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Tri otazky na uvod...
... pro metodicku multidisciplinarity Marii Zimmermannovou

Marie, béhem jednoho roku jsme dosdhli v Jihomoravském kraji posunu v péci o dusevni
zdravi témér skokem, co povazZujete za podstatné?

Zacit. | kdyz se nam zd34, Ze nemame dostatek zdroju pro podporu déti s psychickymi problémy,
dostatek pedopsychiatrd atp. Pracovat se stavajicimi zdroji a ty posilovat v novych
kompetencich. Zasadni je spoluprace. Nastavit systémovou regiondlni spolupraci pfi
formovani novych principl prace.

Jsou tymy a sluzby v socidlni oblasti motivované pro rozvoj svych kompetenci a budovdni
silného multidisciplindrniho tymu, vidite zde potencial?

Nelze to zobecnit. Nékteré jsou motivované a nékteré jsou silné uzaviené. Dobré je zacit
s témi, které motivaci maji, protoze mohou byt inspiraci pro ostatni obdobné sluzby. Mohou
prinaset zménu. Ovérilo se ndm, Ze podpora v rozvoji kompetenci ma obrovsky smysl. Na jejim
zakladé vznikly nové tymy pro déti nebo se stavajici systém vice posilil ve vzajemné spolupraci,
ve v€asném zachyceni problému u déti.

Jakd je motivace kraje pro oblast péce o déti a mladé lidi s dusevnim onemocnénim?

Jihomoravsky kraj je velmi dllezitym ¢lankem uUspéchu, ktery se v kraji podafil. Kraj ma zajem
o podporu celého systému — skolstvi, socidlni a zdravotni sluzby. Motivace mohou byt rGzné.
Lépe by na to odpovédél zastupce kraje. Vnimam, Ze kraj ma zdjem zajistit podporu déti
s psychickymi obtizemi, uvédomuje si, Ze aktualni podpora je nedostate¢na. Pokud se nezacne
problém fesit véas, mize dojit k eskalaci a k prohlubovani, coZz se pak v kraji odrdzi pfi
poskytovani péce.

Ptala se PhDr. Lenka Krbcova Masinovad,
gestorka projektu.
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Zavadéni multidisciplinarni spoluprace v Jihomoravském kraji

HUBBLEU gy

TH[HM’T
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PhDr. Marie Zimmermannova
PRAH J. MORAVA
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»MULTIDISCIPLINARITA“ it

Ne, nejedna se o omyl. Pro svou prezentaci, resp. metodiku, jsem chtéla vyuzit metaforu vesmiru,
protozZe nékdy je dobré se na zacatek podivat z UpIné jiného Uhlu pohledu. Vysvétlim proc. To, co budu
dale prezentovat, se podafilo nejenom v ramci rznych reformnich projekt( Ministerstva zdravotnictvi
CR. Velké mnoistvi téch aktivit se podafilo i diky otevienosti kraje a dalsich aktér(, ktefi uz dlouhodobé
plsobi v oblasti dusevniho zdravi v Jihomoravském kraji (JMK).
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HUBBLEUV

VESMIRNY TELESKD
Velky tresk? - zacatek formovanl a ,rozpinani“

Pfi vstupu na pozici metodika multidisciplinarity pro oblast déti v JMK jsem na zacatku svoji funkce

méla pocit, Ze nevidim nic. Zadné specializované sluzby pro déti s psychickymi problémy. Kladla jsem
si otazku, kam déti z psychiatrickych lGzkovych détskych zafizeni budu navazovat.
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Pojdme se na to podivat z vesmiru
jinou optikou.

Co vidime? Nic, nebo fadu zdroji,

prileZitosti?

Neztraci se nam z dohledu zdroje,
které jsou pfimo pred nami?

Bylo potieba se na ty véci podivat z trochu jiného thlu pohledu. Rikala jsem si, Ze musim ,,zadit“ a musim

,vidét”. Nedivala jsem se ,,pouze” na to, Ze je nedostatek ambulantni psychologické i psychiatrické péce

pro déti, to se tyka nejenom Jihomoravského kraje, je to celorepublikovy problém. Situace s dostatecnym

zastoupenim pedopsychiatrll je feSenim na dalsi dlouha Iéta. My jsme se v zavadéni multidisciplinarity

soustredili na to, co mizZeme zacit realizovat zde a nyni. Zaméfrili jsme se na to:

1.
2.

4.
5.

co je silné ve sluzbach v kraji;

jak mlzeme jiz soucasné socialné-zdravotni sluzby v kraji provazat, zasitovat a zvySovat jejich
kompetenci;

kde mame dalsi profesionaly, ktefi maji kompetence a chtéji je rozvijet v oblasti péce o dusevni zdravi
déti a mladych lidi;

pojmenovat skalu potreb déti a mladych lidi s dusevnim onemocnénim &i jeho rizika;

pojmenovat socidlni determinanty dusevniho onemocnéni u déti a mladych lidi.

Uz ted jsou v systému zdroje, které pfi jejich podpore a aktivizaci mohou ¢ast péce zajistit. Metafora

v ndzvu prezentace ,pojdme se na to podivat z vesmiru“, pojdme mit odstup a podivat se na to, co

vidime, spi$ neZ na to, co nam chybi, tedy to, co nevidime, je tak velmi priléhava. Zadani od gestoru

projektu bylo premyslet a mapovat silné stranky kraje, podivat se na soucasné zdroje, s kterymi mizeme

v kraji pracovat. Postupné tak pomoci celé siti sluzeb krok za krokem ,,vyrlst” v efektivni systém.

METODICKA DOPORUCENI:

1.

Zmapujte vSechny zdroje, které v kraji (daném tGzemi) mizete vyuzit k vytvoreni systému
multidisciplinarni spoluprace.

Vytvorte prehled, ¢cim ktera profese miuZe byt prospésna a jaké jsou jeji kompetence.
Pojmenujte Skalu potieb déti a mladistvych s duSevnim onemocnénim ¢i jeho rizik.

Pojmenujte socidlni determinanty dusevniho onemocnéni u déti a mladych lidi a zacnéte na
pocatku systém rozvijet k vyssi kompetenci praveé v téchto oblastech.

Postupujte krok za krokem po mensich realnych cilech, které vychazeji z vasi situace v kraji.
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Silna sit sluZeb pro déti (SAS, NZDM, atp.)

Stabilni organizace zaméfuijici se na podporu
dospélych lidi s duSevnim onemocnénim

Dobra spoluprace s ORP, s JMK

Vyuziti zdroju dalSich aktért z reformy v JMK
a navazani na jejich odvedenou praci
(zejména Pavla Kovarova- koordinator
reformy JMK, Eva Slezakova metodik kvality
DPN V. Bited

KdyZ jsem se podivala na dostupné zdroje, tak hlavnimi a velkymi zdroji pro formovani novych typl
podpory v oblasti détského dusevniho zdravi mohou byt stavajici sluzby.

Nemusime vlastné vSechno fesit pouze tak (ndm se to osvédcilo v Jihomoravském kraji), Ze dame
vzniknout Uplné novym tymim, novym organizacim, nécemu Uplné novému. Naopak, mlizeme
podporovat stavajici sluzby, aby v oblasti podpory détského dusevniho zdravi zacaly fungovat a
zvySovat své dovednosti a kompetence.

Mam na mysli napf. stavajici sluzby zamérené na dospélé, republikové je sit socidlnich sluzeb
zamérujicich se na dusevni zdravi dospélych velmi dobre pokryta. Je to néco, co zname uz desitky let.
Zhruba pred 30 lety zacaly fungovat i socidlni sluzby specializované na duSevni zdravi dospélych.

A to jsou silné zdroje, kde lidé maji know-how, organizace maji ovérené zpUsoby prace, které sice
nejsou zameérené na déti, nicméné jsou velmi dobfe prenositelné na feseni rady situaci v oblasti déti.
Podpora stdvajicich organizaci, které maji know-how v oblasti dusevniho zdravi, mize byt jednim
z efektivnich krokd. M(izZe to opravdu znamenat, a tfeba v Jihomoravském kraji, ale i jinde se tak déje,
Ze uvedené organizace mohou sniZzovat vékovou cilovou skupinu a mohou byt podporeny v tom, aby
se zamérovaly nejenom na dospélé, ale i na déti.

Dalsim zdrojem podpory mohou byt stavajici sluzby, které se zaméruji na podporu déti obecné. Coz
jsou zejména socialné aktivizacni sluzby, nizkoprahové kluby a Organy socialné-pravni ochrany déti
(dale jen OSPOD).

Socialné aktivizacni sluzby se v Jihomoravském kraji ukdzaly jako velmi cenny zdroj pro podporu déti
a pro zajisténi v€asnosti detekce a zasitovani déti, které mohou mit psychické problémy. Jsou to sluzby,
které umi pracovat v terénu, resp. pracuji primarné v terénu. Sluzby, které umi pracovat s ditétem,
které je ohrozeno. Jsou to sluzby, které umi prakticky podporovat kompetence rodi¢li a mohou mit
know-how na urcity zpUsob préace s rodinou, takZe jim neni potfeba dodat cely komplex vSech nastrojl
pro praci s détmi, ale staci jim doplnit jen urcitou ¢ast, a to zaméreni na détské dusevni zdravi.

Takze socialné aktivizacni sluzby mohou byt jednim z hlavnich zdroja, pokud sluzby specializované na
dusevni zdravi déti na Uzemi kraje chybi, coZ je vlastné celorepublikovy problém.
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Na zakladé zadani projektu jsem tedy zacala celou situaci takto vnimat a pracovat na ni. Intenzivné
jsem spolupracovala s koordinatorkou reformy na kraji Pavlou Kovarovou, ktera spolec¢né se mnou tyto
procesy a plan formuje.

Zacaly jsme vyjedndvat o podpore socidlné aktivizacnich sluzeb s Jihomoravskym krajem, ktery byl
velmi pfistupny a otevieny v ramci individualnich projektd pro socialné aktivizacni sluzby.

METODICKA DOPORUCENI:

6. Zamérte se na stavajici sluzby v oblasti dusevniho zdravi, které pracuji s dospélou populaci, a
vyjednavejte moznosti snizeni vékové hranice napriklad na 15 let.

7. Oslovte vSechny socidlné aktivizacni sluzby v kraji a zacnéte vyjednavat a motivovat je k

posileni jejich dovednosti pro praci s détmi s dusevnim onemocnénim.

8. Vytipujte i jiné socidlni sluzby, které jsou motivované pro praci v oblasti duSevniho zdravi.
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Kraj nabidl a pripravil vzdélavaci podporu, kterd vypadala tak, Ze v prlibéhu roku 2021 vSechny socidlné
aktivizaéni sluzby mohly absolvovat vzdélavani a nékolik ucelenych kurzli zaméfenych na dusevni
zdravi déti. Témata byla naptiklad vyvojové trauma, prace srodinou, kde je dité s psychickym
onemocnénim, mapovani potfeb u déti s psychickymi problémy, koncept zotaveni, multidisciplinarni
spoluprace na zdravotné-socialnim pomezi apod. Mezi lektory byly i pracovnice z lizkovych zafizeni —
stani¢ni sestra Fakultni nemocnice Brno z détského psychiatrického oddéleni, zdravotné-socidlni
pracovnice Détské psychiatrické nemocnice ve Velké BiteSi. Takze socialné aktivizacni sluzby diky
Jihomoravskému kraji ziskaly podporu v ramci individudlnich projektl, kdy se mohly ucastnit péti
¢tyrhodinovych kurz(i a webinarl a ndvazné na to mély podporu i v ramci koucovani a supervizni nebo
individuaIni metodické podpory plynouci pfimo do tymu socialné aktivizacnich sluzeb. Cilem bylo dodat
balik informaci, vzdélavani, kurz(i a podpory.

Na to, aby v praxi mohl ¢lovék pouzit vSechny informace, které tymy ziskaly na zakladé vzdélavani, nam
slouzila individualni supervizni podpora pro jednotlivé socidlné aktivizacni sluzby, kdy lektofi
individualné podporovali socidlné aktivizacni sluzby na Grovni tym(. Mluvili o détech, které maji v péci,
resili konkrétni situace, fikali si, co je v€asna podpora, jak ma byt nastavena, co to je a jak se projevuje
vyvojové trauma apod. Dale dostdvaly socidlné aktivizacni sluzby podporu na urovni metodického
vedeni vedoucich pracovnikll a feditel(, ktefi rozhoduji o tom, jak bude socialni sluzba vyprofilovana,
jaké metody prace zvoli, jak bude sluzba organizacné nastavena atd.

Jednalo se tedy o pomérné velky balik podpory, ktery socialné aktivizacni sluzby v Jihomoravském kraji
dostaly.

Jaké byly dopady? KdyZ jsem na zacatku v socidlné aktivizacnich sluzbach (SAS) zacinala, tak zaznivalo
z Ust pracovnik( tym{ SAS: ,Co my tady spolu viastné budeme délat, pani Zimmermannova? My tady
vlastné Zadné déti s duSevnim onemocnénim nemame.”

V pribéhu roku se zacaly diky podpore z projektu Jihomoravského kraje socidlné aktivizacni sluzby
otevirat a pracovnici zacali fikat: ,Aha, to je mozna ta rodina, kterd by potfebovala tu podporu, rodina,
ktera prochazi nécim, co si zaslouZi zvySenou pozornost v oblasti dusevniho zdravi.” V sou¢asné dobé
je uvédoméni a poznani takové, Ze vsechny socidlné aktivizacni sluzby, kde provadime supervizi, fikaji:
»Vsechny déti, které mame v péci, az na extrémni vyjimky, jsou déti ohroZené na zdravém psychickém
vyvoji.”

Velka ¢ast déti, které se pohybuji na OSPODech nebo v socidlné aktivizacnich sluzbach, nizkoprahovych
klubech, je ohroZena na zdravém psychickém vyvoji. Cilem bylo dodat do téchto sluZeb pracujicich
v oblasti primarni prevence zpravu: , Dité, které potiebuje specializovanou podporu v oblasti détského
dusevniho zdravi, neni jenom dité, které ma jiz psychiatrickou diagndzu, neni to jenom dité, které je
Casto hospitalizovano v psychiatrické nemocnici, nebo které uzivd medikaci.”

METODICKA DOPORUCENI:

9. Vénujte péci a energii praci s tymy, jejich podpore, vzdélavani, mentoringu, supervizim,
celkové podpore.

10. Vytvorte si spolecny jasny plan, jak krok za krokem naplnit celkovou zménu systému.
11. Propojujte prostredi socidlniho a zdravotniho sektoru jiz v dobé vzdélavani.

12. Realizujte staze, ukazuji se jako nejefektivnéjsi zplisob vzajemného poznani a vytvoreni
prostiedi dGveéry.
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Casto se v détském véku nepotkavame s klasickymi diagndzami tak, jak je zndme v dospélém véku.
Setkdvame se spis s tim, Ze ma dité trapeni, problém, trauma z predeslé doby, s kterym si nemusi védét
rady. Projevy pak vidime v jeho chovani, které je vnimano jako nepfimérené situaci. Tymy SAS
popisovaly dité, které hodilo po ucitelce Zidli, nebo dité, které naopak stoji v kouté, nevi si s nim rady,
nemluvi, je uzaviené do sebe, nedokaZou ho rozpovidat. Casto se pak toto chovani oznaduje jako
,vychovné problémy“. Potfebovali jsme soustfedit pozornost pracovnikd tymu i na déti, u nichz mohou
pracovat preventivné, s vétsi znalosti a pochopenim pficin ,problém(“. Neni to opravdu tak, Ze vétsi
cilenou pozornost zasluhuji pouze déti, které maji psychiatrické diagndzy, na které jsme zvykli
u dospélych.

Porozumeéni pricinam v Sirokém spektru sluZeb. To je informace, kterou jsme potiebovali do socidlné
aktivizacnich a dalSich sluzeb pfinést, pracovat s ni. Aby vytvareny multidisciplindrni systém a lidé

v ném pracujici uméli situace rozpoznat vcas, uméli jim porozumét, znali pri€iny a zvolili smysluplné
a efektivni intervence a vytvéreli bezpeénou sit podpory.

Zkusenost v Jihomoravském kraji nam potvrdila znovu to, co tusime a vime, a to, Ze déti s psychickymi
problémy nejsou zaclenény véas do podpory a péce. Jde o nedokonalost systému, v Ceské republice
obecné. Je proto potfeba se zaméfovat na systémovou zménu v oblasti détského dusevniho zdravi, na
multidisciplinarni tymy pracujici na socialné-zdravotnim pomezi, na v€asnou podporu a detekci,
kontinuitu péce a vSechny socidlni determinanty dusevniho onemocnéni u déti a mladych lidi.

kterd by mohla stat v centru pozornosti vSech kraji pti vytvareni systémdi

‘VEasnost je hodnota,

multidisciplinarni spoluprace v oblasti détského dusevniho zdravi.

Je potfeba mit na paméti, Ze je nezbytné se zamérit na dvé véci: Prvni je v€asnost, to znamena nefesit
situace, aZ kdyzZ dité stoji na stfese a chce z ni skocit dol(, nebo kdyz se dité sebeposkozuje, nebo kdyz
je dité agresivni. Je potfeba resit situace opravdu dfiv, kdy se jesté nic vyznamného neprojevuje, jenom
vime, Ze to dité nemd dlouhodobé uspokojovany zakladni potfeby a nemd podminky pro zdravy
psychicky vyvoj. Neuspokojovani zakladnich potfeb mizZe mit a rozhodné ma vyznamny vliv na détské
dusevni zdravi.

Druha véc je, kdyZ uz se jednd opravdu o dlouhodoby vlekly problém. Jde ¢asto o déti, které se dostavaji
do spoluprace s OSPOD, jsou hospitalizovany, potkdvame se se situacemi eskalace problémua v rodiné.
| zde mohou po ziskani kompetenci plsobit tymy socidlné aktivizacnich sluzeb.

METODICKA DOPORUCENI:

13. Pracujte systémové v kazdém okrese / ORP / spadové oblasti se 100 000 obyv. tak, aby vSude
byl vidy jeden potencionalni provozovatel sluzeb, ktery bude motivovan rozvinout své sluzby.

14. Pracujte na edukaci co nejsirsiho spektra sluzeb v porozuméni pricinam problému a jejich
v€asnému rozpoznani.

15. Organizujte pravidelné mitinky a vytvarejte sité podpory vsech zdroji v komunité.
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Dalsimi oblastmi, u kterych je potfeba rozvinout vcasnost, je systém skoleni metodikli prevence,
Skolnich psycholog, ttidnich ucitell. Stejné jako jsme dali na pocatku podporu socidlné aktiviza¢nim
sluzbam, tak jsme zacali s JMK vyjedndvat podporu pro dalsi aktéry v péci o dusevni zdravi déti
a mladych lidi.

Momentalné pripravujeme spolecné s krajskou koordindtorkou webinare, pfipadné workshopy
zamérené na pedagogicko-psychologické poradny, na Skolni psychology nebo na tfidni ucitele. Opét
pljde o podporu, kterd nebude pouze o jednom kurzu, ale minimalné o tfech kurzech a vice v rdmci
prvni poloviny roku 2022. Implementovat téma détského dusevniho zdravi do Skol jako prioritni téma
je nyni nasim cilem. Skoly jako existujici subjekty jsou zdrojem vyznamné podpory a prevence. Casto
zachyti ohrozujici situaci u ditéte jako prvni, ¢asto vsak nevi, jak s ni pracovat dal.

Podobné vyjedndvdame aktudlné podporu i pro azylové domy pro matky v tisni, pro rodice v tisni.
A probéhla schiizka krajské koordinatorky s Ceskou asociaci streetwork, kterd se zaméfuje na projekty
pro nizkoprahové kluby a na podporu nizkoprahovych klubu, které vnimame také jako velmi cenny
zdroj podpory déti s psychickymi problémy. Ceska asociace streetwork by se rada inspirovala tim, co
existuje u socidlné aktivizacnich sluzeb. A zkusila by pilotni projekty, podporu zaméfenou na
nizkoprahové kluby napfi¢ republikou, mozna zpocatku v ramci jednoho ¢i nékolika kraj.

RovnéZ probihala spoluprace s dalSimi aktéry na tzv. 3. Urovni MD. To znamenad Uplné vsech, ktefi se
podileji na praci kolem déti v dané oblasti. Vznikly regionalni a mistni multidisciplinarni pracovni
skupiny, o kterych se zminim nize.

METODICKA DOPORUCENI:

16. Pripravte spolu s krajskou samospravou vzdélavani dalSich vybranych skupin v péci o dusevni
zdravi.

17. Napojte se na skoly a vytvoite systém opakované spoluprace se Skolami, kterou mohou
realizovat tymy socialné aktivizacnich sluzeb.

18. Zapojte do spoluprace nizkoprahové kluby ve vasem kraji/okrese.
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JMK - IP projekt — ro¢ni vzdélavani pro SAS
CAS — vzdélavani pro NZDM v JIMK
Vznik novych tymii ¢i jejich zarodk (Prah,

Anabell) a specializace stavajicich- SAS Piafa
Vyskov

OSPOD — webinare, regionalni klicovi
pracovnici OSPOD

Odbor skolstvi— vzdélani pro skoly, PPP

Uzka spoluprace a dileZité role koordinatort a
metodikd MD, metodika kvality,
transformacnich specialista

OSPOD jako kli€ovy partner. Klicovym partnerem pro formovani prace a podpory déti s psychickymi
problémy jsou OSPOD a jejich klicovi pracovnici. Praxe nam ukazuje, Ze jsou pracovnici velmi pretizeni
poctem rodin, které musi na OSPOD fesit, a hire se provadi vyhodnoceni toho, kdy je potfebnd véasna
vazba a zasitovani na dalsi sluzby. Pracovnici OSPOD jsou velmi cennym zdrojem pro praci a podporu
déti.

OSPOD potrebuje dodat specializované néstroje, obdobné jako socidlné aktivizacni a dalsi sluzby.
Realizovali jsme tedy v Jihomoravském kraji dva nebo tfi webinare pro pracovniky OSPOD, které byly
zamérené na détské dusevni zdravi. U prvniho webinare bylo zdsadnim tématem vyvojové trauma,
protoze nejdllezitéjsi je, aby pracovnici pochopili situace, ve kterych se déti ocitaji. Ze vyvojové trauma
neznamena pouze to, Ze jsem ucastnikem néjaké vazné nehody nebo Ze jsem svédkem toho, Ze dojde
k néjakému vaznému incidentu nebo nasili. Ale Ze vyvojové trauma muZe byt naopak v podstaté velmi
vlekla a skrytd véc, kterd probihd i v béZné rodiné se socidlné a ekonomicky silnym statusem. Bylo to
téma, které slo napfti¢ podporou kompetenci pracovnikid vsech sluzeb, a tedy i pracovnik(l OSPOD.
Nasledné jsme fesili s metodickym vedenim OSPOD v JMK, Ze na zacatku neni mozné podchytit Uplné
vSechny pracovniky OSPOD, protoZe je to velka masa lidi. Zaéneme proto tim, Ze zvolime klicového
pracovnika ve vSech rozsitenou plsobnosti (ORP), ktery se bude zamérovat na détské dusevni zdravi.
Vsechny ORP tedy za sebe vytipovaly jednoho klicového pracovnika, ktery se bude zamérovat na détské
dusevni zdravi. Tento pracovnik se stava nasim partnerem. Cilem je, aby zpo¢atku alespon jeden ¢lovék
mohl byt vzdélan do hloubky v oblasti péce o dusevni zdravi a nasledné informace prenasel do svého
tymu pracovnik OSPOD dal.

Pracovnici OSPOD poté prochdzeli s pracovniky ze socialné aktivizacnich sluZzeb webinafi, kdy jsme
rozdélili pracovniky OSPOD a SAS podle regionu. Metodik multidisciplinarity spole¢né s krajskou
koordinatorkou reformy se s nimi potkali a vytvofili SWOT analyzu toho, jak to v daném regionu vypada
z hlediska dusevniho zdravi déti a systému péce. At uz se to tyka prileZitosti, zdrojd, omezeni a dalsich
véci, které se v regionu ukazuji. Kazdy region je trochu jiny, ma jiné zdroje, nékde maji pedopsychiatra,
nékde nemaji. Nékde dokonce chybi i socidlné aktivizacni sluzby, takZe podpora rodin je velmi obtizna.
Nejzakladnéjsim zjisténim bylo, jaké mnoZstvi zdrojii mame. Ja sama jsem byla prekvapena, kolik
zdroji mame k dispozici okolo détského dusevniho zdravi a jaké know-how si nesou i pracovnici
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z jinych kraj. Tim minim pracovniky socialné aktivizacni sluzby patfici pod velké organizace, které
pracuji a funguji jesté v jinych krajich a mohou prenaset néjaké zkusenosti z jinych projektl, které
realizovali v jiném kraji, do Jihomoravského kraje. TakZe jsme pfisli na to, Ze v Jihomoravském kraji sice
urcitd zkusenost neprobéhla, ale néco se realizovalo v rdmci organizace v jiném kraji, takZze je mozné
zkuSenosti a dobrou praxi vyuZit a prenést. To je tedy priklad jednoho ze silnych zdroji. Atim se
dostavame zpatky k podpore stavajicich sluzeb a k jejich know-how.

METODICKA DOPORUCENI:

19. Zapojte do spoluprace OSPOD systémoveé, urcete ve spolupraci s krajem a OSPOD jednoho
pracovnika, ktery bude pro vas kontaktni osoba, realizujte hlubsi edukaci.

20. Vytvorte multidisciplinarni propojeni mezi témito pracovniky OSPOD a tymy socidlné
aktivizacnich sluzeb, které zacaly pracovat v oblasti dusevniho zdravi.

21. Inspirujte se u know-how stavajicich organizaci.

22. Zapojte do prace neziskovy sektor.

Cilem SWOT analyzy bylo jednak fici, kde jsou jakd omezeni a podobné, ale jednak podpofit spolupraci
OSPOD a SAS a také navazat na zpracovanou SWOT analyzu tim, Ze se vystupy prenesou do
regiondlnich multidisciplinarnich skupin.

Nasledné se uskutecnilo setkani na vSech okresech kraje, kde jsme vytvorili multidisciplinarni pracovni
skupiny zaméfené na détské dusevni zdravi. Do téchto skupin jsme pozvali kohokoli, kdo se pohybuje
v oblasti podpory déti — od $kol, pedagogicko-psychologickych poraden pres détské domovy, vychovné
Ustavy aZ po nové vznikajici zarodky tymU zamérenych na détské dusevni zdravi.

Cilem multidisciplinarnich regionalnich skupin je formovani péce v regionu a také poznavani se
navzajem. Vidycky je to o tom, Ze lidé maji rliznd ocekavani, tudiz je nutné vyjasnéni ocekavani,
kompetenci a roli a prace se zdroji, které vtom daném regionu jsou. SWOT analyza, ktera se vytvofila
na setkani OSPOD a SAS, se nasledné prenesla na regionalni multidisciplinarni skupiny, aby ke SWOT
analyze mohli dalsi aktéfi zmapovat potteby, zdroje, pfileZitosti a omezeni ze svého pohledu.

Cilem skupin je i strategicky planovat péci v daném regionu s ohledem na pfileZitosti a moZnosti
a specifika regionu. TakZe vystupem by v pfiStim roce mélo byt, aby regionalni skupiny dokoncily SWOT
analyzu s dalSimi aktéry a nasledné vytvofrili strategicky plan daného regionu, ktery se poté prenese na
zastupitelstva obci, pfipadné i dal na krajskou uroven, ¢imz by mohlo byt zmapovano, co je potfeba,
a naformulovéna strategie jednotlivych ORP a okres(. Tolik k podpofre a praci s pracovniky OSPOD.

METODICKA DOPORUCENI:

23. Vytvofrte regionalni pracovni skupiny MD (podle ORP Ci okresti), zapojte vSechny relevantni
partnery, vypracujte spolecné SWOT analyzu, vytvorte spolecnou vizi.

24. Pracujte participativnim zplisobem.

25. Vytvorte detailni akéni plan, jak dale reorganizovat péci smérem k multidisciplinarni
spolupraci a jaké sluzby dale transformovat do oblasti péce o dusevni zdravi, pfipadné jaké
sluzby dale rozvijet.
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To, co jsme zacali jesté pilotné zkouset, je podpora 3. irovné multidisciplinarity a zde tzv. sdilené
plany péce. V nékterych regionech zacaly vznikat pilotné sdilené plany péce. Proc? Potkavame se Casto
s tim, Ze déti/rodiny jsou ve vice sluzbach, takie se jim vénuje vice odbornikd najednou. Rodiny
napfiklad vyuZivaji socialné aktiviza¢ni sluzbu, OSPOD, dité chodi do nizkoprahového klubu, nékdy se
objevi pedagogicko-psychologicka poradna, lékar-psychiatr, lékar-pediatr a nové tymy v oblasti
dusevniho zdravi. Je tedy mnoho osob, které spolu ob¢as komunikuji, nékde vic, nékde méné, zalezi na
daném regionu, a komunikuji spolu zpravidla v dobé, kdy se néco duleZitého, akutniho déje,
a komunikace probihd obvykle pres telefon. Praxe nam ukazala neefektivitu a naroCnost takto
nastaveného systému. Nasi snahou sméfujici k budouci vizi, kterou budeme pilotné testovat, je proto
sdileny plan péce. Cilem této ,idedlni” vize, ke které casem dospéjeme, je to, Ze dité a rodina maji
jeden plan podpory — jeden plan péce. Tam, kde je rodina v péci OSPOD, mUzZe byt zastfeSujicim
dokumentem IPOD (individualni plan ochrany ditéte), kde neni, mlzZe byt zastfesujicim dokumentem
jakykoliv plan, na kterém se dana regiondlni skupina shodne. Kdyz vSichni mame stejné nastroje pro
planovani, tak miZzeme planovat a sjednocovat nastroje, které budeme pouZivat na podporu déti s
psychickymi problémy. Zacali jsme tvofit prvni sdilené plany podpory, kdy spolecné s rodinou a ditétem
vyjednavali a planovali intervence na setkani i pracovnici. Coz je vlastné prvek, ktery zname z
pfipadovych porad u dospélych pacientt. Rozdil je ten, Ze u pfipadovych porad nepracujeme s tak
intenzivni ¢etnosti u jedné rodiny, zatimco u déti se jedna o opravdu intenzivni spoluprici.

Na zacdtku jde o wvyjashovani roli a zastfeSovdni celé spoluprdce, bavime se vlastné o case
managementu, kdy je zvoleny jeden case manager, ktery takto funguje. Takze prvni pilotni plany, které
vznikaji napfi¢ vSemi organizacemi, kdy celou spolupraci zastfesuje jeden planovaci proces
a dokument a zvoleny case manager, se v Jihomoravském kraji pravé odehravaji. Neni to , prozatim*
dokonaly systém, ale zacal a jeho Ucastniky jsou vSichni v oblasti péce o dusevni zdravi. Je to jedna
z klicovych moznosti, jak na drovni kraje Ci regionu podporu poskytovat partnersky, kontinudinég,
s vyuzitim vSech relevantnich zdroju a silnych stranek.

Vsichni volaji po metodické podpofe, po metodickém ukotveni, po spole€ném manudlu na drovni kraje,
ktery by mohl multidisciplindrni spolupraci s jejimi principy, procesy a hodnotami zastfeSovat.
Dlavodem je i to, Ze nardzime na véci, jako je tfeba sdileni citlivych osobnich tdaji. Nebo moznosti
mapovani potieb, napf. mapovaci karty, na které narazi rlizné sluzby, protoze je maji odlisné. Je tedy
jesté mnoho véci, které je potfeba metodicky a koncepcné osetfit. To je dalsi ukol pro dalsi spolupraci.
Uroveri a provazanost péce kolem déti bude integrovana do systému udrZitelné. Sluzby nebudou stat
vedle sebe, ale pljdou spolecné. To je jeden z cild nové vzniklych regiondlnich multidisciplinarnich
pracovnich skupin zamérenych na détské dusevni zdravi v regionech.

Vsechny skupiny funguji na drovni okresu, v kazdém okrese vznikla pracovni skupina a cilem je setkavat
se nékolikrat ro¢né. Zpocatku jsme si stanovili, Ze se budeme setkavat jednou za dva mésice.

METODICKA DOPORUCENI:

26. Vytvorte spolecné planovaci postupy a nastroje.

27. Integrujte do planovani vidy déti a rodinu v duchu pfistupu ,,NIC O NAS BEZ NAS“.
28. Pouzivejte princip prace postaveny na case managementu.

29. Dohodnéte se mezi sebou v socialné-zdravotnich sluzbach, kdo bude case managerem pribéhu
ditéte a jeho rodiny.
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Multidisciplinarni spoluprace s détskou psychiatrickou nemocnici ve Velké
Bitesi

Détska psychiatricka nemocnice Velka Bites
FN Brno Psychiatricka klinika — détské psychiatrické oddéleni
Détska nemocnice FN Brno

Lizkova zatizeni pro déti, kterda maji spadovost v Jihomoravském kraji, jsou jednim z vyznamnych

zdrojl pro multidisciplinarni spolupraci. V Jihomoravském kraji jde o:
- Détskou psychiatrickou nemocnici Velkd Bites, kterd je na Vysociné, nicméné polovina
hospitalizovanych déti pochazi z Jihomoravského kraje;
- Psychiatrickou kliniku Fakultni nemocnice Brno a jeji détské psychiatrické oddéleni, které
plsobi jako akutni oddélent;
- Détskou nemocnici Fakultni nemocnice Brno, ktera neni psychiatrickym zafizenim, nicméné je
zde prevaind cast zachytu déti po sebevrazednych pokusech nebo stavech ohrozeni zdravi
a zivota kv(li porucham pfijmu potravy.
To jsou tfi zafizeni, na které jsme se v rdmci projektu zaméfrili. Na zacatku roku 2021, kdy jsem zacala
vstupovat do llzkovych zatizeni, tak uz probihaly nékteré prvotni zmény v ramci reformy, zejména zde
jiz byli specialisté na transformaci nebo manazeti kvality, takZe jsem nevstupovala Uplné na pole
,reformou neorané”. Nicméné bylo potfeba nastavit systém kontinualni péce formou provazovani déti
na navaznou péci v komunité. Navaznou péci nemyslime jen péci psychiatrickou, ale péci reagujici na
komplexni potfeby déti a jejich rodin. StéZejni roli zde plni tymy pracujici v pfirozeném prostredi ditéte
a jeho rodiny. Zdravotné-socialni multidisciplinarni podpora v terénu, kterd mGze byt i velmi intenzivni
a jejimz hlavnim cilem je minimalizovat hospitalizaci déti, zamezit vytrZzeni déti z jejich pfirozeného
prostfedi a maximalizovat intervence v bézném prostredi ditéte.
V rdmci zavedeni multidisciplinarni spoluprace bylo potfeba posilit zdroje. V Jihomoravském kraji jsme
na pocatku roku 2021 neméli ani jeden specializovany tym na détské dusevni zdravi. Rozvoj
kompetenci tymu jsem popsala v predchozi kapitole.
Pracovalo se tedy se zdroji organizaci, které maji zaregistrované socidlné aktivizacni sluzby. Pres
podporu socidlné aktivizacnich sluzeb, kterou Jihomoravsky kraj zastitoval, se podafilo podpofit
socidlné aktiviza¢ni sluzbu Piafy Vyskov, ktera se rozhodla, Ze se bude zamérovat na détské dusevni
zdravi, a to nejenom na vcasnou detekci a provazbu na dalsi specializované sluzby, ale pfimo na
podporu déti uvnitf tymu, kdy se socidlné aktivizacni sluzba sama bude zamérovat specidlné na déti
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s psychickymi problémy. Vyhodou této socidlné aktivizacni sluzby je, Ze ma ve svych fadach psychologa,
takze tady se ukazuje prvni vlastovka, ze i kdyz nemdame organizace, které by pfisly a fekly ,,my chceme
resit détské dusevni zdravi a délat nové tymy”, tak se mlze stat, Ze nékteré sluzby dostanu odvahu,
obdrzi vétsi kompetence a diky podpore budou situace fesit. Ziskaji zkusenosti, budou erudovani,
nastavi procesy a metodiky uvnitf svych tyma a sluzeb. TakZe socialné aktivizacni sluzba Piafa Vyskov
je jedna z téch sluzeb, které se zaméruji na détské dusevni zdravi cilené.

Dalsi zapojenou organizaci je Annabel, ktera se dlouhodobé zabyvala dospélymi i détmi s poruchou
pfijmu potravy, coZ je rovnéz oblast duSevniho zdravi. Zacala spoluprdci rozvijet a zaméfila se i na déti
s psychickymi problémy obecné, coZ se rozvinulo az do Uzké spoluprace s Détskou psychiatrickou
nemocnici Velka Bites.

Dalsim zdrojem je Prah Jizni Morava, moje materska organizace, ve které jsem jiz 17 let. Jesté pred
rokem jsme vibec nevédéli, Ze budeme pracovat s détmi s psychickymi problémy. Naopak jsme
v nejuzsim vedeni organizace stdle hlasali, Ze my do oblasti prace s détmi nikdy nevstoupime. Ale hezky
se vSe propoijilo, a tak jsme se nakonec rozhodli, Ze do toho pljdeme.

Tri vySe uvedené organizace momentalné v Jihomoravském kraji zastituji podporu déti s psychickymi
problémy. Ne vSechny tymy povaZujeme za tzv. velké, Uplné. Co se velkych tymu tyce, pak se bavime
0 Brné, kde jsou momentalné tfi velké tymy (velkym tymem myslim 5 osob), které se zaméruji na
podporu déti s psychickymi problémy. Tymy jsou multidisciplindrni, zdravotné-socialni, v nékterych
tymech je dokonce zdravotni sestra a konzultujici psychiatr, v mensich okresech se podafrilo alespon
to, aby zde fungovaly zarodky tym(, aby se v tymech vénoval alespori jeden nebo jeden a pul ¢lovéka
podpore détského dusevniho zdravi. Jak to bude v budoucnu, to bude opét zalezet na podpore kraje
a dalSich projektovych moznostech. Bez podpory se kapacity novych sluzeb rozvijet nemohou.

Uvazky jsou v nékterych tymech pocatecni, malé. Jeden nebo jeden a pdl Gvazku na cely okres je hodné
malo. Do planu rozvoje sité sluzeb kraje se tedy snazime naplanovat dalsi rozvoj tak, aby Uvazky
v jednotlivych krajich byly kolem 5 pracovnik( ve stfrednédobém horizontu. S provazovanim a vznikem
tzv. zarodka virtualnich tymd jsme zacinali postupné tam, kde jsme méli zarodky tym(, které jsme
provazovali na psychiatrické détské nemocnice ¢i oddéleni.

NeZ jsme zacali multidisciplindrni spolupréci resit uvnitt daného zafizeni, tak sitovani déti, které koncily
hospitalizacemi, vypadala tak, Ze déti nebo rodic¢e obdrzeli telefonicky kontakt na nizkoprahovy klub
nebo socidlné aktivizacni sluzbu. Ale vétsina rodin uzZ ten kontakt nevyuzila, takZe déti zistavaly dal bez
intenzivni podpory v terénu.
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0Od listopadu 2020 probiha provazovani déti z JMK (nepodafilo se i pfes setkani s koordinatory
a metodikydalSich kraji navazat dal$i ndavazné sluzby z jinych kraju, ze kterych jsou také déti
hospitalizované v DPN- sluzby chybi, max. jsou nékde sluzby pro déti 16+ Pelhfimovsko
(pUsobnost pouze jeden okres)

Minimalné polovinadéti standardné hospitalizovana z JMK

Ve vyznamné ¢asti déti s vleklymi dlouhotrvajicimi psychickymi problémy. Déti hospitalizované
opakované. Pfichazi éasto ze socialné-ekonomicky slabych poméra. Rodiée éasto nespolupracujici.
Ve vyjimeénych pfipadech se podafi je navazat na pravidelnou spolupraci, kontakt.

od roku 2020 — listopad — probiha provazovani viech déti z JMK do navazné péce v dobé
hospitalizace, navazna sluzba prijede po kontaktovani malym metodikem naoddéléni, kde se
potka s ditétem, zdravotnimi pracovniky oddéleni(rodi¢e se nedafido spoluprace navazat,
nedochazi za détmi ¢asto ani béhem jejich hospitalizace nanavstévy,rodiée jsou kontaktovani
navaznou sluzbou pfimo v domacnostech a navazna sluzba muize rodiée na setkanii dovézt).

Cilem sitovani bylo, a to uz se dostavame ke konkrétnimu pfikladu Détské psychiatrické nemocnice
Velka Bites, aby v dobé hospitalizace na dité a na rodinu byla navazana sluzba pfimo v lGzkovém
zatizeni. Vytvofili jsme systém, kde mimo mé jako metodika projektu multidisciplinarity
v Jihomoravském kraji plsobi ve dvou llizkovych zafizenich, a to v Détské psychiatrické nemocnici
Velka Bites a ve FN v Brné, dva tzv. mali metodici, coZ jsou metodici multidisciplinarity uvnitf zatizeni,
tedy primo pracovnici danych nemocnic. Ve Velké Bitesi jde o zdravotné-socidlniho pracovnika a v Brné
o stanicni sestru. Tito dva pracovnici maji na starosti multidisciplinaritu.

Ale bylo potieba toho udélat mnohem vic, nejen provazat lidi na ndvazné sluzby, ale zavést
multidisciplinaritu i uvnitf zafizeni. Stanovit lidi, ktefi se budou multidisciplinarité vénovat, aby
provazbu nedélali vsichni, ale pouze jeden koordinator multidisciplinarity v daném zafizeni. Takze jsme
nastavili systém, Ze do zafizeni nemohou vstupovat Uplné vsichni, coZ se doposud délo: KdyZ uz nékdo

IM

do lGzkovych zafizeni vstupoval, tak to byl ,pelmel” zastupct rliznych sluzeb, pracovnici v nemocnicich
se v tom neorientovali, nevédéli, co je socidlné aktivizacni sluzba, Ze vedle ni existuje nizkoprahova
sluzba (nizkoprahovy klub) atd.
Se vznikem novych/transformovanych tymi na détské dusevni zdravi jsme proto stanovili takzvanou
roli gate keepera, tedy tzv. kliénika pro dany region, ktery bude zastitovat spolupraci a sitovani dalsich
potfebnych aktérl podpory pro dité i rodinu a bude v Uzké spolupraci s danym llzkovym zafizenim.
Jak to prakticky vypada: Od listopadu 2020 je to tak, Ze jakékoliv dité z Jihomoravského kraje je
hospitalizovano v Détské psychiatrické nemocnici Velka BiteS nebo na Psychiatrickém oddéleni Fakultni
nemocnice Brno, tak je vidy pres malého metodika multidisciplinarity kontaktovana spadova klicova
sluzba, coz jsou zarodky jiz zminénych multidisciplindrnich terénnich tyma. Sluzba dostane informace
o potiebach a zdrojich kolem ditéte a rodiny. Dostavi se na schlzku na oddéleni v dobé, kdy je dité
hospitalizovano. Schiizka v idealni podobé vypada tak, Ze:

- je pfitomno dité, rodi¢ nebo oba dva rodice, ¢asto i péstouni;

- jsou tam zastupci z liZzkového zafizeni, vétsinou psychiatr, psycholog nebo stanicni sestra;

- jsou tam zastupci ndvazné sluzby, ktefi maji realizovat podporu ditéte po ukonceni

hospitalizace v béZzném prostfedi a podporu rodiny;
- spolecné se mapuiji potieby;
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- nastavuje se plan podpory, tedy kdo a jakym zplsobem dité, pripadné rodinu podpofi;

- zjistuje se navazani na dalsi potfebné sluzby.
Od roku 2022 bychom chtéli provazovat i dalsi sluzby do podpory ditéte pfimo na oddéleni, jako jsou
OSPOD a socialné aktivizacni sluzby. Jejich pracovnici rodinu zpravidla dobfe znaji nebo s ni
dlouhodobé spolupracuji, coZ pfinasi cenné informace o zdrojich a znalosti situace.

METODICKA DOPORUCENI:
30. Zorganizujte spolecna setkani mezi spadovymi tymy a psychiatrickymi nemocnicemi.

31. Vyjednejte mezi sebou roli tzv. gate keepera v jednotlivych regionech/okresech, vétsinou o
velikosti 100 000 obyvatel.

32. Zasitujte se s ditétem a rodinou do bezpeéného vztahu jesté béhem hospitalizace, co nejdfive
po prijeti ditéte k hospitalizaci.

33. Spolupracujte s ditétem i rodinou i béhem hospitalizace.

34. Pokud s ditétem spolupracujete v komunitnim tymu a je potiebna hospitalizace, podporte dité
a rodinu, asistujte pfi hospitalizaci v adekvatni mozné mire.
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Spoluprace s rodinami + navazné sluzby + DPN V. Bite$

- Od roku 2022 — zefektivnéni prace s rodi¢i— rodice si déti vzdy vyzvednou pfi vikendovych propustkach
(vétsinoulaZz 2 za pobyt) a pfi vyzvednuti ditéte po hospitalizaci. Tam, kde se nepodafridité provazat, tak
navazna sluzby bude na setkani's rodiéi na oddéleni pravé vdobé, kdy si rodié pfijede vyzvednout dité.
O tomto zpUsobu provazani budou rodiée informovani pfi vstupu ditéte na hospitalizaci. Nemocnice

bude rodiée informovat o moznosti ndvazné MD péée v terénu jako o standardnim doporuéeném
postupu navazné péce. Dité po hospitalizaci potfebuje navaznou pédi, stejné napf. jako dité se zlomenou
nohou potfebuje po operaci a propousténi domu péci fyzioterapeuta.

Co se nam v Détské psychiatrické nemocnici ve Velké BiteSi uplné nedafi, je spoluprdce s rodici. Jde
Casto o déti, které jsou hospitalizované opakované, které pochazeji z tizivych socidlné-ekonomickych
podminek. Z rodin, kde rodi¢e nespolupracuiji s lGzkovym zatizenim v dobé hospitalizace ditéte, ¢asto
ani nejsou v kontaktu se svymi détmi béhem hospitalizace. TakZe o to vic je problematické navazat je
na spolupraci pfimo na oddéleni, ale o to vic je to potfebné.

To je dalsi ukol pro nasledujici obdobi: Jak zefektivnit spolupraci s rodici ditéte u téch rodicl, ktefi jsou
tzv. nespolupracujici. Zde mam na mysli prvek asertivni prace, ktera v soucasné dobé hodné chybi
u sluzeb primarni prevence specializujicich se na détské dusevni zdravi. Sluzby jsou zvyklé, snazi se
pracovat s tim, co si dand rodina preje.

Avsak Casto jsou déti s psychickymi problémy v tom stavu ne proto, Ze napf. chlapecek je agresivni na
pani ucitelku ,jen tak z niceho nic”, on je agresivni, protoZe jiz |éta nema uspokojené zakladni potreby,
l[asky, lidské vztahy aj.

Je tedy dulezZité pracovat vic s prvkem asertivity, ktery zname z oblasti dospélého dusevniho zdravi
velmi dobte. Casto se setkdme s lidmi, ktefi jsou bez nahledu na svou situaci a du$evni onemocnéni.
Stejné tak tady se Casto setkdvdme s rodici, ktefi stoji za Spatnym psychickym stavem svych déti,
nechtéji spolupracovat, je to pro né treba velmi stigmatizujici, Ze by najednou méli jit k psychologovi.
Spis resi, aby méli bydleni, aby méli jidlo, aby méli davky, ale Uplné se nedafi dostat k nim téma osetieni
dusevniho zdravi jejich ditéte.

To je tedy dalsi velky ukol, ktery feSime nejen s Détskou psychiatrickou nemocnici ve Velké Bitesi, ale i
na 3. urovni multidisciplinarity, kdy se bavime, jak si navzajem pomoct, jak provazat tu spoustu sluzeb
kolem rodiny, jak realizovat asertivni zpUsob prace, protoZe pro mnoho déti to znamena jedinou
moznost, jak se z bludného kruhu dostat.
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Zefektivnénia zkvalitnéniMD spoluprace na 2. Grovni

0Od létase vypracovava novy nastroj pro MD spolupraci ve slozeni metodik kvality,vrchni sestra, metodik
MD (maly — velky), nasledné pfidani staniéni sestry, psycholog, psychiatfi — a do konce roku navazné
tymy.

Jde o nastroj mapovani potieb pro MD spolupraci v DPN V. Bite$ a nasledné planovani podpory

N&stroj bude soucasti procesu provazovani

Do 10 a7 14 dni probéhne prvni vyhodnoceni potfeb (mapovani vyvojovych potfeb ditéte, rodiny,
rodi¢l (obou dvou) — kompetence rodi¢ti, mapovani okoli a prostiedi ditéte a rodiny). Tento nastroj se
bude vyuZivat v procesu. Nejde o staticky dokument, ktery se jednou vyplni a nic se s nim dal nebude
dit.

Po prvnim vyhodnoceni dojde k prvni schiizce s navaznou sluzbou na oddéleni, ditétem a rodi¢em
(idealn&) Potfeby se budou diskutovat a planovat prvni plan podpory. Nasledné bude dochazet
k podpofe ditéte, rodiny jak tymem na oddéleni, tak tymem navaznym. Dojde k daldimu mapovéani
potifeb — vyhodnocovani, upfesfiovani jiz zjisténéhoa k nasledné druhé schiizce na oddéleni, na kterou
mohou byt pozvani mimo gate keeperai dalsi aktéfi podpory — OSPOD, tfidni ucitel, pracovnik SAS atp.
Cilem je vytvofit plan podpory, se kterym bude dité odchézet

Co planujeme do roku 2022? Zkvalitiovat spoluprdci, ktera jiz probiha. To je neustdly proces, sice
mame vSechny déti z Jihomoravského kraje provazany na navaznou péci v terénu, ale to neni konecny
ukol. NemUzZeme se poplacat po ramenou, Ze jsme to udélali a ted konéime. Je potieba nahliZet, jak
muazeme multidisciplinaritu zavadét siteji a kvalitnéji. Jednou z téch cest je vétsi propojenost détské
psychiatrické nemocnice a dalSich sluzeb, a to nejenom téch klicovych v oblasti détského dusevniho
zdravi, ale i téch dalSich.

Nasi prioritou je tvorba sdileného planu péce, ktery se dafi zavadét. Pfiklad z Hodonina, kde se Ucastnili
vsichni aktéfi, ktefi kolem rodiny byli: Byla to socidlné aktivizacni sluzba, pracovnik OSPOD, ktery
konkrétni dité a rodinu podporuje, a byl Gcasten i pracovnik z poradny a pracovnik z nové ndvazné
sluzby zamérené na détské dusevni zdravi. Pfedtim nez se potkali s rodinou, tak doslo ke spolecnému
setkani pracovnikd, kde jsme vsichni spolec¢né pracovali s pribéhem ditéte. Setkani bylo dvouhodinové.
Zamérovali jsme se na cely pfibéh ditéte, nejen na akutni zakladni potfeby, na které se sluzby vétsinou
zamé&tuiji. Sli jsme po pticinach problémd, které prameni vétsinou hluboko v historii ditéte a celé rodiny.
Taky jsme se bavili o hodnotach. Uvédomovali jsme si hodnoty v celém procesu, jestli je to opravdu ta
maminka, kdo tu péci nezvlada, co je jeji hodnotou, a zjistili jsme, Ze i kdyzZ z té péce vypadava, tak je
vidét, Ze dité ma rada, Ze jeji hodnotou je opravdu nevystavit déti stejné situaci, kterou zazila ona, tedy
aby byly bez matky, aby byly odebrany do institucionalni péce. Ze je prosté ma rada. Byl to proces, kdy
jsme pracovali s dlouhodobymi a kratkodobymi potfebami, s hodnotovym systémem v celém procesu.
Vytvoril se jeden zastitujici plan, i kdyz rodina ma smlouvu se véemi socialnimi sluzbami, které vyuziva,
mUze mit, a v tomto ptipadé méla, jeden zastresujici plan, ktery stanovoval jeden hlavni cil, ktery jsme
spoleéné formulovali: ,,Aby déti zlstaly s mamou.”

To je tedy ten hlavni cil, ktery mame vsichni stejny, nicméné k nému sméfujeme pomoci rlznych
nastrojl — jiné moZnosti podpory ma socialné aktivizacni sluzba, kterd si stanovila praktické ukony
podpory matky a ditéte, jiné nastroje spoluprace mulze pfinaset pracovnik OSPOD a jiné nastroje
podpory si stanovili pracovnici nového specializovaného tymu zaméfeného na détské dusevni zdravi.
Takze i kdyz vSichni sméfujeme ke stejnému cili, v planu jsou stanoveny rizné zpUsoby jeho naplnéni.
CozZ je i v souladu se zdkonem o socialnich sluzbach. Pokud by pfisla kontrola na plany, tak cil je
v souladu s cinnosti dané sluzby a jednotlivych aktér(. Jednotlivé ¢innosti sluZeb tedy nebrani tomu,
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aby vznikl plan s vytvorenou predstavou a znalosti pfipadu a sdileni vytéeného ocekavani, jednotlivych
moznosti a roli. Pak kolegové dochdzeli za maminkou a détmi, spolec¢né stanovovali kroky, nechali
vyjadfovat maminku a bavili se o tom, co by maminka samotnd potrebovala. Na zakladé toho se vytvofil
plan s jednotlivymi klicovymi ¢innostmi, rozdélenymi podle kompetenci a moznosti dané sluzby. Cilem
neni jenom plan vytvofit, ale stdle revidovat, bavit se 0 ném a zvolit si hlavniho case managera, ktery
bude zodpovédny za koordinaci planovéni. V této rodiné jim byla zvolena socidlné aktivizacni sluzba,
protoZe se nejvic a nejintenzivnéji zatim s rodinou potkdvala. Nicméné case manager, ktery bude
zodpovédny za koordinaci vSech ostatnich, mizZe byt v pridbéhu procesu prace s rodinou i zménén.
Aktudlné vramci JMK vznikd metodika multidisciplindrni spoluprace pro SAS, kterd ukotvuje
i spoluprdci v rdmci MD na 2. a 3. drovni v kraji. Soucasti metodiky je rovnéz ukotveni nového nastroje,
ktery se zaméfuje na mapovani vyvojovych potreb déti. Ndstroj mapuje vyvojové potreby ditéte,
kompetence rodi¢l a prostredi, ve kterém se dité pohybuje. Mapovaci nastroj bude vyuZivan napftic
sluzbami — OSPOD, SAS, DPN Velka Bites, terénni tymy pro détské dusevni zdravi atp. Nastroj bude
vyuzivan vSemi v systému a bude ,putovat s ditétem®. Cilem je sjednotit mapovani potreb a nastavit
v rdmci MD spoluprace hned zpocatku vnimani potieb v rodiné a u ditéte.
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Hospitalizace a rehospitalizace
Dochazi k prvnim zkuSenostem s rehospitalizacemi a hospitalizacemi

Cilem je posilit vyuZziti prvku intenzivni terénni zdravotné-socialni podpory pfi zvladani krizovych
situaci a zhorSeni zdravotniho stavu tak, aby nemuselo dochazet vzidy rehospitalizaci ditéte jako
nastroji prvni volby — doted tomu tak je. A zaroven odlehcit lGzkovému zatizeni tak, aby se mohli
vénovat pouze akutnim situacim, které nelze vyresSit momentdalné v terénu

Nékolik mésict debatujeme nastaveni systému, kdy pfi opakovanych rehospitalizacich bude metodik
MD kontaktovat ndvazny tym, aby o planované rehospitalizaci védél a byl schopen se intenzivnéji
zamérit na podporu rodiny, zkontaktoval pedopsychiatra a dalsi aktéry a snazil se

v terénu zmapovat nutnost hospitalizace a potreby ditéte a rodiny. Cilem je snizit pocet
rehospitalizaci, pokud by $la situace za intenzivni podpory vyfesit v terénu.

Po plném zavedeni mapovani a planovani pro MD podporu je dal$im cilem vytvorit metodické
postupy pro oblast rehospitalizaci a hospitalizaci ve spolupraci s MD tymem v terénu — vystup cca
bfezen/duben

Rehospitalizace je velké téma. Casto dochazi k rehospitalizacim, protoze systém nemd jiny nastroj pro
podporu déti v krizi. VZzdycky vSak nemusi dojit k rehospitalizaci. K tomu je potfebna zména pohledu
v lGZkovych zafizenich a v celém systému. Zacinaji se objevovat dalsi zdroje a moZnosti, jak situace
vedouci ke krizi resit. A ktomu slouzi pravé multidisciplindrni zdravotné-socidlni sluzby. Pokud se
presune podpora déti s psychickymi problémy do terénu, nemusi byt 1Gzkova zafizeni nasledné tak
pretizend a mohou se zamérit na feSeni skutecné akutnich a zavaznych situaci.

Momentalné jsou détska psychiatrickd zafizeni pretizena nejen akutnimi situacemi. To znamena, Ze
potfebujeme co nejvic rozvinout podporu vterénu, kterd je v Ceské republice Zalostné mala.
V soucasnosti se systém stale primarné zaméruje na saturovani nedostatku pedopsychiatr(, ale
pedopsychiatfi jsou v potfebach déti a rodin pouhou Spickou ledovce. Tim, kdo stavi intenzivni zaklady
podpory v terénu a feSeni danych situaci, jsou tymy sloZené zvicero profesi — multidisciplinarni
zdravotné-socidlni terénni tymy, které mohou nabizet velmi intenzivni podporu, jsou v Uzké spolupraci
s lGzkovymi zafizenimi i s pedopsychiatry a pediatry. A to je oblast, kterd by méla stat v centru
pozornosti dotacnich titull krajd.
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Multidisciplinarni spoluprace s Psychiatrickou klinikou Fakultni nemocnice
v Brné

Rok probiha provazovani déti, které se ocitnou na hospitalizaci ve FN Brno na
détském psychiatrické m oddéleni

Vsechny déti z JMK jsou provazany na tzv. gate keepery

Gatekeeperje v kazdém okrese JMK (organizace Prah j. Morava, Anabell, Piafa

Vyskov). Tvofi ho zarodky détskych tym (psycholog, soc. pracovnik) nebocelé,
min. 4 élenné zdravotné-socialni tymy.

Dochazi €asto k hospitalizacim z divodi: emoéni dysregulace a sebeposkozovani,
poruchy pohlavniidentity, poruchy pfijmu potravy (az 1/3 déti)

K Psychiatrické klinice Fakultni nemocnice v Brné bych rdda zminila, Ze ne vidy se bavime o klasickych
hospitalizacich v détskych IGZkovych zafizenich, kde hospitalizace trvaji v priiméru dva aZ tfi mésice.
Zde na psychiatrické klinice se bavime o hospitalizacich v prdméru dvoutydennich, pokud se nejedna
o poruchu pfijmu potravy. VSechny déti z Jihomoravského kraje jsou opét navdzany na gate keepery
sluzby a opét dochazi ke stejnému systému provazby a sitovani. Na akutnim oddéleni se ocita spousta
déti, u kterych je mozné uvaZovat o néjaké véasné podpore, u kterych nedochazi tolik k tomu, Ze
pochazeji ze socidlné a ekonomicky slabych rodin. Ve vice nez 90 procentech se dafi spolupracovat
srodinou ditéte v dobé hospitalizace. Hospitalizace déti jsou z jinych divod(l — jde primarné
o hospitalizace kvali akutnimu stavu, naptiklad sebeposkozovani, poruchy pohlavni identity, poruchy
pFijmu potravy tvofi aZ jednu tretinu déti.
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- Momentalné probiha provazovani nasledovné&

Metodik MD svolava v dobé hospitalizace ditéte schiizku na oddéleni ve sloZeni:
- dité, psycholog oddéleni, stanicni sestry, psychiatr, rodiée ditéte (zde se dafi vic jak
v 90 % vizdy na schlzce mit rodice), zastupce ndvazné sluzby. Pfedavaji se informace,

domlouva se podpora. Déti jsou hospitalizované v priméru 2 tydny (pokud nejde o
poruchy pfijmu potravy), provazovani musi byt velmirychlé

Co se tyka podpory rodiny v ramci Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice v Brné, tak to probiha tak,
Ze na spolecnou schiizku ptichazi v dobé hospitalizace ditéte i rodi¢ a predavaji si informace spole¢né
s personalem, navaznou sluzbou a ditétem — domlouvaji se na podpore.

Cilem je nejenom domluvit podporu, ktera bude probihat poté, az bude dité propusténo
z hospitalizace, ale cilem je pobavit se i o podpore, kterd bude probihat v dobé hospitalizace ditéte. To
znamend, Ze navazna sluzba mize pfijet na oddéleni za ditétem sama, navazovat vztah s ditétem
v dobé hospitalizace, stejné tak mize prijet do rodiny a podpofit rodice, aby se Iépe pfipravili a zvladli
prestup a navrat ditéte, a to zejména u dlouhodobych hospitalizaci. U téch kratkodobych jde o akutni
podporu, protoze rodice Casto zazivaji velkou tisen, neciti se kompetentni, aby za 14 dni po ukonceni
hospitalizace situaci fesili doma sami s ditétem. TakZe jde jak o podporu déti v dobé hospitalizace, tak
i rodic v dobé hospitalizace, pfipadné o mobilizaci rznych dalSich zdroj(, které mohou byt cenné pro
rodinu a pro dité. Tim mUZe byt tfeba ucitel, ke kterému ma dité dlavéru, nebo babicka, ktera hraje
vyznamnou roli, apod. VySe uvedené se na Psychiatrické klinice ve FN Brno dafi. Rodiny jsou
spolupracujici a vic se pracuje s akutnimi situacemi, které vyzaduji trochu jiny druh spoluprace.
Znamena to, Ze sluzby, které nové vznikaji, musi byt zamérené jesté na jiny typ podpory, nez bézné
zname v socidlnich sluzbach kolem déti. To je typ podpory akutni a krizové, flexibilni a mobilni, kdy
sluzby musi velmi rychle zareagovat na to, Ze je dité hospitalizovano, a velmi rychle pfijet do tymu
a velmi rychle fesit i krizové situace v pfirozeném prostfedi kolem ditéte. Sluzba by méla byt proto
schopna pracovat a podporovat dité i tfeba kazdy den po urcitou dobu, nez se preklene krize.
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Multidisciplinarni spoluprace s Détskou nemocnici Fakultni nemocnice Brno

Ojedinély druh lGzkového zafizeni v JMK

Hospitalizované déti po suicidalnich pokusech v ohroZeni zdravi a Zivota a déti, které jsou
v ohroZeni zdravi &i Zivota kvili porucham pfijmu potravy

Po stabilizaci fyzického zdravi jsou propoustény (fady dnu od pfijeti— primér cca 9)

Vyznamna éast déti je propusténa do domaciho Iééeni

Extrémné chybi dostateénd kapacita navazné péde. U mensi éasti déti dojde k ndavazné

hospitalizaciv détském psychiatrickém lGzkovém zafizeni

Po hospitalizaci déti éekaji na ndvaznou psychiatrickou ¢&i psychologickou ambulantni pééi i fadu
mésicl — tzn. jsou bez potfebné intenzivnizdravotné-socialni podpory v pfirozeném prostiedi, ale
i bez ambulantni intenzivnipodpory

V Détské nemocnici FN Brno se jedna o atypickou situaci, nebot nejde pfimo o psychiatrické zafizeni.
Rovnéz je atypicka tim, Ze ne v kazdém okrese je détska nemocnice. Déti po sebevrazednych pokusech
zGstavaji na détskych oddélenich v béZnych vseobecnych nemocnicich. Détskd nemocnice je tedy
ojedinélym druhem l0Zkového zafizeni v kraji. Zjistili jsme, Ze zde kon¢i mnoho déti po sebevrazednych
pokusech. Déti po suicidalnich pokusech nekonci z divodu ohroZeni Zivota, kdy je tfeba stabilizovat
nejdriv fyzické télo, v psychiatrickych lGzkovych zafizenich, ale pravé v détskych nemocnicich nebo na
détskych oddélenich vseobecnych nemocnic. To znamena, Zze v praméru dité setrvava zhruba devét
dni na hospitalizaci pro zajiSténi stabilizace svého fyzického stavu a poté je propusténo do domaci
|écby. Domdci lécba Casto vypada tak, Ze rodice a dité ,pouze cekaji”, az se na né , dostane fada“
a budou moci mit podporu od pedopsychiatra. Ve vétsiné pfipadl na ni ¢ekaji nékolik mésict, casto
i pl roku, coz neni bezpecné v situaci, kdy je dité po akutni fazi ohrozZeni Zivota.

V podstaté tam, kde chybi multidisciplinarni terénni tymy, podpora nemuze plynout ani z terénu, ani
od ldzkovych socidlné-zdravotnich sluzeb. Tim, Ze jsme vytvofili v Jihomoravském kraji zarodky
systémové multidisciplinarni prace, domluvili jsme se na tom, Ze zkusime déti provazovat
a spolupracovat s nimi i tady jiz v dobé, kdy budou hospitalizovany po pokusu nebo budou v ohroZeni
Zivota kvuli porucham pfijmu potravy, stejné tak jako to délame v Détské psychiatrické nemocnici ve
Velké Bitesi.

Aby dité neodchazelo do domaciho IéCeni s tim, Ze nema nikoho a mésice musi ¢ekat na psychologickou
nebo psychiatrickou ambulantni podporu, ale bude mit podporu od terénniho zdravotné-socialniho
tymu.
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V ramci nemocnice dochazi k psychiatrickym a psychologickym konziliim
Primérné cca 300 psychiatrickych konzilii a 150 psychologickych za rok

V poslednim obdobi dochazi k narlstu potfeb navazné psychiatrické péce
Momentélné jeden pedopsychiatrna celou nemocnici, psychologicka péce

bojuje také s nedostatkem psychologt

Nejsme aktualné schopni pomoct viem détem, protoZe se bavime o zarodcich tym(, a bude zaleZet na
dotacnich titulech, jak se budou moci tyto tymy rozvijet.

Pro predstavu, o jakém objemu déti se bavime, primérné je v Détské nemocnici FN Brno
300 psychiatrickych a 150 psychologickych konzilii za rok. Jde o velky objem déti, ktery nejsme
momentalnimi kapacitami schopni pokryt. MzZeme zadit nastavovanim procesu a systémové podpory
kolem déti alesponi v desitkach pfipadd. Co Détska nemocnice (DN) FN Brno a ostatni sluzby posledni
rok hodné detekuji, je narlst situaci, kvili kterym se déti ocitaji v nemocnici po suicidalnich pokusech,
k ¢emuz asi prispiva i situace kolem covidu.

Momentalné je pouze jeden pedopsychiatr na celou nemocnici a psychologickd péce se potyka
i s nedostatkem psychologl, takZze na DN jsou momentalné dva. Je tedy zfejmé, Ze bude potreba
pomoc od donator( a od kraju pro tymy multidisciplinarni spoluprace, abychom vsechno to, co nyni
v ramci projektu MZ zavadéni multidisciplinarni spoluprace rozvijime, mohli vnaset i do ostatnich kraju.
A to tak, Ze potieby budou saturovany sociadlné-zdravotnimi multidisciplinarnimi tymy.

Praxe ndm ukdzala, Ze to muUzZe byt spravna cesta — podporovat sluzby, které se v primarni prevenci
kolem déti pohybuiji, jako jsou socidlné aktivizacni sluzby, nizkoprahové kluby a podobné, rozvijet
systém péce o dusevni zdravi déti. Podporovat nastroje pro véasnou podporu a detekci, aby se déti do
podpory dostavaly vcas, tedy jesté drive, nez se pokusi o sebevrazdu.
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Cilem je:

- Zajistit détem a rodinam véasnou podporu po suicidalnich pokusech

- Zajistit zdravotné-socialni podporu v pfirozeném prostredi, predejit dalsim hospitalizacim,
které vytrhuji dité z béZnéhoznamého prostredi
Momentélné lze tuto podporu zavadét ve viech okresech v JMK — podilely by se na ni
3 organizace (Prah 6 okrest, PiafaVyskov (VySkovsko), Anabell (Brno-mésto)

- Je potfeba zahdjit (organizace vyse) vyjednavani s krajem o financovani terénnich
zdravotné-socialnich sluzeb pro déti s psychickymi problémy — kapacity jsou extrémné
podhodnocené. Lze pomoci v sou€asné chvili pouze nékolika malo desitkdm déti/rodin.
Nicméné z DN jich plyne po suicidalnich pokusech mnohem vic.

Cilem je tedy zajistit podporu a ulehdit 1Gzkovym zafizenim ndvaznost na terénni tymy, protoze ¢ast
déti se ocitad v lizkovych zafizenich, jako je détska nemocnice nebo fakultni nemocnice. | lGzkova
zatizeni jiz spatfuji vyznam ve spolupraci s terénnim tymem. Terénni tymy kontaktuji aktivné sami.
Minuly tyden jsme napfiklad resili pfipad jedné holcicky, kdyz Skola volala na psychiatrické oddéleni
a mluvila o velmi naléhavé akutni situaci, a z akutniho oddéleni volali do navazného tymu a fikali:
,Pojdte ndam s tim pomoct.” U ditéte tak nemusi vlibec dojit k hospitalizaci, kdyZ v¢as intervenujete
a jste v intenzivni spolupraci. Systém si uz uvédomuje a ovéfuje v praxi situace, kdy terénni tym muze
oSetfit podporu pfimo v pfirozeném prostfedi, coz mlze zamezit hospitalizaci a zhorSovani
psychického stavu.

Cilem je:

- Odleh¢it ndvaznym lGzkovym psychiatrickym détskym zafizenim (DPN V. Bites, FN Brno
Psychiatricka klinika- détské psychiatrické oddéleni), aby k nim z Détské nemocnice plynuly pouze
ty déti, které se bez ndvazné lGzkové psychiatrické pééeneobejdou,a ty déti, kterym by pomohla

zdravotné-socialni intenzivni podpora v terénu, by byly provazovany na ndvazné MD tymy.

Mohla by to byt jedna z véci, ktera by mohla pfispét k tomu, Ze by nebyl takovy tlak na lGzka v
psychiatrickych détskych zafizenich a akutni lGZkové péée by se dostavalo détem pouze v opravdu
akutnich pfipadech, které nelze vyresit jinak
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Spoluprace na lll. drovni

- Détis psychickymi problémy a jejich rodiny nezfidka vyuzZivaji nékolik sluzeb (SAS, OSPOD,
NZDM, SVP, PPP, skola, skolni psycholog...) zarover pfi jejich hospitalizaci jeklicové propojit déti
nejen na navazny terénni MD zdravotné-socialni tym, ale v néjaké fazi (zejména u hospitalizaci,
kde je pro to prostor z éasovych divodl — hospitalizace delsi nez2 az 3 tydny) i klicové aktéry
3. arovné MD, ktefi jsou zasadni pro podporu ditéte po hospitalizaci.

- Jednim z kli¢ovych aktért, ktery ma rozhodovaci pravomoci, je OSPOD. Tam, kde je OSPOD, je
zasadni, aby byl pracovnik OSPOD souéasti schlizky na oddéleni, provazal se na dité a ndvaznou
sluzbu uz v dobé hospitalizace ditéte, ,zazil si hospitalizaci, a byl u planovani podpory ditéte
v dobé hospitalizace.

Obdobné to mulze byt dllezZité napf. uzapojeni SAS nebo tfidniho uéitele, ktefi byli dosud
vyznamnym zdrojem podpory ditéte atp.

Déti s psychickymi problémy a jejich rodiny nezfidka vyuZivaji nékolik sluZeb (Socidlné aktivizacni
sluzba, OSPOD, nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez, stfedisko vychovné péce, pedagogicko-
psychologicka poradna, Skola — skolni psycholog...) najednou. P¥i jejich hospitalizaci je klicové propojit
déti nejen s navaznym terénnim MD zdravotné-socidlnim tymem, ale v néjaké fazi (zejména u
hospitalizaci, kde je pro to prostor z ¢asovych dlivod( — hospitalizace delSi nez 2—-3 tydny) i s kliCovymi
aktéry 3. drovné MD, ktefi jsou zasadni pro podporu ditéte po hospitalizaci.

Jednim z klicovych aktéru, ktery ma rozhodovaci pravomoci, je OSPOD. Tam, kde je OSPOD, je zadsadni,
aby byl pracovnik OSPOD souéasti schiizky na oddéleni, provazal se na dité a navaznou sluzbu uz v dobé
hospitalizace ditéte, ,zaZil si hospitalizaci” a byl u planovani podpory ditéte v dobé hospitalizace.
Obdobné to mUze byt dulezité napt. u zapojeni SAS nebo tfidniho ucitele, ktefi byli dosud vyznamnym
zdrojem podpory ditéte, atp.
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Z vyse uvedeného je patrné, Ze je nutné:

- Personalné posilit ndvazné terénnizdravotné socialni tymy, které jsou klic¢ové procase management na
3. urovni MD a v provazovani aktéri 3. drovné MD na lGzkova zafizeni. Momentalné je extrémni
nedostateénost téchto sluzeb.

Posilit dovednosti aktérh 3. trovné MD v oblasti détského dusevniho zdravi

Nastavit a posilit 3. trover MD ve viech regionech

Zavést case management do 3. urovné MD a systém sdileného planovani a spoleéné pravidelné prace

s rodinami a détmi

Posilenim terénni podpory a systémového zavedeni 2. a 3. irovné v lUzkovych zafizenich a v jednotlivych
okresech odlehéit pretizenosti lGzkové psychiatricképéce a ambulantni pedopsychiatrické péce
Spolupréace s JMK na vydani minimetodikypro SAS, ktera bude zachycovat roli SAS pfi praci s détmi

s psychickymi problémy a bude vystupem roéni podpory SAS. Principy bymély navazovat a byt v souladu
s principy metodiky MZ pro MD spolupraci.

Z vyse uvedeného je patrné, Ze je nutné:

= Persondlné posilit navazné terénni zdravotné-socidlni tymy, které jsou klicové pro case
management na 3. Urovni MD a provazovani aktér( 3. drovné MD na l(zkova zatizeni. Momentalné
je extrémni nedostatecnost téchto sluzeb.

= Posilit dovednosti aktér( 3. irovné MD v oblasti détského dusevniho zdravi.

= Nastavit a posilit 3. droven MD ve vSech regionech.

= Zavést case management do 3. Urovné MD a systém sdileného planovani a spolec¢né pravidelné
prace s rodinami a détmi.

= Qdlehdit pretizenosti lGzkové psychiatrické péce a ambulantni pedopsychiatrické péce posilenim
terénni podpory a systémového zavedeni 2. a 3. Urovné v lUzkovych zafizenich a v jednotlivych
okresech.

= Spolupracovat s JMK na vydani minimetodiky pro SAS, ktera bude zachycovat roli SAS pfi praci
s détmi s psychickymi problémy a bude vystupem rocni podpory SAS. Principy by mély navazovat
a byt v souladu s principy metodiky MZ pro MD spoluprici.
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Od fijna zavedeni MD pracovnich skupin pro praci s détmi s psychickymi problémy na 3. drovni

v jednotlivych okresech JMK

Organizatorem metodik MD a koordinator reformy JMK

Utastnici: aktéfi pohybujici se v pééi o déti v regionu — détské domovy, navazné MD terénni
zdravotné-socialni sluzby pro praci s détmi s psychickymi problémy, SAS, OSPOD, soc. odbory, odhory
Skolstvi, zastupci Skol, rané péée, nizkoprahovych klubt, pedopsychiatfi, psychologové atp.

Cilem je pracovat s regional nimi zdroji, omezenim, potfebami atp. Provazat jednotlivé aktéry, vytvorit
prostor pro sdileni, vyjasnovani kompetenci, roliv MD 3. rovné a posilit dovednosti pro spolupraci

s lGzkovymi zafizenimi. Cilem je nastavit sdilené planovani péée u déti a jejich rodin jako b&Zny nastroj
MD spoluprace

Skupiny se pravidelné budou potkavatlx za 2 az 3 mésice. Velky zajem o skupiny

Na skupiny budou pozvani také zastupci lGzkovych zafizeniv roli hostl

Od fijna2021 probiha zavedeni MD pracovnich skupin pro préaci s détmi s psychickymi problémy na
3. drovni v jednotlivych okresech JMK.

Organizdtorem je metodik MD a koordinator reformy JMK.

Ucastniky jsou aktéfi pohybujici se v péci o déti v regionu — détské domovy, ndvazné MD terénni
zdravotné-socialni sluzby pro préci s détmi s psychickymi problémy, SAS, OSPOD, soc. odbory, odbory
Skolstvi, zastupci skol, rané péce, nizkoprahovych klubi, pedopsychiatti, psychologové atp.

Cilem je pracovat s regiondlnimi zdroji, omezenim, potfebami atd. Provazat jednotlivé aktéry, vytvofit
prostor pro sdileni, vyjasnovani kompetenci, roli v MD 3. Urovné a posilit dovednosti pro spolupraci
s lGzkovymi zatizenimi. Cilem je nastavit sdilené planovani péce u déti a jejich rodin jako bézny nastroj
MD spoluprace. Skupiny se pravidelné budou potkavat 1x za 2—3 mésice. O skupiny je zatim velky
zajem.

Na skupiny budou pozvani také zastupci lGzkovych zafizeni v roli hosta.
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Vytvoreni prostoru, kde jsme v tom spolu

Vzédjemna trpélivost

Bezpecny prostor pro ,vyladovani se”

Nastavovani spoleénéhojazykaa hodnot (vSichni chceme
stejnou véc— pomoci détem a jejich rodindm)

Nastavovani spolecnych nastrojti (vyuZiti zdroji z jinych
sluZeb, sdileni zptsobii prace, hledani novych)

Navazovani vzajemnych vztahi (poznavani prace, vzajemné

staie
MD regionalni skupiny

Za posledni rok vnimam neuvéfitelny posun v mysleni a v tom, jak spolu dokdzeme komunikovat. Jak
vytvarime bezpecny prostor. Ze zacdtku vSe nevypadalo tak idedlné. Bylo opravdu nutné se poznat,
hodné a oteviené o vécech mluvit. A to je potfeba nejenom pti provazbé llizkového zatizeni
s ndvaznymi sluzbami, ale i obecné v multidisciplinarité, kde od sebe mame rdzna ocekavani, kazdy
pracujeme s jinymi hodnotami, mame rizné moznosti a nauc¢ené zptsoby mluvy a jazyka.

Je potieba se zaméfit pfi rozvoji podpory i na tyto véci kolem, abychom méli prostor bezpecné si fict
,mné se to nezda, mné se to Uplné nelibi“ nebo ,ja tomu nerozumim, proc jsi tohle fekl a jak vlastné
pracujete”.

K tomu nam posloufZily i staZe pracovnik( z ndvaznych sluzeb v Détské psychiatrické nemocnici ve Velké
Bitesi a ted’ nas Cekaji stdZe i na Détském oddéleni Fakultni nemocnice Brno.

Momentalné vyjednavame také staze pracovnikl tymO mezi sebou, naptiklad socidlné aktivizacni
sluzby a ndvazného nového zarodku tymu ve Znojmé, zamérené na détské dusevni zdravi. Jde tedy o to
si porad ,ladit nastroje”, jako v orchestru, a hledat komunikacni antény.

Stejné jako ve vesmiru, kde mame teleskopy, je potieba mit a vytvéret sdileny prostor pro komunikaci
a spoluprdci, nejenom fungovat vedle sebe.
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KDY BUDEME U KONCE?
KDY S| BUDEME MOCI ,,ZMERIT USPECH“, SKONCIT ,,S VYVOIEM“?
i

Kdy budeme u konce, kdy se mizeme zaméfit na Gspéch? Vlastni Uspéch nemizZeme jen tak zméfit, to
bude trvat. Je to proces na nékolik let a je dobre, Ze zacal.

HUBBLEUODYV

VEESEMEER N Y ol ESISEEN KT P
BUDME NEUSTALE OTEVRENI NEOBJEVENEMU
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Souhrn metodickych doporuceni

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

1. Zmapujte vSechny zdroje, které v kraji (daném uUzemi) mulzete vyuZit k vytvoreni
systému multidisciplinarni spoluprace.

2. Vytvorte si prehled a kompetence, ¢im ktera profese mize byt prospésna a jaké jsou
jeji kompetence.

3. Pojmenujte si Skalu potifeb déti a mladistvych s dusevnim onemocnénim ¢i jeho rizik.

4. Pojmenujte socialni determinanty dusevniho onemocnéni u déti a mladych lidi
a za€néte na pocatku systém rozvijet k vyssi kompetenci pravé v téchto oblastech.

5. Postupujte krok za krokem po mensich realnych cilech, které vychazeji z vasi situace
v kraji.

6. Zamérte se na stavajici sluzby v oblasti dusevniho zdravi, které pracuji s dospélou
populaci, a vyjednavejte moznosti snizeni vékové hranice naptiklad na 15 let.

7. Oslovte vSechny socidlné aktivizacni sluzby v kraji a zacnéte vyjednavat a motivovat je
k posileni jejich dovednosti pro praci s détmi s dusevnim onemocnénim.

8. \Vytipujte i jiné socialni sluzby, které jsou motivované pro praci v oblasti dusevniho
zdravi.

9. Vénujte péci a energii praci stymy, jejich podpore, vzdéldvani, mentoringu,
supervizim, celkové podpore.

10. Vytvorte si spolecny jasny plan, jak krok za krokem naplnit celkovou zménu systému.
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11.

Propojujte prostiedi socialniho a zdravotniho sektoru jiz v dobé vzdélavani.

12.

Realizujte staze, ukazuji se jako nejefektivnéjsi zplsob vzajemného poznani
a vytvoreni prostredi diveéry.

13.

Pracujte systémové v kazdém okrese / ORP / spadové oblasti se 100 000 obyv. tak,
aby vsude byl vzdy jeden potencionalni provozovatel sluzeb, ktery bude motivovan
rozvinout své sluzby.

14.

vvvvv

a jejich véasnému rozpoznani.

15.

Organizujte pravidelné mitinky a vytvarejte sité podpory vSech zdrojl v komunité.

16.

Pfipravte spolu s krajskou samosprdvou vzdélavani dalSich vybranych skupin v péci
o dusevni zdravi.

17.

Napojte se na Skoly a vytvorte systém opakované spoluprace se Skolami, kterou
mohou realizovat tymy socialné aktivizacnich sluzeb.

18.

Zapojte do spoluprace nizkoprahové kluby ve vasem kraji/okrese.

19.

Zapojte do spoluprace OSPOD systémové, urcete ve spolupraci s krajem a OSPOD
jednoho pracovnika, ktery bude pro vas kontaktni osoba, realizujte hlubsi edukaci.

20.

Vytvorte multidisciplinarni propojeni mezi témito pracovniky OSPOD a tymy socialné
aktivizacnich sluzeb, které zacaly pracovat v oblasti dusevniho zdravi.

21.

Inspirujte se u know-how stdvajicich organizaci.

22.

Zapojte do prace neziskovy sektor.
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23.

Vytvorte regionalni pracovni skupiny MD (podle ORP c¢i okresl), zapojte vsechny
relevantni partnery, vypracujte spolecné SWOT analyzu, vytvorte spolecnou vizi.

24.

Pracujte participativhim zplsobem.

25.

Vytvorte detailni akéni plan, jak ddle reorganizovat péci smérem k multidisciplinarni
spoluprdci a jaké sluzby déle transformovat do oblasti péce o dusevni zdravi, pfipadné
jaké sluzby dale rozvijet.

26.

Vytvorte spolecné planovaci postupy a nastroje.

27.

Integrujte do planovani vidy déti a rodinu v duchu pfistupu ,NIC O NAS BEZ NAS“.

28.

PouZivejte princip prace postaveny na case managementu.

29.

Dohodnéte se mezi sebou v socialné zdravotnich sluzbach, kdo bude case managerem
pfibéhu ditéte a jeho rodiny.

30.

Zorganizujte spolec¢na setkani mezi spadovymi tymy a psychiatrickymi nemocnicemi.

31.

Vyjednejte mezi sebou roli tzv. gate keepera v jednotlivych regionech/okresech,
vétsinou o velikosti 100 000 obyvatel.

32.

Zasitujte se s ditétem a rodinou do bezpecného vztahu jesté béhem hospitalizace, co
nejdrive po pfijeti ditéte k hospitalizaci.

33.

Spolupracujte s ditétem i rodinou i béhem hospitalizace.

34.

Pokud s ditétem spolupracujete v komunitnim tymu a je potfebna hospitalizace,
podporte dité a rodinu, asistujte pfi hospitalizaci v adekvatni mozné mire.
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