Ucastnily spolecné prace s pacienty, jejich sitovani pfi
propousténi z hospitalizace, hledani bydleni, prace, lidskych vztah(.

Oba tymy pracuji v ramci MD sitovacich setkani s pacienty a jejich rodinami, Géastni se spole¢né porad,
planuji spolecné s klienty a zaméstnavateli ziskavani prace, zkompetentiuji pacienty v oblasti potreb
samostatného bydleni, lidskych vztah(l a dalSich potfeb na cesté pacientova zotaveni.

Obdobné jako u pacientl s vaznym dusevnim onemocnénim i v oblasti adiktologie vytvarime systém
po celém Usteckém kraji. Do spoluprace jsou nyni integrovany i dalii socialni sluzby v oblasti
adiktologie z celého kraje: CDZ, terénni sluzby, doléCovaci sluzby a terapeutické komunity.

Cilem je opét vyuZit silné stranky vSech sluzeb, vybrat v kazdém stotisicovém regionu jednu sluzbu jako
gate keeping pro dalsi spolupraci. V bfeznu 2022 probéhla prvni multidisciplinarni platforma vsech
sluzeb v oblasti adiktologie za Ucasti vedoucich zdravotniho a socidlniho odboru Usteckého kraje,
gestorky MD MZ CR, feditele PN Cerveny Dvir a padesati Gcastnik z fad sluzeb a klienttl. U¢astnici se
dohodli, Ze MD platforma se bude realizovat 3x do roka. Svolavat ji bude krajsky koordinator a garant
reformy v Usteckém kraji.
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Cilova skupina déti a mladych lidi ohroZenych v oblasti dusevniho zdravi

U cilové skupiny pro déti a mladé lidi, at uz jde o ty, ktefi jsou v systému péce o dusevni zdravi, anebo
o déti a mladé lidi, ktefi jsou ohroZeni vznikem duSevniho onemocnéni, byla situace na pocatku témér
beznadéjna. Pohlizeno na systém paradigmatem jedné specializace se zdalo, Ze nemdme Zadné sluzby
pro déti v riziku dusevniho onemocnéni. Kdyz jsme ale zménili paradigma svého pohledu od jedné
specializace na tymovou specializaci, zacali jsme v kraji vidét radu zdroju, které mizZeme k péci vyuzit,
transformovat, zvysit jejich kompetence a vytvofit opét krajsky systém.

U cilové skupiny déti bylo vice neZ u jiné cilové skupiny podstatné aktivni zapojeni Usteckého kraje,
a to prioritné do planovani a transformace péce v oblasti jiz existujicich socidlnich sluzeb pro déti.
Aktivni zapojeni kraje jsme méli, klicovou soucasti prace multidisciplindrniho pristupu bylo tedy
propojeni na planovani sluzeb a tvorbu planu pécée o dusevni zdravi na nasledujicich 10 let. Praci mél
v gesci krajsky koordindtor reformy. Potfebovali jsme mit pro svou praci sdilenou vizi péce, kterd bude
schvalena Radou a Zastupitelstvem Usteckého kraje.

Plan se zpracoval za Ucasti vsech hlavnich poskytovatell péce pro oblast déti a mladych lidi a byl
schvalen Zastupitelstvem Usteckého kraje. Pldn ma zakladni vizi budouciho systému péce
a 17 strategickych cil(l do roku 2030, které vymezuji smér multidisciplinarni prace. Bylo pro nas dalezité
propojeni mezi tim, CO v systému mame a budeme dale rozvijet, tedy kapacitou systému, a JAK bude
systém organizovan, jak bude profesionalni spoluprace utvarena filozofii multidisciplinarniho pfistupu
a sluzby orientované na zotaveni. Plan je dostupny ke stazeni na webovych strankach krajského uradu
https://www.kr-ustecky.cz/assets/File.ashx?id org=450018&id dokumenty=1760786.

METODICKA DOPORUCENI:

31. Podivejte se na svuj systém v kraji optikou ,,silnych stranek”, jaké mate vsechny sluzby, jaké plni
funkce v systému péce, jaky maji potencial na zménu.

32. Vyjednavejte s krajem, ustavte pracovni skupinu pro déti a mladé lidi v ohrozeni dusevniho
zdravi, zapojte vSechny dulezité subjekty, pracujte pravidelné, i kdyZ na poéatku mozna o vasi
praci nikdo nebude ,,stat“ a nikdo z instituci vam ji nezadava.

33. Planujete zménu, a to velmi podstatnou zménu, budte pfipraveni na odpor, pocitejte s nim, i
my jsme ho zazili a zaZivame. Vzajemné se podporujte, vyjednavejte vize s rodici, lidmi, ktefi
systémem prosli, jednejte transparentné.
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Multidisciplinarita v systému — Krajsky plan péc¢e pro déti
a adolescenty s potrebami v oblasti dusevniho zdravi

*  Krajsky plan stavi dopady a vize na * Minimalizovani hospitalizace
principech multidisciplinarni ditéte
spoluprace |:> . . i L

- Predpoklada a planuje komunitni pegi > PeCe o dusevni zdravi deti
o dusevni zdravi u déti a adolescentt a mladistvych je poskytovana
skrze MD tymy v osmi vymezenych v komunitnim systému

regionech (80—120 tis. obyvatel) [ - DPN Louny orientuje své

» Pilifem v kraji bude MD tym, tedy CD . o i
pro déti a mladé lidi, v propojeni na SIUZby komunitne (MD tym

denni stacionaf s moZnosti vyuzivat a stacionar)
akutni Ci krizova l0zka na pediatrickych  «  Tymy v systému spolupracuiji
oddélenich (s konziliarni péci MD |:> multidisciplinarné na véech

tymu) q .
. CDZ pro déti a mladé lidi v tizkém arovnich

propojeni na CDZ pro dospélé

Multidisciplinarni spoluprace se nam tedy prolind s krajskym pldnem péce, ktery se vénuje détem
a adolescentlm, ktefi maji potfeby v oblasti dusevniho zdravi. Cely plan je postaven na principech
multidisciplinarni spoluprace. Kdyz plan vznikal s vizi, Ze hospitalizace u déti budou uplné
minimalizovany a Ze péce o dusevni zdravi déti a mladistvych bude prenesena a bude poskytovana
v komunitnim systému, tak jsme vychazeli z planovani multidisciplinarnich tym@ v jednotlivych
vymezenych regionech. Jsou to regiony, které maji 80—120 000 obyvatel. V Usteckém kraji mame
vyhodu, Ze se tyto regiony shoduji s byvalymi okresy. V jejich rdmci se planuji jak socialni sluzby
v okruhu stfednédobého planovani sluzeb, tak i zdravotni pojistovny. Pilifem péce o déti budou
multidisciplinarni tymy, které vyrostou postupné z centra dusevniho zdravi pro déti a mladé lidi. A tyto
tymy budou velmi Uzce navazany na denni stacionare a budou mit moznost vyuzivat akutni ¢i krizova
IGZka na pediatrickych oddélenich, kde bude multidisciplindrni tym poskytovat konzilidrni péci. Centra
dusevniho zdravi pro déti a mladé lidi budou velmi Uzce navdzdna na centra dusevniho zdravi pro
dospélé. Tymy v systému budou spolupracovat multidisciplinarné na vSech drovnich. Péce bude
presunuta do komunity a v ramci Détské psychiatrické nemocnice Louny dojde také k orientaci péce
smérem do komunity a k vybudovani multidisciplinarniho tymu a stacionare.
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Multidisciplinarita v systému péce o déti
s potiebami v oblasti dusevniho zdravi

» Strategické workshopy s poskytovateli SAS pro rodiny a déti — case
management

» Pripadové konference k hospitalizovanym détem, mapovani potfeb
a nasledné modelovani stavajici sité poskytovateld komunitnich
sluzeb

* Chybéjici stacionafe pro déti s potfebami v oblasti duSevniho zdravi

* Decentralizace péce

* Zkompetentriovani zakladniho systému (prace s rodinami, se
systémem nahradni rodinné péce, OSPOD, ...)

* Projekt Pedagogicko-psychologicka poradna

* Specializovana akutni liZka na détskych oddélenich ve
v8eobecnych nemocnicich

Snazili jsme se stejné jako ve vSech cilovych skupinach zmapovat sluzby, které s détmi a rodinami
pracuji v Usteckém kraji. Ve viech regionech jsme nasli socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny a déti.
Nasli jsme zde nizkoprahova zatizeni. Z toho jsme vychazeli, kdyZ jsme iniciovali strategické workshopy
s témito poskytovateli a domlouvali jsme se s nimi, jestli by chtéli byt témi tymy, které postupné
vyrostou v centra dusevniho zdravi, kterd budou mit v systému péce o déti koordinacni roli. Svolavali
jsme pripadové konference k hospitalizovanym détem a pfizyvali jsme k tomu stavajici sluzby tak, aby
nahlédly do stavajiciho systému péce o dusevni zdravi déti, a mohly se tak lIépe rozhodnout, jestli se
budou dal smérem k centru dusevni zdravi pro déti rozvijet. Zatim z této spoluprace vzesly 3 nové tymy
pro déti, které se rozrostly z pavodnich socidlné aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi a z azylového
domu pro matky s détmi. TakZe je vidét, Ze potencial k rozvoji lezi napFi¢ socidlnimi sluzbami, které
v regionu jiz pracuji. O co se dale snazime, je decentralizace péce, ktera nebude cilend pouze na
Détskou psychiatrickou nemocnici Louny, to ¢asto komplikuje intenzivni spolupréci s rodinou, protoze
kdyZ rodiny za péci musi dojizdét, tak je to pro nékteré z nich neredlné ¢asové i financné. Velmi se ted
zaméfujeme na zkompetentriovani aktér(, ktefi v systému jiZz v soucasné dobé pracuji, at uz to je
systém nahradni rodinné péce, at uz to jsou organy socidlné-pravni ochrany ditéte, at uz to jsou
pedagogicko-psychologické poradny, specidlné pedagogickd centra, a zaroven nas cekd cast prace
s akutnimi lGzky na détskych oddélenich ve vSeobecnych nemocnicich. To je néco, s ¢im zatim nejsou
ona oddéleni Uplné srozuména a je potieba konkrétni oddéleni posilit jak kompetencné, tak
personalné, aby déti, které maji akutni potfebu v oblasti dusevniho zdravi, mohly dostat péci na
béZzném détském oddéleni. Tim by se ulehdila jak spoluprace s rodinou, tak se socialnim prostfedim
ditéte, véetné skoly. A také by se ve velké mire sniZila stigmatizace, kterd je s hospitalizaci na
psychiatrické nemocnici spojovdna. To jsou kroky, které nds ted v oblasti déti s potfebami ohledné
dusevniho zdravi ¢ekaji.
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Cilova skupina ,,Déti a mladi lidé v ohrozeni dusevniho zdravi*

» Zapojené tymy

» Détsky mobilni tym Fokus Labe

» Psychiatricka nemocnice Louny — tym na
oddéleni

» Détsky mobilni tym Litomé&rice

» Kojenecky ustav Most — Détsky mobilni tym Most

» Détsky mobilni tym Teplice

Prvnim krokem bylo tedy vyjednani postupu s Usteckym krajem a zpracovani planu v oblasti du$evniho
zdravi do roku 2030. Druhym krokem byl vznik prvniho pilotniho détského tymu dusevniho zdravi, kde
se aktivity ujala lidrovska organizace Fokusu Labe. Organizace, ktera ma 30leté zkuSenosti s vytvarenim
systému komunitni péce pro dospélé v oblasti SMI a zkusenosti tak mohla a zacala postupnymi kroky
zurocovat i v oblasti déti a mladych lidi. Ve svém strategickém planu se organizace rozhodla, Ze vstoupi
do oblasti péce o déti a mladé lidi. Na krajské fidici skupiné reformy tak v ramci planovani sluzeb pro
déti vznikl MD tym pro déti a mladé lidi s celokrajskou plsobnosti.

Tym vznikl v roce 2020 a byl prvnim tymem, jehoZ posldanim bylo zaméfit se primarné na déti
hospitalizované v PL Louny a na spolupraci s OSPOD v Usteckém kraji. Nebyl to viak tento ojedinély
krok, ale prvni krok k vytvareni systému. V pracovni skupiné pro déti, kterd je podskupinou Fidici
skupiny kraje, byly vytipovany dalsi socialni sluzby v kraji, které mély motivaci, bazalni zkusenost s praci
s détmi a pfijaly vyzvu transformovat se do MD tymu pro déti vdaném okrese. Opét s cilem mit
v kazdém okrese jeden tym pro déti v roli gate keepingu.

Takto jsme podpofili a emancipovali Kojenecky uUstav v Mosté ke vzniku détského tymu, socidlné
aktivizacni sluzbu v Teplicich ke vzniku détského tymu a azylovy dim pro matku a dité v Litoméricich
ke vzniku détského tymu.

Tim jsme docilili vzniku 4 novych tym0 pro praci s détmi v prvni fazi. V druhé fazi, v niz se ocitame nyni,
pracujeme na vybéru dalSich 3 socialnich sluzeb, které se rozvinou do komunitnich tymu v dalSich
3 okresech kraje. Tymy takto vzniklé se postupné propoji se zdravotnimi pracovniky, pfijmou je do
svych tymU a postupné se vyvinou v multidisciplinarni tymy v daném tzemi. Nezbytnym predpokladem
vsak je, aby se transformovala Ustavni péce a byl dostatek zdravotnich pracovnikid. Avsak jiz po roce
zkuSenosti je patrné, Ze i tymy postavené na kompetentnich case manaZerech jsou efektivni v praci
s détmi.
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8. Sluknov 6. D&&in détsky
détsky tym, 5. Détska PL tym, vybira se
vybird se sluzba Louny — 5
4 transformace sluzba
a vznik MD
tymu

4. Kojenecky
Ustav 1. Novy détsky
v Mosté — tym Fokusu
nové vznikajici Labe Usti n/L

détsky tym Dité a JehO

rOd ina 7. Chomutov détsky
tym, vznikne Fokus
Labe
3. Détsky tym 2. Détsky tym
Teplice Litoméfice

METODICKA DOPORUCENI:
34. Zavedte princip case managementu i pro oblast déti.

vews

35. Dejte tymim mentorskou a coaching podporu zkusenéjsich kolegli, nam se osvédcili zkusSeni
kolegové z prace s lidmi s vazZnym duSevnim onemocnénim.

36. Zavedte a realizujte pravidelna sitova setkani s détmi, rodinou a dal3imi subjekty v systému.

37. Zaméite se v prvni fazi na naslednou péci u déti hospitalizovanych v psychiatrickych Ié¢ebnach
a na oddéleni psychiatrickych nemocnic.

38. Zaméite se v druhé fazi na preventivni aktivity.
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Cilova skupina déti s potfrebami v oblasti dusevniho zdravi

Tym dusevniho zdravi pro déti a mladé lidi

Usti nad Labem

Déti a mladi lidé ve véku od 7 do 18 let

s duSevnim onemocnénim &i v riziku

rozvoje duSevniho onemocnéni a jejich rodiny
Multidisciplinarni tym pro déti a mladé dospélé
realizuje podporu détem a mladym dospéelym se
zkusenosti s dusevnim onemocnénim a jejich
rodinam a détem a mladym dospélym v riziku
rozvoje dusevniho onemocnéni

P¥i zvladani psychosocialni zatéZe nebo
emocionalné naro¢né a tézké Zivotni situace
realizujeme prevenci hospitalizaci
prostfednictvim multidisciplinarni spoluprace

s lizkovym zafizenim, rodinou, Skolou a ditétem,

Détska psychiatricka nemocnice Louny

Je poskytovatelem zdravotnich sluzeb v oboru
détska a dorostova psychiatrie

Détska psychiatricka nemocnice Louny je
jednou ze tfi détskych psychiatrickych nemocnic
v Ceské republice; je statni pFispévkovou
organizaci, zfizovatelem je Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky a je samostatnym
pravnim subjektem

Nemocnice nabizi komplexni IGzkové zdravotni
sluzby pro stavy vyzadujici dlouhodobgjsi
hospitalizaci v oboru détské a dorostova

pracujeme na zkracovani pfipadnych
hospitalizaci a kontinualnim pfechodu
z hospitalizace zpét domu

psychiatrie pro déti od tfi do osmnacti let;
nemocnice poskytuje zdravotni sluzby
ambulantni v oboru détska a dorostova
psychiatrie

+ Kapacita 40 lizek

Prvni tym du$evniho zdravi v Usti nad Labem pracuje s détmi od 7 do 18 let véku, které maji dudevni
onemocnéni uzZ diagnostikované nebo jsou v riziku rozvoje dusevniho onemocnéni. Pracujeme na
principu multidisciplinarni prace, coz ndm velmi ulehCuje naSe snaZeni, protoze na ptibéh ditéte
a rodiny nejsme sami. Pracujeme na prevenci hospitalizaci, tj. aby se déti nevracely do psychiatrické
|é¢ebny v Lounech. Pokud je hospitalizace shleddna nezbytnou, pracujeme s celou rodinou i Skolou na
tom, aby hospitalizace byla co nejkratsi a dlouhodoba péce se realizovala v komunitnim prostredi.
Pracujeme na ,poradniku déti“, které ¢ekaji na hospitalizaci v PN v Lounech. Nemocnice v Lounech je
poskytovatelem zdravotnich sluZzeb v oboru détské a dorostové psychiatrie, je statni pFispévkovou
organizaci zfizenou Ministerstvem zdravotnictvi a je to samostatny pravni subjekt, ktery nabizi
komplexni zdravotni sluzby.
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MD spoluprace Il. urovné Détského tymu Fokusu Labe a PN
Louny:

» Uzavfena smlouva o spolupraci

» Pravidelné setkavani virtualniho tymu a 2 tydny, v pfipadé
potfeby operativhé

» Spole¢né planovani péce o dité a jeho systém béhem
hospitalizace v pribé&hu propousténi a po hospitalizaci
v komunité

* Prace s rodinnym systémem ditéte

* Pripadova setkani

* Preventivni prace, sitovani a prace s détmi a rodinami, které
jsou v poradniku na hospitalizaci, s cilem naplnéni potieb
v oblasti duSevniho zdravi bez potfeby uskutec¢néni hospitalizace

Na vytvoreni virtuadlniho tymu a spolupraci na druhé Urovni mezi tymem dusevniho zdravi a nemocnici
byla uzaviena smlouva o spoluprdci, vychazejici z Velké metodiky, a je zde popsdno, jak by méla
probihat spole¢na multidisciplindrni prace. Domluvili jsme se s vedenim nemocnice, Ze se virtudlni
tymy budou setkavat minimadlné jednou za 2 tydny, pfipadné 1x za tyden, v pfipadé potreby i Castéji.
Spoleéné planujeme s tymem, ktery pracuje v nemocnici. Vétsinou je slozeny z pani feditelky, ktera je
zaroven lékarka, socialnich pracovnikd, sester na oddéleni a stanicnich sester.

Jiz pti hospitalizaci ditéte planujeme, za jak dlouho se bude propoustét, na ¢em se bude pracovat
v nemocnici, s ¢im ma dité odchazet domu po hospitalizaci, a mapujeme, kam se bude po hospitalizaci
vracet. Za dobu hospitalizace se setkdvame s ditétem, s pracovniky a zaroven se potkavame
s rodinnymi pfislusniky. Zapojujeme Skolu, kam dité dochdzi, a pracujeme pfipadné i s OSPOD. To
vSechno se déje za doby hospitalizace.

» « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI 44
Strategie reformy psychiatricke péce
LA A2



S, Evropska unie

* * Evropsky socialni fond re '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
* 4k Operacni program Zaméstnanost T8l CESKE REPUBLIKY

MD spoluprace lll. urovné - navazovani spoluprace se:

» Skolami

* pedagogicko-psychologickymi poradnami

* mistné pfislusnymi OSPOD

* pedopsychiatry

* pediatry

* ldzkovymi pediatrickymi oddélenimi

» dobrovolniky a dalSimi odborniky v individualizované siti ditéte
a jeho rodiny

Mezikrajska spoluprace s komunitnimi tymy ¢i CDZ pro déti

a adolescenty s mistem bydli§té mimo Ustecky kraj

V ramci spoluprdce treti Urovné se snazime navazovat spolupraci se Skolami, napojili jsme se na
pedagogicko-psychologické poradny, které nds i samy aktivné oslovuji. Mame navazan OSPOD, kde
doslo na jejich krajském setkani k predstaveni tymu dusevniho zdravi. Stejné tak spolupracujeme
s pedopsychiatry, se kterymi za¢indme spoluprdci uz v dobé hospitalizace ditéte. KdyZ je to Zadouci,
tak se propojujeme i na pediatry.

Velkym cilem je navazani na pediatrickd oddéleni v nemocnici, abychom mohli vstupovat a byt
rovnocennymi partnery pro péci o déti, které tam jsou hospitalizovany. Hodné spolupracujeme
s dobrovolnickym centrem, kde je velka poptdvka a prani déti mit k sobé dobrovolnika mimo systém
socidlnich anebo zdravotnich sluzeb. A zapojili jsme do spoluprace i tymy, které se chtéji orientovat na
pé&i o déti, a zaroven se provazujeme na ostatni tymy, které jsou mimo Ustecky kraj, protoZe
v nemocnici v Lounech jsou hospitalizovany i déti z jinych kraja.
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Dopady:

» Navazani spoluprace u 30 déti / nedochazi
k rehospitalizaci

« Zmapovani vSech déti v hospitalizaci PN Louny, prace
S cenzy

» Aktivizace systému péce o dité

« Emancipace stavajici sité socialnich sluzeb z fad Socialné
aktivizagnich sluzeb (SAS) a nizkoprahovych zafizeni pro
déti

Nové zapojované tymy do MD spoluprace v oblasti déti:

- Ustecko: jiz zapojeny tym CDZ pro déti a mladé lidi

» Décinsko: Charitni sdruzeni D&cin

» Litoméricko: Kvétina

» Teplicko: Nadéje

Zatim jsme navdzali spolupriaci pfiblizné u 30 déti, u nichz vétSinové nebyla dalsi hospitalizace. Pokud
k ni doslo v jednotkach pfipadd, byla hospitalizace planovana, po celou dobu hospitalizace byla péce
kontinudlni s tymem dusevniho zdravi a hospitalizace byla velmi kratka.

Pracujeme se vSemi détmi v nemocnici v Lounech, situjeme a pomahame jim se provazat na ostatni
sluzby.

Zaktivizovali jsme cely systém péce pro déti v Usteckém kraji a navazali jsme tzkou spolupréci s dal3imi
tfemi sluzbami, které uz zacaly pracovat s détmi, dojde k ,prerozdéleni” déti, které mame z jejich
oblasti, predavanim do vznikajicich tyma, aby i frekvence intervenci mohla byt ¢astéjsi, nebot se mimo
jiné snizi dojezdova vzdalenost.
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Budujeme systém

. ', REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI | USTECKY KRAJ - VYSTUPY MAPOVANI SOCIALNICH SLUZEB PRO SMI |
Strategie reformy psychiatrické péce
L4 >

Administrativni ¢lenéni kraje

Administrative breakdown of the region
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Na mapce je vidét budovani systému péce o déti — vyzdvihnuty jsou détské tymy v Teplicich, Usti,
Déciné a Litoméficich, zelené je oznacena Détska psychiatricka nemocnice Louny, kam zacnou — kromé
usteckého tymu — dojizdét pravidelné i dalsi tfi tymy, aby se poznaly s lidmi z tymu nemocnice.

Tym dusevniho zdravi v Usti nad Labem poskytuje v sou¢asné dobé mista pro staze, edukaci a zazemi
pro dalsi kolegy z dalSich nové vznikajicich tym0.

METODICKA DOPORUCENI:

sv .

39. Vytvarejte SYSTEM v kraji. Zapojte motivované sluzby, nastavte proces jejich riistu a promény,
vytipujte v kazdém stotisicovém regionu jednu klicovou sluzbu a tymy vzajemné propojte a
udrZujte mezi nimi komunikaci a kooperaci.

40. Zpracuijte si plan s jasnou vizi, kam chcete smérovat v systému péce o dusevni zdravi déti.

41. Pokud mate, vyuzijte pro vznik tyml zaméstnance z kojeneckych tstavi, my jsme to udélali a
osvédcilo se nam to.
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Priklad dobré praxe

Kazuistika

+ Tereza, 16 let, Zije s rodi€i, ma starSi sestru, se kterou se nevida, ma velmi rada svoji
babicku.

* Rodice se snazi spolupracovat.

» Tereza opakované hospitalizovana.

» Byla jako dité velmi Sikanovana. Zacalo to asi v 11 letech, kdy se poprvé pokusila
o sebeposkozovani. Rodice jeji problémy nefeSili, problematiku fesila babiCka. Tereza
se poprvé pokusila o sebepogkozovani (fezani do ruky), kdyz ji bylo 11 let. Rika, Ze
poprvé vidéla sebeposSkozovani u své starsi sestry. Sestra ale nikdy nebyla
hospitalizovana a se svymi potizemi se nijak nelécila.

» Tereza fika, ze uz od malic¢ka byla jina, ¢asto smutna. Pamatuje si, ze méla doma
plySaky a fikala si, Ze lidé, ktefi je vyrabéli, jsou asi StastnéjSi nez ona (protoze

plySaci se usmivali).
: ]E.Bun]
Ptiklad dobré praxe: Tereza

Tereza, divka, 16 let, Zije s rodici, ma starsi sestru, se kterou se nevidd, a ma velmi rada svoji babicku.

Nez jsme vstoupili do spoluprace, Tereza byla opakované hospitalizovand v pomérné kratkych ¢asovych
intervalech za sebou. Jako dité byla velmi Sikanovand, zacalo to v 11 letech, kdy se poprvé pokusila
0 sebeposkozovani. Problém rodice neresili, ale fesila ho babicka. Proto k ni ma Tereza velkou citovou
vazbu a hodné se na ni navazala, jelikoZ babicka ji byla velkou Zivotni oporou. Sestra Terezy méla také
problémy se sebeposkozovanim, ale nikdy své problémy nefesila, nikdy se s nimi nelécila. Tereza
popisuje, Ze od malicka byla jina, ¢asto smutnd, Ze méla doma plysaky, o kterych si myslela, Ze jsou
$tastnéjsi nez ona, protoze se pofad usmivaji.
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* Nas prvni kontakt probéhl v DPN Louny v dubnu 2021.

+ Kontaktoval nas i otec Terezy.

* Navazana spoluprace s Terezinou oSetfujici psychiatrickou, ktera
doporudila, aby Tereza po propusténi dochazela na terapie, pfipadné Ze by
byla vhodna rodinna terapie. Probéhla schiizka s psycholoZkou Terezy.
Sdileni informaci v tymu: IékafF, sestra, psycholog, rodina a CDZ. Diskuse
za Ucasti Terezy, jak dal sméfovat €innosti po propusténi.

» Za Terezou jsme dojizdéli kazdy tyden. Pracovali jsme na navazani vztahu.

» V kvétnu byla Tereza propusténa, nasledujici den tym CDZ za Terezou
vyjel, postupné byl vytvoren protikrizovy plan a plan osobni podpory.
Probéhlo mapovani, které je pribézné vzdy doplfiovano o dal$i skutecnosti.

* S Terezou jsme se domluvili na moznosti vyuziti podparného telefonu.

* Vsrpnu 2021 byla hospitalizovana v PN Bohnice. Za Terezou jsme vyjizdéli
a sama aktivné chtéla vyuzit moznosti podpory z nasi strany po telefonu.
Bylo zrealizovano a po propusténi, zacatkem prosince 2021, probéhl hned
osobni kontakt. Tereza stale Cerpa nase sluzby a jiz nedoslo k hospitalizaci,
jeji zdravotni stav se upravil a pokracujeme v individualnim planu.

Nas prvni kontakt probéhl s Terezou v Lounech v dubnu 2021, kdy nds kontaktoval otec Terezy, se
kterym je spoluprace vyznamnéjsi nez s matkou. BEhem hospitalizace jsme navazali spolupraci s jeji
osSetfujici psychiatrickou. Ta doporucila Tereze dochazet na terapie, véetné rodinné. Setkali jsme se
s psycholozkou, sdileli jsme informace a do rozhovorl o intervencich jsme zapojili i Terezu, aby byla
soucasti naseho setkdvani a pldnovani toho, co bude po propusténi. Dojizdéli jsme za ni kazdy tyden
a podafilo se nam navazat vztah, protozZe Tereza ndas brala jako ,,nékoho”, kdo ji mliZze pomoci v Zivoté
po propusténi z lé¢ebny. Coz se zahy ukazalo, protoze Terka byla pomérné rychle propusténa a my
jsme za ni vyjeli hned druhy den po propusténi a zacali jsme s ni pracovat na protikrizovém planu
a planu osobni podpory, coz Terku zaujalo jako néco hmatatelného. Velice kreativné si zpracovala
protikrizovy plan, ktery ma nad posteli. Hovofi o tom, Ze to pro ni bylo pfinosné, a ¢asto se k tomu
tématu vraci. Nabidli jsme Terce také mozZnost vyuzivani podplirného telefonu, ktery je k dispozici 7 dni
v tydnu. Terka ho obcas vyuZivala ze zacatku, dnes uz je dobfe zasitovana. Nicméné v roce 2021
probéhla hospitalizace v nemocnici v Bohnicich, kde sice nemame smlouvu o spoluprdci, ale pracovnici
nemocnice byli naklonéni tomu, abychom za Terkou pfijeli. TakZze i v dobé pandemie jsme tam za
Terkou vyjizdéli. Domlouvali jsme se s personalem na stejném principu, jaky mame nastaveny
v Lounech. Terka vyuZivala v dobé hospitalizace z nasi strany podporu po telefonu, kdy jsme ji
telefonovali nebo jsme ji nabizeli moznost online setkani. Domluvili jsme, jak by mélo probé&hnout
propusténi Terky, které se realizovalo v prosinci roku 2021, a hned ten den, co byla propusténa, jsme
za ni vyjeli, abychom se s ni potkali po hospitalizaci. Terka nadale ¢erpa nase sluzby a od prosince
nedoslo k dalsi hospitalizaci. Pokracujeme dale v individudinim planu, vyladujeme protikrizovy plan
tak, aby k hospitalizaci uz nemuselo v dohledné dobé dojit, coZ vSechny strany povaZzuji za velky Uspéch,
protoze cyklus jejich hospitalizaci byl hodné intenzivni. Terka je dnes na sebe hrda.
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Oblast péce o seniory

Oblast péce o seniory
Zapojené MD tymy: Agentura Sluni€ko (komplexni domaci
peécCe a terénni socialni sluzby — nové sluzby)
* Propojovani peCovatelské sluzby a domaci pece

« Case management pfipadu klienta — zdravotni sestra
domaci péce

» Multidisciplinarni spoluprace — domaci péce,
pecCovatelské sluzby, osobni asistence, rodiny, domovy
pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem

Od planovani systému, ktery se zabyva détmi s potfebami v oblasti dusevniho zdravi, se dostdvame do
oblasti péce o seniory s psychiatrickymi diagndézami. Vidite, Zze multidisciplindrni tym pro seniory ma uz
svoji prvni vlastovku v Usteckém kraji, je to Agentura Slunicko, ktera poskytuje kompletni doméaci péci a
terénni socidlni sluzbu. Je to tym, ktery vznikl v rdmci projektu Nové sluzby a umoznil ndm pilotovat uzké
propojeni socidlné zdravotniho pomezi, které se prolind celym systémem péce o dusevni zdravi.

Stavéli jsme hodné na propojovani pecovatelské sluzby a domaci péce. Jsou to sluzby, které jsou
v systému zastoupeny rovnomérné po celém Usteckém kraji. Casto uZ spolupracuji, ale potfebovali jsme
do systému vloZit jesté prvek case managementu a prvek toho, kdo bude péci koordinovat.

KdyZ jsme analyzovali to, co délaji peCovatelské sluzby, a jaké moZnosti a Ukony mliZze poskytovat domaci
péce, tak ndm z toho vzeslo, Ze case manager, tedy koordinator péce v systému pro seniory, by méla byt
zdravotni sestra domaci péce, kterd je tim, kdo se k seniorovi dostane nejblize a nejdfive. Kazdy senior,
ktery odchazi z hospitalizace, at uz z psychiatrické nemocnice, nebo ze vSseobecné nemocnice, mize na
prvnich 14 dni odchazet s predepsanou domaci péci, kde zdravotni sestra hned po propusténi udéla prvni
zmapovani nejenom klienta, jaké ma potreby, ale mapuje i prostifedi, ve kterém se klient nachazi a
pohybuje.

Sestra je tim, kdo pak do systému podpory, ktery stavi kolem klienta, miZe prizvat ostatni sluzby, které
jsou nutné, aby klient dostal podporu, kterou potiebuje a mohl co nejdéle zlstat doma. V ramci
multidisciplinarni spoluprace nas ceka propojovani jak domaci péce, tak pecovatelskych sluzeb, sluzeb
osobni asistence, velky dil podpory musi byt sméfovan i do rodiny k neformalnim pecovatelim, ktefi
v podpore seniora odvadéji velky dil prace a ¢astokrat jsou bez podpory. Pomahaji hodné intuitivné, coz
je lidské a Zadouci, avsak s moznosti profesionalniho zasitovani. Vznikne tak sdileny prostor pecovat
nejen o svého blizkého ¢lovéka v seniorském véku, ale i prostor pecovat o sebe, o své dusevni zdravi.
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Cile v oblasti péce o seniory

« Nastaveni ambulantni a komunitni péce, tak aby €loveéku
v seniorském veku s potfebami v oblasti dusevniho
zdravi bylo umoznéno setrvat v domacim prostredi

» V kazdém regionu dostupné multidisciplinarni tymy, které
v systému pécCe prevezmou roli koordinatora — case
managera a mimo jiné zkoordinuji veskerou potrebnou
pecCi v komunité i v propojeni na dalSi potrebné sluzby

» Podpora neformalnich pecujicich

» Dlouhodobé hospitalizace senioru v psychiatrickych
|lé€ebnach nebudou realizovany

Cely systém sméfrujeme k tomu, aby se v oblasti péce o seniory nastavil ambulantni komunitni systém
péce tak, aby Clovék i v seniorském véku, kdyz se u néj objevi dusevni onemocnéni, mohl setrvat
v domdacim prostredi, co nejdéle je to mozné.

Systém se opét stavi na dostupnosti multidisciplinarnich tym, které prevezmou role koordinatora,
case managera tak, jak uz jsme zminovali. Case manager pak zajisti a zkoordinuje potiebnou péci
v komunité. DuileZité je zaméfit se i na podporu neformalnich pecujicich tak, aby dlouhodobé
hospitalizace seniort v psychiatrickych IéCebnach jiz nebyly realizovany.
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Primarni péce

Pracovnik CDZ /
komunitni tym

Systém
péce
o dusevni
zdravi ve
spadovém Osetfujici
Uzemi psychiatr

Zdravotni
sluzby
a home care

Podnikatelé,
spravci Peer

konzultant,
bytového e
o rodice

Pobytové Socialni
sluzby sluzby

Systém péce o dusevni zdravi v Usteckém kraji je stejné jako v dalsich 13 krajich velmi $iroky. Spada do
néj fada subjektl a v podstaté kazdy den se mize rozristat, protoZe tak jak je individudlni kazdy pribéh
¢lovéka s dusevnim onemocnénim, tak je i individualni jeho sit.

V procesu zavadéni multidisciplindrni spoluprace jsme v poslednim obdobi zacali intenzivné
nastavovat spolupraci se tfemi slozkami trfeti Urovné multidisciplinarni spoluprace: integrovany
zachranny systém, méstska policie a |ékarska pohotovost (emergency).

Integrovany zachranny systém je prvek, ktery vlastné sdm v sobé obsahuje multidisciplinarni slozku.
Ve chvili, kdy komunitni tymy vyjednavaji o hospitalizaci klienta, zejména u asertivnich kontaktd, kdy
se jedna o Clovéka, ktery v systému psychiatrické péce jesté neni (mlZe nds na néj upozornit soused,
rodina, Ze se déje néco zvlastniho), tak komunitni tymy vyjizdéji do rodiny a zajistuji prvni kontakt.
Pokud se nedafi stabilizovat a zajistit |é¢bu v komunité, mize dochazet k dobrovolné ¢i nedobrovolné
hospitalizaci. A v tom integrovany zachranny systém hraje velmi dileZitou roli. Jedna se o navazovani
dobrych vztah( jak s policii, tak s lidmi ze zachranné sluzby. Jde o edukaci vSech stran, jak pfistupovat
k ¢lovéku s rozvojem dusevniho onemocnéni tak, aby hospitalizace, kterad prichazi s akutni fazi
onemocnéni, byla dlstojnd a bezpecna pro daného Clovéka. Jednou z osvédCenych mozZnosti je
doprovod a podpora center dusevniho zdravi a pracovniki komunitnich tym0 dusevniho zdravi pfi
akutni hospitalizaci. Pfedejde se tak situacim, kde je Clovék v akutni fazi onemocnéni ,naloZen do
sanity” bez adekvatniho pfisunu informaci a porozuméni toho, co se s nim déje. CDZ a tymy dusSevniho
zdravi tak mohou naplfiovat roli PROVODCU pfi cesté k hospitalizaci, béhem hospitalizace a po
hospitalizaci. Role case manazer( z tym( se nam osvédcila ve tfech rovinach, kde pro kazdou z nich
potiebuje mit case manager pfedem vytvorené prostiedi pro multidisciplinarni spolupraci:

- « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI 52
Strategie reformy psychiatricke péce
LA A2



** % Evropska unie

* *

* > Evropsky socialni fond Fm MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
* S .
* 4k Operacni program Zaméstnanost Q - CESKE REPUBLIKY

V dobé pred Béhem
hospitalizaci: hospitalizace:

Po hospitalizaci:
spoluprace

s celym socidlnim
prostredim
Clovéka

spoluprace s 1ZS / spoluprace
emergency MN / s akutnim
méstska policie oddélenim

Propojovat se s tymy Emergency Masarykovy nemocnice (pohotovostmi), které jsou gate keeperem
smérem pro vstup do lGzkové péce, je Zadouci a efektivni. Potkdvame se se situacemi, kdy je ¢lovék
s dusevnim onemocnénim pred vstupem na Emergency ¢asto ve velmi socidlné i zdravotné zuboZzeném
stavu. Pracovnici pohotovosti vyhodnocuji jeho zdravotni stav a vzhledem k tomu, Ze u lidi s dusevnim
onemocnénim, ktefi v systému jesté nejsou a dostavaji se na pohotovost pravé v zubozeném stavu,
muze dochazet k leckdy mylnému identifikovani ¢lovéka jako ¢lovéka bez domova Ci ¢lovéka, ktery ma
problém s navykovymi latkami. A tak je efektivni, aby pracovnici komunitnich sluZzeb byli navazani na
Emergency na jedince, ktefi mohou na prvni pohled projevovat zvlastni rysy v chovani.

RovnéZ méstska policie je velmi dllezitym prvkem v systému. Straznici méstské policie jsou kazdy den
v terénu, znaji situaci mésta, vcetné sociadlné vyloucenych oblasti, které s sebou nesou i vétsi riziko
vzniku ¢i rozvoje dusevniho onemocnéni, at uz u déti, anebo i u dospélych lidi.
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Akutni a krizova péce

AKUTNI A KRIZOVA PECE - II. A lll. UROVEN

« 1/2022 — vznik pracovni skupiny pfi Ridicim vyboru
strategie reformy v Usteckém kraji
- Clenové pracovni skupiny:
— krajsky koordinator, odborni garanti reformy v UK, metodik
multidisciplinarniho pfistupu
— zastupci krajského ufadu (zdravotni a socialni odbor)
— zastupce multidisciplinarnich tymud (komunitni podpora) — SMI,
seniofi, déti, adiktologicke
— zastupci akutni l0zkové zdravotni péce — LO MN, LO Most, PN
Horni Befkovice, DPN Louny, détska oddéleni v nemocnicich
— zastupci poskytovatell krizové péce (socialni sluzby)
— zastupci integrovaného zachranného systému
— zastupci Skolstvi

Kontinudlni péce, tedy i béhem hospitalizace klienta/pacienta na lGzkovém oddéleni v akutni fazi
onemocnéni, je dalSim z klicovych prvkl zotavovani ¢lovéka z dusevniho onemocnéni.

Pfesouvame se nyni k tématu multidisciplinarni spoluprace béhem akutni a krizové péce. Je to téma,
které rozvijime posledniho pdl roku nasi prace a budeme se mu intenzivné vénovat v letosnim roce
v rdmci pracovni skupiny, kterd vznikla pfi Ridicim vyboru strategie reformy v Usteckém kraji, ktery
pracuje pfi krajském uradé. Soucasti pracovni skupiny jsou kromé krajského koordinatora, odbornych
garantl reformy a metodika multidisciplinarniho pristupu také zastupci krajského uradu za odbor
zdravotni a socidlni, protoZe se v tomto tématu opét pohybujeme na socidlné zdravotnim pomezi.
Zaroven jsme pfizvali i zastupce Skolstvi, protozZe toto téma prostupuje rlznymi cilovymi skupinami,
véetné déti, a pravé u déti skola hraje pomérné duleZitou roli. Soucasti pracovni skupiny jsou zastupci
multidisciplinarnich tym{, ktefi poskytuji podporu v komunité. Pracuji s rGznymi cilovymi skupinami,
at uZ jsou to klienti s dlouhodobym dusevnim onemocnénim, seniofi, ktefi maji potfeby v oblasti
dusevniho zdravi, nebo déti a klienti, ktefi se potykaji s adiktologickou problematikou. Zaroven jsou do
této skupiny ptizvani zastupci akutni lGzkové zdravotni péce — z Ustecké Masarykovy nemocnice,
Nemocnice Most, Psychiatrické nemocnice Horni Berkovice, Détské psychiatrické nemocnice Louny.
Do spoluprace budeme ptibirat détska oddéleni v nemocnicich, kde se objevuji déti, které se ocitnou
v néjaké krizi nebo akutnim stavu. Zdroven jsou do pracovniho prostoru prizvani i zastupci
poskytovateld krizové péce, co? jsou socidlni sluzby, které na tUzemi Usteckého kraje s krizi pracuiji.
A uréité se budou G&astnit i zastupci integrovaného zachranného systému, at uz to je policie Ceské
republiky, nebo hasici a zdchranna zdravotnicka sluzba.
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AKUTNI A KRIZOVA PECE —II. A lll. UROVEN

« Nastaveni a rozvoj multidisciplinarni spoluprace
a nastaveni sité sluzeb tak, aby podpora v krizi,
v naroném obdobi zZivota mohla v nejvétSi mozné mire
probihat v pfirozeném/domacim prostredi klienta

— Nastaveni systému podpory v krizi pro rizné krizové situace,
stavy — od psychosocialni krize az po podporu Clovéka, ktery
proziva zhorSeni zdravotniho stavu €i celkové zivotni situace

— Zmapovani stavajici situace v kraji

— Propojeni socialnich a zdravotnich sluzeb v této oblasti

Zde vidime nastaveni a rozvoj multidisciplinarni spoluprace mezi aktéry, ktefi v siti v Usteckém kraji uz
pracuji, krizi se zabyvaji. Smyslem je nastaveni sité tak, aby podpora v krizi a v ndrocném obdobi Zivota
¢lovéka mohla byt v co nejvétsi mire poskytovana v pfirozeném domdcim prostfedi klienta. Sméfujeme
k tomu, aby byl systém podpory v krizi nastaveny pro vsechny situace, ve kterych se ¢lovék ocitne, at
uz se jedna o psychosocialni krizi nebo po zhorseni zdravotniho stavu. Zaroven budeme mapovat, jak
situace v Usteckém kraji vypada nyni, jaké sluzby v kraji jsou, z ¢eho mizeme vychézet, a to, co nds
aktualné nejvic ceka, je propojovat stavajici socidlni a zdravotni sluzby a vnést multidisciplinarni pfistup
do zapocaté spoluprace a zaroven doplnit systém o sluzby, které chybi a ze systému vypadly.
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Dobrym ptikladem nam bude zku$enost z multidisciplinarni spoluprdce s akutnim oddéleni PN Horni
Berkovice, které se od pocatku svého vzniku v rdémci reformy do spoluprdce zapojilo. Virtudlni tymy zde
spolupracuji pravidelné, a tudiz i velmi rychle pfi hospitalizaci pacienta. Pfijeti pacienta probiha
s komunitnim tymem a je konzultovéno v co nejkratsi dobé po hospitalizaci pacienta. Pokud je pacient
v pécli CDZ, je akutni hospitalizace v co nejvétsi mife planovana a koordinovadna s podporou klienta
a jeho rodiny. Planovani hospitalizace probiha jesté v dobé, kdy je klient vdobrém zdravotnim
a socialnim stavu a postup je s klientem vyjedndn a zaznamenan do protikrizového planu.

METODICKA DOPORUCENI:

42. V systému je klicové navazat multidisciplinarni spolupraci a ustavit virtualni tymy s akutni a
krizovou péci v systému péce. Vytvorte tedy virtudlni tymy CDZ s komunitnimi tymy a tymy
akutnich oddéleni ve svém kraji. Nastavte pravidelnou spolupraci, idealné smluvné zakotvenou.

43. Zasitujte se s pacienty jiz pfi hospitalizaci, provazejte je po dobu hospitalizace, navaite
divéryhodny vztah, provazejte je i pfi a po propousténi, které spolecné vsichni planujete.

44. Vytvorte pracovni skupinu akutni a krizové péce na kraji, kam zapojite vSechny stézejni
subjekty, popisete funkcionalitu, role v systému, nastavite multidisciplinarni spolupraci a date
kraji do planu informace, co v systému chybi.

45. Zapojte do skupiny k akutni a krizové péci i clanky IZS, policii, rychlou zachrannou sluzbu, hasice.
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Multidisciplinarni spoluprace v oblasti sluzeb zaméstnavani

Zameéstnavani aneb smysluplné zivotni role
Vv procesu uzdravy

* ,Nejsme jen navlékaci koralk“

* Propojeni na systém vzdélavani — UJEP, socialni agentura, vzdélavani ,Ven
z bludného kruhu nezaméstnanosti®

* Pracovni uplatnéni na chranéném i volném trhu prace

* Pro uplné zotaveni je tfeba, aby lidé s dusevnim onemocnénim ziskali ve
svém zivoté néjakou smysluplnou roli, ktera nema s jejich nemoci nic
spole¢ného

* Nové ziskané postoje, jako je nadéje, dlivéra a vétsi zodpovédnost za sebe
sama, se musi uplatnit v ,normalnich® rolich zaméstnance, syna, matky,
souseda a jim podobnych. Je dulezité, aby se lidé pfipojili k Sir§imu
spole€enstvi a stykali se s témi, ktefi nespadaji do sfér spojenych
s duSevnim onemocnénim. Smysluplné role u€ini konec izolaci a pomohou
lidem s duSevnim onemocnénim zotavit se a ,ziskat Zivot".

Potifebu pracovat, byt soucasti spolecenstvi, byt uzitecny mda kazidy z nas. Lidé, ktefi se dostali
v pribéhu svého Zivota do potizi s dlouhodobym dusSevnim onemocnénim, jsou casto vyrazeni
z moZnosti mit dlstojnou praci. Multidisciplinarni spoluprace pracovnikl komunitnich tym(, CDZ
a v nasem pripadé tymu zaméreného na ziskdvani a udrZeni si kompetenci a schopnosti pracovat je
dobrou praxi.

Dlstojna prace, kterd nebude ,torpédovat” lidi s dusevnim onemocnénim pouze do uUklidovych
a roznaskovych profesi, je stale velkou vyzvou. ,Nejsme jen navlékaci koralk(i“ je motto socialniho
podnikani organizace Fokus. Prace a smysluplné zaméstnani totiz predstavuji klicovy prvek
v zotavovani lidi s dusevnim onemocnénim. Vidime to dnes a denné pred ocima jiz dlouhych 30 let.
Socidlni a vztahové zkompetentiovani lidi s dusevnim onemocnénim, nové Zivotni role, ndvrat smyslu
do Zivota a moznost vystoupeni z bludného kruhu pouze dusevné nemocného clovéka je to, co
dlstojna a smysluplnd prace pfinasi. Multidisciplinarni spoluprace mezi profesionaly a ¢lovékem, ktery
chce pracovat, je zasadni pro dosazeni Uspéchu v této oblasti.

V poslednim obdobi jsme zacali i vtéto oblasti mnohem intenzivnéji multidisciplinarné pracovat.
Zapojovat socialni sit, rodinu, |ékafe-psychiatra a spole¢né s ¢lovékem vyjednavat vse dulezité pro
zvladnuti pracovnich vyzev a situaci, které ¢lovéka v praci zcela ptirozené potkavaji.

V ramci multidisciplinadrni spoluprace se zamérujeme i na pocatek, kdy se ¢lovék na svoji pracovni
kariéru pfipravuje, tzn. propojovani se na systém vzdélavani. Pracovnici tymu dusSevniho zdravi se
napojili na pracovniky Univerzity Jana Evangelisty Purkyné, kde jsou zapojeni do podpory vzdélavani
lidi se specifickymi potfebami, a to i pro jedince s dusevnim onemocnénim. Jedna se o podporu, ktera
umozni mladym lidem, kterym do Zivota vstoupila dusevni nemoc, neukoncovat vzdélani, dokoncit jej
a moci tak v budoucnu najit dlistojné a uzitecné zaméstnani, které stoji na jejich silnych strankach,
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dovednostech a znalostech.

Dale jsme zapojili do potfeb v oblasti prace a zaméstnani socidlni agenturu, kterd se zaméruje
projektové na zvySovani pracovnich kompetenci u lidi se zdravotnim znevyhodnénim. Sama organizace
Fokus Labe pak realizuje interni vzdélavani Ven z bludného kruhu nezaméstnanosti, zamérené pfimo
na lidi z cilové skupiny SMI.

Stavime na myslence, Ze pro Uplné zotaveni je potfeba, aby lidé s dusevnim onemocnénim ziskali ve
svém zivoté smysluplné Zivotni role, které nemaiji s jejich nemoci nic spolecného.

Stavét na silnych strankdach ¢lovéka, umét v rdmci zotavovani zdravé riskovat pfi vstupu do zaméstnani,
vystoupit z komfortni zény, pracovat se vztahy na pracovisti, se stresem a rfadou dalSich situaci, to je
to, co clovék pri ndstupu do prace fesi a potfebuje mit na pocatku podporu individualné nastavenou
pro dosazeni Uspéchu.

Nové ziskané postoje, jako je nadéje, dlvéra, vétsi zodpovédnost za sebe sama, se musi uplatnit
v normalnich rolich ¢lovéka, mezi né7 role zaméstnance patfi. Clovék neni jenom syn, matka, soused...
Jedinec se pripoji k SirSimu spolecenstvi, zacleni se do systému, zacne fungovat v komunité, zacne
druhym ,ddvat”, pfestane byt pouhym konzumentem, zacne se stykat s témi, ktefi nespadaji do sfér
spojenych s dusevnim onemocnénim. Postupné zacne vychazet po dlouhé dobé z jedné jediné role,
a to je role pacienta. Smysluplna role, ke které zaméstnanec patfi, ucini konec izolace a pom(ze lidem
s dusevnim onemocnénim ziskat zpatky svij Zivot.

METODICKA DOPORUCENI:
46. Do multidisciplinarni spoluprace zapojte i tymy Ci case manazery v oblasti zaméstnavani.

47. Realizujte sitovaci setkani pfi zménach v oblasti zaméstnavani s klientem a jeho rodinou,
vyplatilo se nam to v oblasti planovani zmén, toho, co kdo mizZe pro zménu udélat, aby se
podafila. Snizila se nam tim uzkost a frustrace u rodinnych pfislusnikt, ktefi maji ¢asto obavu
vychazejici z prozitych zkuSenosti, z jakékoliv zmény v Zivoté jejich blizkého s duSevnim

onemocnénim. Strach ze zmény nasledné paralyzuje cely Zivot élovéka. Sitovaci setkani jsou
efektivnim prostorem, kde je mozné vse vyjednat, zmény si vysvétlit a pripravit.
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Bydleni a rozvoj multidisciplindrni spoluprace

Sluzby bydleni v systému MD spoluprace

* Vstup do chranéného bydleni probiha vzdy s podporou
blizkych
a spolupracujiciho tymu, ktery zajisStuje case
management — aktivni béhem celého procesu
spoluprace

» Spolecné pracujeme na specifikaci potfeb a kompetenci,
na kterych chce clovék v bydleni pracovat

» Utvarfime spoleCny plan podpory, osobni plan a plan
v€éasnych varovnych pfiznakd, i s blizkymi lidmi klienta

Do multidisciplindrni spoluprace jsou zapojeny vsechny tymy bydleni. Sluzby bydleni jsou klicovou
sluzbou s postupujici transformaci psychiatrické péce. Tymy bydleni fadu let jezdily do PN Horni
Berkovice navazovat spolupraci s pacienty z oblasti SMI. Ke spolupraci byli pacienti ,vytipovavani“ PN
atymy si Casto vybirali ,vhodné“ pacienty. Takto nastavenym systémem proslo velké mnozstvi

Vs oes

s e

ke spolupraci udéli souhlas. Do spoluprace je zapojeno centrum dusevniho zdravi, které je branou, gate
keepingem, pro vstup do systému sluzeb bydleni. Sluzby bydleni jsou organizované jako celistvy model,
ktery neni néjak vyclenén a je soucasti celého procesu multidisciplindrni spoluprace. Model
praktikujeme jiz nékolik let a osvédcil se. Dovoluje ndm vyuZivat celé rozpéti sluZeb a pokryva potreby
klientd. Co vnimame, je, Ze case management je zdsadni pro to, aby klient, ktery vstupuje do systému
péce, mél jednoho ¢lovéka a ten ho provazel celym procesem. | sluzby bydleni prochdzeji transformaci
a prizplGsobuji se potfebam a novym situacim. V dnesni dobé se ukazuje, Ze se tyto potreby
a kompetence méni oproti tomu, jak to byvalo dfive. Dfive chrdnéna bydleni fungovala vic nacvikovym,
tzv. prichodnym zplsobem. Dnes se ukazuje, Ze je nutné vice pracovat na tom, jak zvladat nékteré
Zivotni situace, jak pracovat se stresem, jak pracovat se samotou, se zvladanim krize, kterd je
zpUsobena tim, Ze najednou clovék, ktery opustil 1é¢ebnu, zazZivad to, ze ma volny ¢as, ma spoustu
novych podnétd, které na néj néjak plisobi, a on se s nimi musi néjak vyrovnavat. Utvafime s klientem
spoleény plan podpory, osobni plan a plan véasnych varovnych priznak. Co je dlleZité fici, Ze vSechny
materialy jsou ,Zivé“.
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» Motivace rodiny a blizkych k zapojeni do
rodiCovskych skupin

» Cile chranéného bydleni — zvySovani
kompetenci, prebirani odpovédnosti, prace
s riziky, preneseni funkéniho systému podpory
(Case management, zdravotni sluzby,
pecCovatelské sluzby, adiktologické sluzby aj.)

Jako opravdu dulezité vidime plan vcéasnych varovnych priznakl. Do vyjedndvani, premysleni
a vytvareni planu je zapojena rodina. Cilem chranéného bydleni je zvySovani kompetenci, snazime se,
aby lidé pracovali s krizi, naucili se prebirat odpovédnost sami za sebe, za své ¢iny a pracovali s riziky.
Odklanime se od modelu pecovatelského a zaméfujeme se na model recovery, kde je jednim z hlavnich
cilG prebirdni zodpovédnosti za svij Zivot a hledani novych roli. Jsme soucdsti celého systému
multidisciplinarni spoluprace.

METODICKA DOPORUCENI:

48. Zapojte do multidisciplinarni spoluprace sluzby bydleni, jsou klicovymi pro rozvoj procesu
zotaveni u clovéka.

49. Planujte v triadé mezi CDZ, komunitnimi tymy a tymy bydleni.

50. Proberte a nastavte transparentné roli case manazeri ve chvili, kdy je klient ve dvou sluzbach.
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Domov se zvlastnim reZimem, tym recovery housingu a mobilni tym v Chomutové

MD spoluprace Fokusu Labe s DZR
Krakonos Vejprty

» DZR Krakono$ je soucasti MSSS Vejprty
» Kapacita cca 60 osob, cilova skupina SMI

* Domov prochazi zménami — projekt Cesta zmény
» Mapovani miry potiebné podpory u vSech klientu
- Upravy zafizeni — minimalizace Ustavnich prvk

* Rozdéleni do 4 domacnosti dle miry podpory
 Individualizace péce

« Zmeéna pristupu — recovery

» Rozvoj multidisciplinarni spoluprace

Zde je velice stru¢né popsana multidisciplinarni spoluprace s DZR (domov se zvlastnim reZzimem)
Krakonos, ktery je soucasti méstskych sluzeb Vejprty. Dtive byla kapacita zafizeni 60 osob, v dnesni
dobé je 48 a zaméruji se zde na cilovou skupinu SMI.

Co je velice dulezité, Zze multidisciplinarita pfisla do tohoto zafizeni v dobé, kdy prochazi velkou
zménou, tzv. projektem Cesta zmény, kde si uvédomuiji, Ze je potfeba zménit cely systém, a my tam
prichazime s dalSim prvkem a dalSim modelem.

Pro nas je dlleZité, Ze nam dlvérovali, Ze jsme odbornici v oblasti péce o lidi s dusevnim onemocnénim,
a stali jsme se jejich partnery pro spolecné vytvareni nového systému. Probéhlo mapovani vsech
klient( zafizeni.

DZR prosel i velkymi vnitfnimi dpravami, proto se kapacita 60 osob sniZila na 48, tak aby klienti mohli
Zit distojnéjsim zplsobem. Klienti se rozdélili do ¢tyf skupin podle toho, jak byli kompetentni a jaka
byla vize pro jejich dalsi zménu. Vytvofil se systém individudlni péce a vstoupil do toho systém
recovery, spocivajici v mozZnosti pracovat s klienty DZR vice do hloubky, a rozvinuli jsme
multidisciplinarni spolupraci.
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Systém spoluprace s Fokusem Labe

» Pravidelna spoluprace s tymem dusevniho zdravi
Chomutov — 1x tydné na 8 hodin mapovani a individualni
prace s klienty a pracovniky

» Dle mapovani a miry podpory — IP plan (triada)

» Spoluprace na pfipravé prechodu klientt do komunitniho
chranéneho bydleni, IP plany, zkusebni pobyty

» Spoluprace u pfijimani novych pacienttl z PN HB, CM
Fokus Labe

« Zapojeni do stazi, supervizi (tymove Fokus a Krakonos),
vzdélavani

Tym dusSevniho zdravi Chomutov do Vejprt jezdi jednou tydné. A s vybranymi klienty, ktefi rozvijeji své
kompetence k jinému bydleni, nasi pracovnici spole¢né se zaméstnanci DZR vytvareji novy plan
podpory tak, aby mohli prejit do podpory chranéného bydleni jiz v pfirozeném prostiedi mésta
Chomutova. Spoluprace probiha intenzivné a ukazuje se jako velice efektivni.

Co se nam podafilo i ve spolupraci s jinymi oddélenimi napf. z Psychiatrické nemocnice Horni
Berkovice, bylo, Ze jsme vstoupili do procesu mapovani zdjemcl o sluzby DZR Krakonos a byli jsme
pfizvani jako case manazefi k celému procesu. Pomohli jsme s mapovanim, predali jsme informace
a zUstdvdme mustkem, ktery pfemostuje komunitni sluzby s pobytovou sluzbou. Jako cenné vnimame
vzajemnou spolupraci, staZze a supervize a lidsky pristup, ktery ndam pomahda porozumét rlznym
oblastem, které se v péci o dusevni zdravi potkavaji.

METODICKA DOPORUCENI:

51. Zapojte do multidisciplinarni spoluprace casem i domovy se zvlastnim rezimem. My jsme to
udélali a dafi se ndm spolecné s tymy DZR ménit systém prace.

52. Pracujte spolecné s DZR a i krajem, jako jeho zfizovatelem, na zvyseni ,,prostupnosti“ pobytové
sluzby.

53. Velkym cilem, ale pokuste se o néj, je nalézt pro pobytové sluzby typu domovt se zvlastnim
reZimem nové role v systému péce. Inspirujte se v domové Rychnov, ktery prosel celkovou
transformaci a dnes je moderni pobytovou sluzbou, ktera ma i velky vyznam v krizové péci.
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Krajsky urad Usteckého kraje

- Aktivni spoluprace s Krajskym Uufadem Usteckého kraje
— Zastupci MD sougasti Ridiciho vyboru Strategie reformy
psychiatrické pége v UK
— Aktivni pristup Krajského ufadu UK pfi propojovani jednotlivych
aktéra
« Pokradovani v MD dal$im projektem Usteckého kraje
— Systémovy projekt — zajisténi dalSiho pokraCovani fizeni
a koordinace reformy psychiatrické péce v kraji
— DalSi rozvoj MD spoluprace pro cilové skupiny: SMI, déti,
seniofi, l0Zkova zafizeni (DZR, psych. nemocnice)

Co povazuji za dulezité zminit na zavér, je, Ze projektu multidisciplinarity byl velmi naklonén i Krajsky
ufad Usteckého kraje, s kterym probihd velmi aktivni spoluprace. Zastupci projektu multidisciplinarity
jsou soucasti Ridiciho vyboru strategie reformy psychiatrické péce v Usteckém kraji.

V ramci Usteckého kraje je velmi aktivni pfistup p¥i propojovani jednotlivych aktérd reformy a diky
tomu zde na reformu a projekt multidisciplinarity bude navazovat dalsi systémovy projekt a bude se
tak moci realizovat dalsi rozvoj multidisciplinarni spoluprdce pro cilové skupiny SMI, pro cilovou
skupinu déti, seniord a pro lGzkova zafizeni.

METODICKA DOPORUCENI:

54. Zajistéte si pokracovani aktivit multidisciplinarni spoluprace, ktera je klicem k novému
nastaveni komunitniho systému péce. Zpracujte projekt, predlozte ho na financni zdroje, nebo
pouze plan, ktery budete realizovat za podpory kraje, nebo se dohodnete v mistnim
profesiondlnim sektoru. Prosté zajistéte pokracovani vasSich aktivit. Pokud jste realizovali
multidisciplinarni spolupraci podle Velké metodiky, mate vytvoiené silné zazemi pro jeji
pokracovani.

55. Neztracejte nadéji... podporujte vtymu vse, co pomaha tymu neztracet nadéji, nam se osvédcilo
sdileni dobré praxe.
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Dalsi metodické cile

* Zvolit podobu a formu spole¢ného (klientova/pacientova) planu

* Integrovat na vSech oddélenich do prace virtualniho tymu klienta/pacienta

* Vyjednat podobu spole¢ného virtualniho prostoru pro flexibilnéjSi domlouvani
spoleénych setkani v€etné nasdileni potfeby pfitomnosti jednotlivych
zUcastnénych profesi (i externich — zajisténi pfitomnosti rodiny, blizkého,
opatrovnika...)

* Potfeba zamérit se jesté preciznéji na milniky jednotlivych fazi (pfechod
z akutniho na nasledné lizko, pfeklady pacientl na jina oddéleni,
propousténi...)

* Vzhledem k aktualnimu stavu akutnich IGzek v kraji potfeba stejného propojeni
i na mimokrajské nemocnice (Kosmonosy, Bohnice)

* Potfeba zapojeni svépomocné skupiny a pracovnikl v socialnich sluzbach
s peer zkusenosti

+ Zkvalitnit a rozSifit virtualni tymy na dalSi subjekty v systému klienta/pacienta

+ Zapojit psychiatrickou IéEebnu Petrohrad do nastaveni systému MD spoluprace

» Systémové nastavit MD spolupraci v oblasti gerontopsychiatrickych pacientt

Vzhledem k tomu, Ze nase spoluprdce uz radné pokrocila, tak se nam vynofuji nové cile a vyzvy. Mezi
zakladni patfi napt. zvolit podobu a formu spolecného klientova planu, jak to udélat tak, aby plan vzdy
byl opravdu klienta. Inspirovali jsme se u kolegl z Prahy, kdy nositelem, a to doslovnym, tzn. v ruce ma
plan své Uzdravy, je vidy klient a komunitni i zdravotni sluzba k nému pouze pfistupuji. Potfebujeme
integrovat na vSechna oddéleni do virtudlnich tym( klienta a pacienta. Je to velmi dobra praxe a je
potteba ji zavést na vSechna oddéleni. Vyjednavat jesté lepsi podobu spole¢ného virtudlniho prostoru
pro flexibilnéjsi domlouvani spolecnych setkdni, véetné nasdileni v pfipadé potfeby pfitomnosti dalSich
Ucastniku, dalsSich profesi, rodin, opatrovnika a ¢asem i toho individudlniho planu. Potfebujeme se
zamé¥it na jednotlivé milniky fazi pfi hospitalizaci pacienta, tzn. pfi pfechodu z akutniho na nasledné
lGzko ¢i preklady pacientd na jind oddéleni a propousténi. Zapojeni i mimokrajskych nemocnic,
o kterych jsme se jiz zminili vySe, v Kosmonosech a v Bohnicich, protoze i to jsou mista, kam jsou nasi
klienti pfevazeni. Potfebujeme zapojit svépomocné skupiny a pracovniky v socialnich sluzbach s peer
zkuSenosti do prace pfimo v I1é¢ebnach. Zkvalitnit a rozsifit virtudlni tymy na dalsi subjekty v systému,
tzn. pfizyvat k virtudlnim tymdm rodinné pfislusniky, sousedy, opatrovniky, blizké osoby. Vice zapojit
prozatim ne Uplné dobfe zapojenou psychiatrickou |é¢ebnu v Petrohradé a zaméfit se na prdci s cilovou
skupinou gerontopsychiatrickych pacientd, kde spoluprace jesté neni v této fazi.
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Plany a moznosti

*  Virtualni tymy — podpora malych metodikd pfi setkavani, budovani dobré struktury
setkdvani, zmény mysleni a hodnot

* Setkavaniv triadé a konkrétni vystupy v podobé individualnich pland

*  Vzdélavani

* Staze

* Supervize

*  Virtudlni tymy gerontooddéleni + sluzby homecare

*  Virtudlni tymy adiktooddéleni + terénni sluzba

*  Virtudlni tymy pro osoby s mentalnim postiZzenim + zapojeni DZR

* 3. Uroven — zapojeni a aktivizace prozatim nezapojenych stran

* 1. droven — case management v PN

*  Mapovani a ndslednd prace s okolnostmi a vlivy na pacienty s tzv. syndromem otacivych
dvefri

*  Prace se siti a sktrukturou komunitnich sluzeb pro déti s potfebami v oblasti dusevniho zdravi

* Sjednoceni a zapojeni se do sbéru dat ze strany vSech socialnich i zdravotnich terénnich tymi

*  Prace s potfebami a silnymi strankami osob z jednotlivych cilovych skupin

*  Kultura prace zalozena vzdy na zapojeni ¢lovéka s potfebami v oblasti dusevniho zdravi — ,,nic
0 nds bez nas”

Do budoucna potfebujeme ddl podporovat virtudini tymy, ukotvovat a standardizovat zmény mysleni
a hodnotovych pfistupt k pfibéhlm lidi s dusevnim onemocnénim. Setkavat se v triddé, standardizovat
konkrétni vystupy individualnich pland, zapojit se do dalSich tfi aktivit projektu, coZ je vzdélavani, které
s sebou nese prvky ,open dialogu” a CARe, dal pokradovat a prohlubovat vzidjemné stdZiovani
zaméstnanc( vsech zapojenych multidisciplindrni tym(. A ted, v této dobé, coz je bfezen roku 2022,
zapojit virtualni tymy do spolecnych supervizi. Dal chceme zavést virtudlni tymy a zkvalitnit je do takové
podoby, jako jsou tfeba na oddéleni ochrannych lé¢eb na gerontopsychiatrickém oddéleni ci
adiktooddéleni a postupné vytvofit virtuadlni tymy i pro osoby s mentdlnim a kombinovanym
postiZzenim se zapojenim DZR. Urcité je tfeba zapojit a aktivizovat prozatim nezapojené strany, vice se
vénovat case managementu primarnich sester v psychiatrickych nemocnicich, vice se vénovat lidem,
ktefi se do nemocnic vraceji opakované, pracovat se siti a strukturou komunitnich sluzeb pro déti.
Pracovat s daty, ktera z projektu multidisciplinarity vyplyvaji, a dal se vénovat prohlubovani kultury
prace v oblasti péce o duSevni zdravi.
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Souhrn metodickych doporuceni

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

1. Analyzujte potencial zmény vsech sluzeb, které mate ve svém regionu, a zapojte
sluzby s potencialem ke zméné.

2. Vyjednané dohody zpracujte pisemné.

3. Prbézné realizujte spolecné aktivity, kde se budou tymy potkavat i v neformalnim
prostiedi, staze a vzdélavani jsou dobrou moznosti.

4. Vytvorte si dUstojné prostredi pro praci tymU s pacientem, nepraktikujte ,,schlizky na
chodbé”, snizuji bezpeci a smysl préace.

5. Veénujte ¢as metodické pripravé tyma.

6. Do vsech schizek a planovacich porad, pripadovych vedeni a dalSich nastrojd
zapojujte pacienta/klienta. Zvysite partnerstvi, motivaci a efektivitu prace.

7. Veénujte se vSem potrebam s pacientem/klientem.

8. VyuZivejte metodické materialy pristupu CARe.

9. Vénujte pozornost socidlnim determinantam dusevniho onemocnéni, rozpracujte je
v planech zotaveni.

10. Vénujte cas porozumeéni pribéhu clovéka, ktery se skryva za dusevnim onemocnénim.

11. Setkavejte se ke spolecné praci virtualnich tymu velmi intenzivné, nejméné 1x tydné
je dobrou praxi.

12. Zavedte roli case managera jednotlivym profesim v tymu.
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. Reflektujte ménici se roli case managera smérem k privodci zotavenim. Role case

managementu vam umozni stirat hierarchické rozdily v tymu.

14.

Zavedte préci nad principy zotaveni do své praxe, ptejte se sami sebe v tymech, zda
napliujete kritéria prace orientované na zotaveni.

15.

Vyvéste si principy zotaveni na viditelna mista.

16.

Rozhodnuti na poradach hodnotte z pozice recovery principu.

17.

Implementujte jasnou kulturu prace ,nic o nas bez nas“ i v krizové a akutni fazi
onemocnéni.

18.

Provedte audit své organizace, tymu, kde si popiSete, kde vsSude jednate
s pacientem/klientem anebo bez pacienta/ klienta.

19.

Obdobné udélejte audit ve spolupréci s rodinou a blizkymi.

20.

Pracujte s uvédoménim si toho, v jaké fazi zotaveni se pacient/klient nachazi, kazdé
své rozhodnuti/intervenci posuzujte z hlediska odpovédi na klicovou otazku
ZKOMPETENTNUJI, nebo BERU KOMPETENCE NA SEBE, tedy ,prekdzim“ v procesu
zotavovani?

21.

Vytvorte systém zapojenim viech segmentd péce: KOMUNITNI TYMY / CDZ — AKUTNI
VSEOBECNE NEMOCNICE — AKUTNI A NASLEDNA PECE PSYCHIATRICKE NEMOCNICE A
LECEBNY.

22.

Nastavte pravidelnou spoluprdci, jeji jasna kritéria, frekvenci, role, vystupy.

23.

Vse pisemné zformulujte a uzaviete smlouvy o spolupraci.
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24.

Vedte si podrobné uUdaje/statistiku o propusténych pacientech, ktefi jsou tymy
integrovani do bézného Zivota.

25.

Neobsazujte znovu lGzka po pacientech, ktefi byli dlouhodobé hospitalizovani
a podarilo se jim nalézt civilni Zivot.

26.

Uvolnéna lGzka zakomponujte do transformacnich pland, postupné se tak uvolni celé
oddéleni a kapacity lidi budou vyuZitelné pro nové multidisciplinarni tymy
a potfebnou akutni péci.

27.

Udélejte si s komunitnimi tymy jasny plan na sniZzovani kapacit naslednych lizek po
pacientech, ktefi zde byli dlouhodobé hospitalizovani a podafilo se je v ramci
multidisciplinarni spoluprace propustit.

28.

Iniciujte vznik virtualnich tymd mezi CDZ, komunitnimi tymy a MD adiktologickym
tymem.

29.

Zavedte pravidelnou spolupraci a vznik virtualnich tymd s MD adiktologickym tymem.

30.

Nam pomohla vzajemna podpora CDZ vici novému MD adiktologickému tymu.

31.

Podivejte se na svlj systém v kraji optikou ,silnych stranek”, jaké mate vsechny
sluzby, jaké pIni funkce v systému péce, jaky maji potencial na zménu.

32.

Vyjednavejte s krajem, ustavte pracovni skupinu pro déti a mladé lidi v ohrozeni
dusevniho zdravi, zapojte vSechny dulezité subjekty, pracujte pravidelné, i kdyz na
pocatku moZna o vasi praci nikdo nebude ,,stat“ a nikdo z instituci vam ji nezadava.

33.

Planujete zménu, a to velmi podstatnou zménu, budte pripraveni na odpor, pocitejte
snim, i my jsme ho zazili a zazivame. Vzajemné se podporujte, vyjedndvejte vize
s rodici, lidmi, kteti systémem prosli, jednejte transparentné.
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34.

Zavedte princip case managementu i pro oblast déti.

35.

Dejte tymUm mentorskou a coaching podporu zkusenéjsich kolegli, nam se osvédcili
zkuSeni kolegové z prace s lidmi s vaznym dusevnim onemocnénim.

36.

Zavedte a realizujte pravidelna sitova setkani s détmi, rodinou a dalSimi subjekty
v systému.

37.

Zameérte se v prvni fazi na naslednou péci u déti hospitalizovanych v psychiatrickych
|é¢ebnach a na oddéleni psychiatrickych nemocnic.

38.

Zameérte se v druhé fazi na preventivni aktivity.

39.

Vytvarejte SYSTEM v kraji. Zapojte motivované sluzby, nastavte proces jejich réistu
a promeény, vytipujte v kazdém stotisicovém regionu jednu kli¢ovou sluzbu a tymy
vzajemné propojte a udrzujte mezi nimi komunikaci a kooperaci.

40.

Zpracujte si plan s jasnou vizi, kam chcete smérovat v systému péce o dusevni zdravi
déti.

41.

Pokud mate, vyuzijte pro vznik tym{ zaméstnance z kojeneckych dUstavl, my jsme to
udélali a osvédcilo se ndm to.

42.

V systému je klicové navazat multidisciplindrni spolupraci a ustavit virtualni tymy
s akutni a krizovou péci vsystému péce. Vytvorte tedy virtudlni tymy CDZ
s komunitnimi tymy a tymy akutnich oddéleni ve svém kraji. Nastavte pravidelnou
spoluprdci, idedlné smluvné zakotvenou.

43.

Zasitujte se s pacienty jiz pfi hospitalizaci, provazejte je po dobu hospitalizace,
navazte dlvéryhodny vztah, provazejte je i pfi a po propousténi, které spolecné
vsichni planujete.
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44,

Vytvorte pracovni skupinu akutni a krizové péce na kraji, kam zapojite vSechny
stézejni subjekty, popiSete funkcionalitu, role v systému, nastavite multidisciplinarni
spoluprdci a date kraji do planu informace, co v systému chybi.

45.

Zapojte do skupiny k akutni a krizové péci i ¢lanky 1ZS, policii, rychlou zachrannou
sluzbu, hasice.

46.

Do multidisciplindrni spoluprdce zapojte i tymy ¢i case manaZery v oblasti
zaméstnavani.

47.

Realizujte sitovaci setkani pfi zménach v oblasti zaméstnavani s klientem a jeho
rodinou, vyplatilo se nam to v oblasti planovani zmén, toho, co kdo mize pro zménu
udélat, aby se podarila. SnizZila se nam tim Gzkost a frustrace u rodinnych pfislusnikd,
ktefi maji ¢asto obavu vychazejici z prozitych zkusenosti, z jakékoliv zmény v Zivoté
svého blizkého s dusevnim onemocnénim. Strach ze zmény ndsledné paralyzuje cely
Zivot ¢lovéka. Sitovaci setkani jsou efektivnim prostorem, kde je mozné vse vyjednat,
zmény si vysvétlit a pripravit.

48.

Zapojte do multidisciplindrni spoluprdce sluzby bydleni, jsou klicovymi pro rozvoj
procesu zotaveni u ¢lovéka.

49.

Planujte v triadé mezi CDZ, komunitnimi tymy a tymy bydleni.

50.

Proberte a nastavte transparentné roli case manazert ve chvili, kdy je klient ve dvou
sluzbach.

51.

Zapojte do multidisciplindrni spoluprace ¢asem i domovy se zvlastnim rezimem. My
jsme to udélali a dafi se nam spolecné s tymy DZR ménit systém prace.

52

Pracujte spolecné s DZR i krajem, jako jeho zfizovatelem, na zvySeni , prostupnosti“
pobytové sluzby.
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53.

Velkym cilem, ale pokuste se o néj, je nalézt pro pobytové sluzby typu domovi se
zvlastnim rezimem nové role v systému péce. Inspirujte se vdomové Rychnov, ktery
prosel celkovou transformaci a dnes je moderni pobytovou sluzbou, ktera ma i velky
vyznam v krizové péci.

54.

Zajistéte si pokracovani aktivit multidisciplinarni spoluprace, ktera je klicem k novému
nastaveni komunitniho systému péce. Zpracujte projekt, predlozte ho na financni
zdroje, nebo pouze plan, ktery budete realizovat za podpory kraje, nebo se dohodnete
v mistnim profesionalnim sektoru. Prosté zajistéte pokracovani vasich aktivit. Pokud
jste realizovali multidisciplinarni spolupraci podle Velké metodiky, mate vytvorené
silné zazemi pro jeji pokracovani.

55.

Neztracejte nadéji... podporujte v tymu vSe, co mu pomaha neztracet nadéji, ndm se
osvédcilo sdileni dobré praxe.
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