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Uvodni pozndmka

V soucasné dobé prochazi péce o osoby s dusevnim onemocnénim v CR vyraznou proménou. V rdmci
reformy psychiatrické péce je snaha o presun a rozvoj péce ve vlastnim socidlnim prostredi. Pro
dusevné nemocné osoby se stavaji dilezitym pilifem nové budovaného systému, tak jako v mnohych
zemich, které prosly procesem reformy, zdravotné socidlni sluzby typu Center dusevniho zdravi (dale
jen ,CDZ“). Podpora téchto zatizeni a dalSich komunitnich sluZzeb na bazi propojeni zdravotnich
a socialnich pracovnik(l je jedna ze zasadnich zmén, které reformy psychiatrie ptinasi. V dalSich
oblastech Reforma péce o dusevni zdravi zavadi systémovou zménu v poskytovani psychiatrické péce,
kde hlavnim cilem je zvySeni jeji kvality, efektivity azejména zvySeni kvality Zivota a omezeni
stigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim. Reforma péce o duSevni zdravi také zavadi organizacni
a legislativni zmény vedouci k zavedeni pevné a jasné strukturované meziresortni spoluprace nejenom
v oblasti socialnich sluZeb ale i v oblastech pracovniho trhu, skolstvi, justice a bezpecnosti.

Hlavnim ukolem je presun péce o klienty do jejich pfirozeného prostredi. Odbornymi pfistupy
multidisciplinarniho tymu zamezit castym opakovanym hospitalizacim ¢i alespon napomahat
k vyraznému zkraceni doby |écby v psychiatrické nemocnici.

Kralovehradecky kraj proto povaZzuje za dllezZité publikovat k tomuto tématu v ramci EU projektu:
“Podpora procest reformy péce o dusevni zdravi” nékolik vlastnich plvodnich pfispévkd rlznych

tvlrcd pracujicich v péci o dusevné nemocné, jako studijni material pro Sirsi odbornou verejnost.

Hradec Kralové, prosinec 2024

Mgr. Marie Simkova, MBA
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1. Coje to CASE MANAGEMENT

Case management (CM) je koordinovand péce o klienta. Vychazi z potfeby multidisciplinarniho
pfistupu k nastaveni vhodné a efektivni podpory klienta, nejen s duSevnim onemocnénim. Metoda
Case managementu se pouziva zejména u téch klientskych pripadd, kde se v rdmci péce a podpory
klienta vyskytuje vice subjekt(, a u nichZ je potfeba vzajemné a koordinované spoluprace, coZ je u
klientd s dusevnim onemocnénim velmi ¢asté. Case management je tedy zaméfen na vytvareni
podpudrné a funkéni sité, kterd tim, Ze zpravidla propojuje rlzné typy subjektl a je mnohdy i
mezioborova, pfinasi komplexnéjsi nahled na situaci klienta, dokaze efektivné planovat miru zapojeni
jednotlivych subjektl a umi i lépe reagovat na pfipadné zmény ¢i aktuaini potieby v Zivoté klienta. Tato
koordinovana péce, jejimz cilem je efektivni nastaveni intenzity sluzeb, posilovani a znovunavraceni
kompetenci klienta a aktivizace vlastnich zdroji (rodina, blizké osoby, pfirozené prostredi atd.) je pro
osoby s dusevnim onemocnénim velmi vhodna.

Tradicni institucionalni nastaveni (velké psychiatrické nemocnice) jako drahy a nehumanni systém,
vysoka mira spolecenské stigmatizace a exkluze dusevné nemocnych, pribéh vazinych dusevnich
poruch, kolisajici intenzita redlného nahledu situace vlivem dusevni poruchy, to vse jsou motivy pro
vyuziti CM v péci o duSevné nemocné.

Zasady case managementu, jako je podpora Sita individudlné na miru, zaméreni se na zdravé stranky
klienta vice nez na psychopatologii, flexibilita, dlouhodobost, prace v terénu, intenzita dle potieb
klienta, prace s motivaci, asertivita (soucdsti metody je kontaktovat i klienty bez redlného nahledu své
situace a vlivu nemoci na ni, ktefi jsou mimo kontakt se siti zdravotnich a socialnich sluzeb), spolecné
se zapojovani socidlniho okoli klienta a hledani vhodnych pfirozenych zdrojd, vede k vyraznému
zlepseni kvality Zivota osob s dusevnim onemocnénim, k jejich postupné destigmatizaci, snizeni poctu

rehospitalizaci, zlepseni kvality bydleni, vyssi kvalita péce o dusevné nemocné za nizsi cenu atd.



2. Prlbéh a postaveni CM v systému sluzeb
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3. SKUPINA JICIN

Abstrakt: Cilem setkdvdni pracovni skupiny sluZeb z regionu Ji¢inska bylo vzdjemné si vyménit priklady
dobré praxe v oblasti prdce s osobami s dusevnim onemocnénim. Spolecné se zamyslet, co ve spoluprdci
jiZz funguje a na ¢em je potreba pracovat. Ddle také mozZnost vyjasnit si vzdjemné své kompetence a
limity, se kterymi se setkdvaji.

Kli¢ova slova: spoluprdce, Case management, dusevni onemocnéni, potreby, limity.

3.1 Mapovani potieb

Prvni setkani pracovni skupiny se zaméfilo na vzadjemné predstaveni jednotlivych zac¢astnénych a jejich
organizaci.

Cilem setkani bylo vzdjemné se poznat, predstavit svou sluzbu a jeji moznosti, v ¢em se potkavaji a
v ¢em rozchazi. Dale se seznamit s mapovacimi nastroji a zplisoby vyuZiti ve spolupréci s klientem a
spolupracujicimi subjekty.

Co zjistujeme u klienti:

Ucastnici se shodli na tom, Ze vyuZivaji ke zjistovani potfeb podobné zdroje (rozhovor s klientem,
s rodinou, dokumentace od Iékara...) To, kolik toho vi o klientovi zavisi na mnoha faktorech. Zejména
na tom, zda maji, jak informace zjistit. Napf. pokud do psychiatrické nemocnice nebo na oddéleni
priveze posadka pacienta, ktery je dovezen nedobrovolné ze zdkonnych divod(, kdy ohroZoval sebe
nebo okoli, ¢asto nevi nic. Pacient u sebe nema casto doklady. Neexistuje tedy Zadny minimalni objem
dat, které vime o klientovi.

Vidy se tedy zaméruji na to, jak danému clovéku pomoc. Pokud je ve Spatném zdravotnim stavu, je
zdravi prioritou lékarl a socidlné zdravotni pracovnici se snazi ziskat zdroje, které by mohly pomoci
osvétlit situaci klienta/pacienta.

Nejcastéjsim zdrojem informaci jsou lékafi, sousedi, spolupracujici sluzby, rodina klienta, pfipadné
operativni podpora odbornikli (napf. vySetieni). Uastnici se shoduji vtom, 7e velmi pomaha
pravidelna péce o pracovni vztahy mezi socidlnimi a zdravotnimi sluzbami v regionu. Pomahaji nastavit
pravidla spoluprace tak, aby se nedublovali v podpore a zarover védéli, kdo mize v dané problematice
podpofit.

Lektorka otevird téma, kdo je klient/pacient? Co mGze byt zakdzkou a kdo ji uréuje? Casto jsou
oslovovani rodinou, sousedy, urady, lékafi s tim, Ze maji v okoli nékoho, kdo potfebuje pomoc, nebo je
z jejich pohledu problematicky. Jak socidlni, tak zdravotni sluZzby maji Sirokou paletu nabidky mozné
podpory. Zakladnim predpokladem pro spolupraci je vsak motivace klienta/pacienta a navazany vztah.
Casto se setkdvaji s tim, ze je od pracovnik(l vyzadovén rychly zasah, napraveni daného ¢lovéka. Chté&ji
ho nékam schovat, zavfit, vytesit.

To klade velky narok na psychiatrickou nemocnici i sluzby na osvétu v tom, jak funguji, co mohou
nabidnout a také na faktor ¢asu.

Socialni pracovnici z mésta, sluzeb, ¢asto hledaji zejména to, co je pro daného c¢lovéka dilezité. Co by
ho motivovalo ke spolupréci. To vyZaduje ¢asto vice €asu. U¢astnici setkdni se zaroveri shoduji na tom,
Ze pokud se zanedba z jakéhokoli diivodu prace na vztahu a dlvére, vétSinou se nepodafi efektivné
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podpofit clovéka ke zméné. Nemocnice je Casto omezena dobou hospitalizace, kterd je dana
Uhradovou vyhlaskou. Reformni kroky v oblasti psychiatrie vedly k prohloubeni spoluprace v oblasti
spoluprace s lidmi se zadvaznym dusevnim onemocnénim skupiny SMI.

Shoduji se vsak na tom, Ze by obdobnou spolupraci potfebovali prohloubit i v oblasti péce o osoby
v seniorském véku nebo osob se zavislostmi.

JelikoZ existuje vice moznosti, jak mapovat potieby klienta, byla druhd cast setkani vénovana
seznameni se a nacviku prace s nej¢astéjsimi pouzZivanymi v praxi. Vzajemné si pfi praci ve skupinach
vymeénili poznatky o tom, jak by dané nastroje mohli vyuzZit v praxi a jaké dalsi pouzivaji.

Jako pfiklad metodik zjistovani potieb byly pouzity tyto:

CAN — 22 stran — kaZzda oblast na 1 stranu. Obsdhly, ale jde do hloubky. Ma vSechny oblasti,
nezapomenu. Casto nastroj, ktery organizace pouzivaji jako inspiraci pro své mapovaci nastroje

Model Marjory Gordon — 12 oblasti, pouZivaji zdravotni sestry, biopsychosocialni interakce, velmi
podobny CAN

GAF — dobré, kdyz se opakuje, ukdze se vyvoj, zdkladni nastroj v CDZ, vysledkem Cislo, které obsahne
klientovu situaci, hodnoti posledni mésic.

HoNOS — vyuZiva se hodné v klinickém prostfedi, 12 otazek, hodnotit mizZe klient, osoba blizka,
pracovnik, zaméruje se na nedostatky, hodnoti obdobi za 14 dni

Osobni profil — metoda CARe, zaméien na silné strdnky, pracuje se s nim zprava doleva, ¢asové
narocné. Obsah ridi klient.

AQol 4/6/7/8 — zaméfuje se na kvalitu Zivota, vypliiuje ¢lovék sam, hodnoti max. tyden, obsahuje
hodné otazek

Velké mnozZstvi mapovacich nastroja, které jsou konkretizované na danou oblast (fin. gramotnost,
sobéstacnos, pracovni zkusenosti).

Barthelova Skdla — test zakladnich vSednich ¢innosti
Zakladni nutri¢ni screening — jak, co a kolik ji?

Hodnoceni rizika sebevrazedného chovani — pouzivd se na uzavienych oddélenich psychiatrickych
nemocnic.

To, jaky ndstroj k mapovani potfeb pouZivaji jednotlivi Gcastnici, souvisi s nastavenim pravidel
v organizaci.

Méstské Urady vyuZivaji socidlni Setfeni, ve kterém monitoruje oblasti bydleni, stravy, zdravi, finance
a finanéni gramotnost atd. Ovéruji a zjistuji si informace z dokumentd, rozsudku, Iékafské zpravy a
rozhovorem s klientem. Zkusenosti si vytvorili matici otazek, na které se ptaji. Pokud ma klient rodinu,
snazi se ji zapojit do spoluprace.

Nemocnice Ji¢in vyuZivd pfijimaci zpravu, kterou vypracuje lékaf. Zadny dotaznik nepouZivaji.
Informace se zjistuji postupné pfi pracovni rehabilitaci. Lékar rozhodne o potfebé podpory socialniho
pracovnika. Pfipadné je kontaktovan socialni pracovnik rodinou, klientem. NejcastéjSim pozadavkem
je pomoc pti zajistovanim sociadlnich davek z oblasti hmotné nouze nebo pfispévku na bydleni.



Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy vychazi pfi mapovani ze zakladni anamnézy vypracované
|ékarem. PouZivaji rlizné nastroje mapovani z vySe jmenovanych metodik. LiSi se dle zaméreni
jednotlivych oddéleni. Nékteré nastroje vypliiuje pacient ve spoluprdci s personalem, jiné vypliuje
sam. DUleZitd jsou oCekavani pfi lécbé a po propusténi. Pokud socialni sluzba pouziva stejny mapovaci
nastroj jako nemocnice, pomaha k lepSimu pochopeni situace klienta.

Pro terénni socialni sluzby se osvédcila metoda CARe, ktera vyuZiva celou fadu mapovacich nastroja —
napt. osobni profil, osobni plan, pfipadné plan podpory u osob, které jsou v akutni krizi. Stavi na silnych
strankach a zdrojich daného klienta.

Domov pro seniory ve Dvore Kralové se fidi pfi mapovani popisem zakladnich cinnosti Cili oblasti
posuzované pro potfeby prispévku na péci. Dale se zaméruji na praci s Zivotnim pribéhem klienta —
détstvi, mladi, stafi. Rozdéleno podle oblasti pecovatelky. Mapuiji socialni i zdravotni stranku. Maji
pecovatelsky a oSetfovatelsky plan a plan paliativni péce. Dale pouZivaji Barthel(v test.

Vyhodnoceni: Cile setkdni se podafilo naplnit. U&astnici si vyzkouseli rizné mapovaci nastroje,
techniky. Obecné vnimali Ucastnici setkdni za velmi pfinosné. Nové nastroje jim pfisly inspirativni.
Vzhledem k rozdilnosti zplsobU prace a k poZzadavkiim organizace, nevyuZiji vSechny. Nemaji Casto
dostatek prostoru, ¢asu nebo mozZnosti, jak informace ziskat. Béhem setkadni byl opakované
zdlrazniovan vyznam spolecného prostoru pro vzajemnou spolupraci mezi socialni a zdravotni sférou
v daném regionu.

Ucastnici setkani by uvitali platformu ,kulatych stold“, kde by byl prostor pro feseni situace u
klientd/pacientd, ktefi jsou ve velmi specifické situaci — napf. nemaji dostatek financi, rodinu nebo jsou
projevy jejich onemocnéni natolik naro¢né na péci, Ze je tézké najit zatizeni, sluzbu, ktera by byla
schopnd podpofit je mimo psychiatrickou nemocnici. Chybi kapacita pro osoby naro¢né na péci.

3.2 Zkusenosti ve spoluprdci s psychiatrickou nemocnici a sluzbou, méstem

Dalsi setkani se vénovalo spoluprdci psychiatrické nemocnice se sluzbami a méstem. Cilem bylo
vymezit, co od sebe mohou jednotlivé organizace ocekavat, co je za jejich moZnostmi a s jakymi limity
se potkavaji. Zaméfrit se na to, co jako organizace potfebuji od partnerd ve spolupraci a co nabizim.

V této kapitole jsou shrnuty poznatky ze 3 setkdni pracovni skupiny, a to z toho dlvodu, Ze na sebe
témata navazuji a jejich rozdéleni by bylo matouci.

3. 2.1 Vstup — Mam klienta, ktery pottebuje hospitalizaci?

Co mohu ocekdvat, kam jit, co udélat? — volat, ambulantni doporuceni

JelikoZ je vétSina oddéleni specializovana, je nejdfive potireba zjistit, kde dostane adekvatni podporu.
Pfijmova oddéleni jsou casto velmi naplnénd. Rocné je hospitalizovano cca 2750 osob a kazdy
potfebuje néco jiného. Presto, Zze se podafilo snizit primérnou dobu hospitalizace na cca 75 dni
z plvodnich 140 dni, kapacita ¢asto nestaci. Je potfeba dopredu zavolat — jde o muze/zenu? S jakymi
potiebami, projevy?

Pokud je klient napojen na socidlni sluzbu, socialni odbor mésta, je nejlepsi zavolat dopfedu za sluzbu.
Nejezdit neohlasené — hrozi nebezpedi, Ze by nebyl pacient/klient pfijat, coz by mohlo zkomplikovat
jeho situaci a narusit vztah se sluzbou, opatrovnikem. Nasledné by bylo tézsi klienta k dalSimu pokusu
o hospitalizaci motivovat.

Popsat, co uz zkusili, kam ho nevzali — védét diagndzu, rodné cislo, projevy. Popsat i zda jde o klidnou

hospitalizaci nebo jde o doprovod s PCR (policie CR). Jde domluvit termin. Vol i posadka rychlé
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zachranné sluzby. Pokud je dohoda o hospitalizaci s konkrétnim oddélenim, je dobré tuto informaci
predat zachranné sluzbé.

Pokud sluzba klienta pfipravuje na hospitalizaci, je dobré, aby u sebe pacient/klient mél mit obc¢ansky
prakaz, karticku pojisténce, zakladni obleceni, zakladni hygienu, maly obnos penéz, cigarety, kafe.
Pokud je vypracovany krizovy plan, plan podpory, motivovat klienta, aby si ho vzal s sebou. Dale velmi
ulehdi spolupraci informace o sluzbach, na které je klient navazany, zda je financné zajistén a jak,
pripadné, zda bude potfebovat vystavit potvrzeni o pracovni neschopnosti a kdo je jeho zaméstnavatel.
Pokud jde o klienta v seniorském véku, nezapominat na inkontinentni pomucky, krémy, kompenzacni
pomucky (vozik, choditko), také informaci o pobirani ptispévku na bydleni.

Dobré jsou kontakty na rodinu, opatrovnika. Cennosti se ukladaji do trezoru, kdyz pacientovi/klientovi
|épe, vrati se mu.

Jelikoz ma kazdé oddéleni svij pfijem, neexistuje centralni prijem.

Sluzby popisuji velmi dobrou zkusenost s domluvou s psychiatrickou nemocnici, s psychiatrickym
oddélenim. Psychiatrickd nemocnice bere socialni sluzby jako partnery, odborniky. Casto se obraci
pfimo na socidlné zdravotni pracovnice oddéleni. Ty nemaji pravomoc rozhodnout o pfijeti
klienta/pacienta na oddéleni. Mohou ale zprostfedkovat komunikaci s lékafem a pomoci vse
predjednat. K domluveni stabilizacni hospitalizace je mozné vyuzit pravidelné mési¢ni schizky
nemocnice se sluzbami. Je na nich pritomen Iékar, socidlné zdravotni pracovnik, psycholog, zdravotni
sestra.
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Pravidla pro pfechod klienta/pacienta do psychiatrické nemocnice

Co zvazuji? Délam zaroven:

Jde o krizovou situaci? Ma klient ambulantniho
psychiatra?

ANO, velmi NE, snese
maly odklad

¥ ¥ G‘
G .;

Zajistit Kontaktovat
Zavolat pfedem na
doporuceni k Centrum dus.
psychiatrické oddéleni, e ,
hospitalizaci zdravi,
psychlatrlckou nemaocnici - “
pripadné

' ‘ praktického

Zajistim prevozovou

Domluvim se Domluvim termin .
o T sanitu
s oddélenim, hospitalizace
které maze
klienta ‘
pfijmout
fipadné na 4 i i
prip " Volam 1v55 S,InfOFI'TlaCI HOSPITALIZACE
dalsim o oddéleni, kde je
postupu, hospitalizace zajisténa

Spoluprace s RZ —vzdy zalezi, kdo pfijede. Chtéji mit potvrzeni, doporuceni. Je lépe, kdyZ védi, na které
oddéleni vezou pacienta, kde je hospitalizace domluvend. U¢astnici popisuji i situaci, kdy nepomohla
ani konzultace s psychiatrem k tomu, aby klienta odvezli na hospitalizaci. VyuZivdme pouze v pfipadé
ohroZeni klienta — akutni hospitalizace. Pokud jde o domluvenou hospitalizaci, objednava se prevozova
sanita.
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3.2.2 Pacient je hospitalizovany — jak funguji ndvstévy, predavani informaci?

Navstévy ma upravené kazdé oddéleni jinak. Pracovnikim komunitnich sluzeb a spolupracujicich
subjektl je mozné domluvit individudlni termin. Komunitni sluZzba kontaktuje socialné zdravotni
pracovnici daného oddéleni. Je dobré volat den dopfedu — aby informace o navstévé mimo navstévni
hodiny zaznéla na vizité a byl pacient/klient na oddéleni v danou dobu. Navstéva je mozna kdykoli, ale
musi se ozvat — volat na vySetfovnu, nebo napsat e-mail. Na vySetfovné musi vidy nékdo vzit. Na
kazdém oddéleni je to Cislo koncici 0.
Béhem hospitalizace je nemocnice velmi radda za spolupraci s komunitnimi sluzbami a spolupraci
podporuje.
Co se velmi osvédcilo?
Zkusebni pobyty —Je tfeba domluvit dopredu— co potrebuje, jak bude zajisténa podpora v uzivani lékd,
kdo vyzvedne a jak?
Tento ndstroj vyuzivaji soc.- zdravotni sluzby typu CDZ, chrdnéna bydleni. Nemocnice by toto uvitala i
domov se zvlastnim rezimem nebo domovi pro seniory.
S ¢im mohou komunitni sluZby pocitat ze strany psychiatrické nemocnice?

e Vidy ho vybavi léky, penézi. Nelkoluji sluzby. Lékafi jsou edukovani o moznostech sluzeb.

e Je v ramci propustky, nepropousti ho. Pokud je somatické do nemocnice — pak jej propousti.
Co potrebuje nemocnice od komunitnich sluZeb?

e Nemocnice potiebuje zpétnou vazbu o prtibéhu zkusebniho pobytu — Jak probéhl? Je dobré

napsat mailem, ptipadné probrat na spolec¢né schlizce klienta, sluzby a oddéleni. Sluzba zjistuje
a konfrontuje klienta s realitou.

Vzajemné informovani o zménach.

o Nemocnice musi ihned informovat opatrovnika o hospitalizaci nebo prelozeni
klienta/pacienta na jiné oddéleni — pokud ne, je nutné podat stiznost na postup psychiatrické
nemocnice.

Opatrovnik mGZe souhlas s hospitalizaci poslat i datovou schrankou.

e Preklady - je vidy povinnost oddéleni informovat opatrovnika. Pokud se tak nestane, je nutné
podat stiznost. Na soc. pracovnice je moiné poslat na alena.fialova.pnkosmonosy.cz. Resi
v rdmci zkvalithovani péce.

e Pravidelni schizky — 2.,3., a 4. tyden v mésici, kde je za oddéleni pfitomen lékaf, socialné
zdravotni pracovnice, zdravotni sestra, pfipadné psycholog.

e Socialni Setfeni zafizeni— Musi byt dopfedu domluvené, aby se i vyjasnilo, kdo na ném bude
pfitomen za oddéleni. Dale je tfeba myslet na to, pokud ma klient opatrovnika, mél by o
socidlnim Setfeni védét, pfipadné se ho ucastnit. Do Zadosti je nutné uvadét kontakt na
opatrovnika.

- Pfti socidlnim Setfeni na oddéleni pomaha klientovi/pacientovi pfivezeni létakl, videa, fotek a
konkrétni nabidka sluzeb v daném zafizeni. Do zafizeni je mozné si domluvit schizku.
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Co se neosvédcilo?
o Neohlasené socialni Setfeni — pacient/klient pak neni na oddéleni nebo neni na Setreni
pripraven a narusuje to pribéh setfeni. Pfipadné neni pacient na oddéleni, ale napf. na terapii.
e Pozadavek na provedeni socidlniho Setfeni pro ucely pfijeti do zafizeni persondlem
nemocnice — neni mozné, nedokazi posoudit. Navic klient/pacient klade otazky, na které
personal neznd odpovéd. SniZzovalo by to vyrazné motivaci pacienta/klienta k pfechodu do
tohoto zafizeni.

3. 2.3 Podpora nemocnice a terénu v dobé propusténi a po propusténi

Ucastnici se shoduji na tom, Ze v dobé propusténi i po propusténi maji v psychiatrické nemocnici velkou
oporu. Jako priklad dobré praxe uvadi napt. pribéh klientky, pro kterou byl navrat dom( velmi
problematicky z divodu domaciho nasili ze strany matky klientky. Primarka oddéleni velmi Uzce
spolupracovala se socialni odborem mésta, ktery na toto riziko upozorfiovat. Problematickd byla
situace i z toho dlvodu, Ze byla matka zaroven opatrovnici klientky. Nemocnice pomohla s podanim
navrhu na zménu opatrovnika. V minulosti se opakovala situace, kdy matka/opatrovnice dceru
ohrozovala a klientka byla nasledné hospitalizovana ¢asto za velmi dramatickych okolnosti.

Zaroven upozoriuji, Zze neslo o systémové opatreni, ale o entuziazmus dané lékarky. Jak to mizeme
zavést systémové? Psychiatrickd Kosmonosy fesi zavedeni jednotného systému. Je velky tlak na
propusténi vysokého procenta pacientl pfimo z pfijmového oddéleni. Nestihaji pak proces
individualniho planovéni. Maji limit pGl roku, do kdy to musi finalizovat. Resi se multidisciplinarni
tymové porady, aby se zamezilo propusténi s rizikem jako je propusténi do rizikového prostredi,
pfipadné bez moZnosti poskytnout dostate¢nou podporu sluzby.

PN Kosmonosy ma povédomi, kolik je kde volnych mist. Jako verejny opatrovnik by uvitali schizku —
pripadové setkani.

Ucastnici by velmi ocenili kontakty na konkrétni pracovniky Krajského Ufadu, na které by se mohli
obracet v situaci klient(, kde je sloZité najit adekvatni reseni.

V minulosti se velmi osvédcily KULATE STOLY. Ugastnici by velmi staly o jejich obnoveni, a to idealné
v online formé. Smysl kulatych stold vidi Ucastnici zejména v tom, Ze pomahaji k nalezeni novych
feSeni, propojeni. Zastupce zafizeni rovnou slysi alespon zakladni informace o dané situaci a mohou
zvazit, zda by to bylo za né mozné poskytnout potfebnou miru podpory. Zaroven zastupci kraje slysi
popis situaci konkrétnich klientd/pacientd, kde je tfeba hledat nova reseni a mohou to zohlednit pfi
podpofre rozvoje sité sluzeb v kraji.

Dosud probéhly kulaté stoly pro celé Uzemi kraje, coZz bylo pro zucastnéné velmi naroéné. Navrhuji
konani alespon 1x rocné lokdlniho kulatého stolu i se zdravotnimi sluzbami.

Psychiatrickd nemocnice popisuje tlak, ktery na né nakladd nafizeni, aby 50 % pacientl bylo
propusténo pfimo z nemocnice.

V situaci, kdy je moZné obratit se na nékoho ze socialniho okoli klienta se bezproblémové propusténi
dafi za podpory mésta, komunitnich socidlnich a zdravotnich sluzeb. Psychiatrickda nemocnice vnima
velmi pozitivné podporu komunitnich sluzeb i u kratkodobych hospitalizaci v fadu dni, kdy sluzby velmi
rychle a pruzné reaguji. Maji nastavené mechanismy pro spolupraci — napfiklad spolecné porady se
sluzbami s klientem/pacientem. Dale sestaveni individualniho planu pro dobu béhem propusténi a po
ném. Nemocnice kontaktuje sluzbu v pfipadé, kdy hrozi opakované hospitalizace, nestabilni zazemi.
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Cilem hospitalizace je vZdy propusténi do adekvatniho prostredi. Na IGzkach nasledné péce proces
individualniho planovani funguje. Na akutnich lizkach hledaji nastroj vhodny pro jejich potieby
z ddvodu velmi kratké hospitalizace. Casto se nestihne pFipadova schiizka. Snaii se propojit sluibu
s klientem alespon telefonicky nebo online. Pfipadné domluvi s komunitni sluzbou asertivni
kontaktovani u klienta doma v dobé po propusténi.

S jakymi prekazkami se psychiatrickd nemocnice potykd nejéastéji v dobé planovdni propusténi?

Problematické rehospitalizace se objevuji zejména s problematikou zavislosti nebo dudlnich
diagnodz. Neudrzi se ¢asto ve sluzbach kvuli pozadavku pravidelnych schlzek. Nebo nechtéji
kontaktovat sluzbu.

Stéle jsou vsak regiony, kde nejsou komunitni sluzby dostupné.

Dalsi prekazkou, kterou nemocnice popisuje, je nemoznost nahlizeni do registru obyvatel. Je
pak problematické zjistit, zda je osoba zplsobila k pravnim Ukonlm, pfipadné zda ma
opatrovnika a kdo tuto funkci vykondva. Neni mozné dohledat rodinné pfislusniky. Pro ucely
zjisténi zplsobilosti k pravnim Ukonlm, pfipadné vykonavatele opatrovnictvi, kontaktuje
nemocnice opatrovnické soudy dle bydlisté pacienta, ptipadné dohleddvat historické zaznamy
v systému

Problematické je i teSit situaci, kdy je jedinou kontaktni osobou u nemocného osoba
s omezenou zpusobilosti k pravnim ukontm. Nemocnice Ji¢in dala do dotazniku vétu, zda je
kontaktni osoba zplsobila k pravnim Ukonlm, pfipadné v ¢em je omezena. Pfinasi to poté
komplikace v oblasti finanéniho zajisténi.

Nedafi se pro klienta/pacienta najit sluzba s adekvatni mirou podpory — napfiklad v situaci
s dudlnimi diagnézami. Casto je jedna z diagndz u zafizeni uvadéna jako kontraindikace pro
prijeti do sluzby.

Existujici sluzby nemaji dostate¢nou kapacitu — zejména v oblasti podporovaného nebo
chranéného bydleni.

S jakymi komplikacemi se potykaji komunitni sluzby v dobé po propusténi klienta/pacienta
Z nemocnice?

Socialni sluzba nesmi znat uchovavat udaje od zdravotnim stavu klienta, coz je velky problém
zejména pro sluzby typu chranéného bydleni. Potykaji se se situacemi, kterym by mohli
predejit, pokud by tyto informace méli (napt. epilepsie, diabetes)zdrav. sluzba ma informace
z propoustéci zpravy.

Socialni sluzby nemohou dohlizet nad léky. Redenim je zajisténi doméci zdravotni sluzby.
Chybi povédomi praktickych lékaft o naplni sluzeb. Ucastnici setkani se opakované ve svych
sluzbach snazi o vysvétlovani kompetenci jednotlivych socidlnich sluzeb, napf. domu
s pecovatelskou sluzbou, ¢ chranéného bydleni. Resenim by mohlo byt vzdéldvani pres
asociaci praktickych lékara.

Chranéné bydleni stale fesi, co je smyslem jejich sluzby. PGvodnim zamérem bylo poskytnout
klientdm podporu max. na 2 roky, za které méli ziskat dostatek dovednosti a schopnosti
k tomu, aby mohli prestoupit do sluzby s nizsi mirou podpory, presli do bézného bydleni,
pfipadné aby se pro né nasel jiny, lépe vyhovujici typ sluzby. Z divodu nedostatku socialnich
byt a sluzeb s vice Urovnémi miry podpory se toto nedafi, coZ snizuje pratocnost sluzby.
Lektor nabizi jako moZnost feSeni priklad dobré praxe z Rychnova nad KnéZznou, kde funguji
minibyty s podporou Péce o dusevni zdravi, z. s., pecovatelské sluzby, domdci zdravotni sluzby.
Mira podpory se upravuje dle aktudlnich potfeb klienta. Klienti zde mohou byt dlouhodobé,
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tudiz funguje jako chranéné bydleni, bez stresu pro klienty, Ze se budou muset odstéhovat, ale
nebudou mit kam.

Ucastnici setkani vidi fedeni i v Domech se zvldétnim rezimem, které maji oddéleni, pfipadné
pobocky s rliznou mirou podpory. Klienti vyuzivaji sluzeb dle svych potreb.

Problematicky prechod z psychiatrické nemocnice do pobytové sluzby. JelikozZ je pro klienta
pfechod do nového, ciziho prostfedi velmi stresujici, ¢asto nastanou néjaké komplikace.
Napfiklad to, Ze se klient chova neocekavanym zplsobem, napfiklad agresivni chovani. Jako
prevenci téchto situaci navrhuji Ucastnici na zakladé priklad(i dobré praxe zkusebni pobyty.
Klient se sezndmi s prostfedim. Zjisti, zda odpovida jeho predstavam, potfebam. Nékteré
sluzby poskytuji nékolik zkusebnich pobytl. Toto opatfeni velmi pomaha i pfi Zadostech o
preménu ochranné Ié¢by z Ustavni na ambulantni.

Nedostatek socialnich bytti — Obecné se komunitni sluzby potykaji s nedostatkem socialnich
byt pro osoby s dusevnim onemocnénim. Casto jsou tyto byty uréeny primarné pro matky
samotzivitelky, rodiny s détmi. Jednotlivec na méstsky byt nedosdhne. Na komercni bydleni
klientim nestaci finance.

Chybéjici sluzba chranéného bydleni s podporou 24 hodin denné. Jak fesit situaci u klienta,
kde se aktualné zhorsil zdravotni stav, ktery ale neodpovida tomu, aby byl klient hospitalizovan
a potiebuje podporu v dobé, kdy ve sluzbé chrdnéného bydleni neni pfitomen personal?
Dosud resi pohotovosti na mobilu.

Nedostatek pracovnich mist v chranéném prostfedi. Financni situace osob s dusSevnim
onemocnénim neni ¢asto dobra. Zaroven by si ji chtéli zlepsit praci, ale na bézném trhu prace
jsou pro né velmi obtizné podminky pro udrZeni pracovniho mista.

Prekazky na strané domaci zdravotni péce souvisi s vykazovanim podpory pfi uzivanim lékd.
Zdravotni pojistovny v pfipadé nevhodného kédovani na poukazu nechce proplacet. Potrebuji
dostdvat do zprdv — doporuceni aplikace, s psychiatrickych divodi neni schopen lék uZit.
VyZadujeme osobni poddni zdravotnikem. Nestali pouhé pripomenuti. Pro¢ to lékaf chce?
Uvést do poukazu, Pokud je pacient propoustén do domaci péce z nemocnice, je idedIni napsat
do propoustéci zpravy. Nemaji psychiatrickou specializaci. Snazi se fesit navazanim spoluprace
s psychiatrem i praktickym |ékafem klienta/pacienta. Ti mohou vystavit poukaz na domaci
oSetreni. Poté mohou aplikovat i depotni injekce. Odborny Iékaf miZe napsat poukaz na
domaci zdrav. péci max. na 14 dni. Na delsi dobu mUze indikovat domaci zdravotni sluzbu
pouze prakticky lékaf.

Omezeni poctu navstév u pacienta ze strany domaci zdravotni péce. Dle vyhlasky muize
probéhnout péce max. 3x denné. Situaci resi vétsSinou dohodou s |ékafem o Upravé medikace.
Dale se mohou kombinovat se sluzbami Center dusevniho zdravi, protoZe maji jiné kédy pro
vykazovani péée pro zdravotni pojistovny. V ojedinélych pfipadech Zadaji o navyseni poctu
navstév, coz musi schvalit revizni |ékaF zdravotni pojistovny.

Zavér setkani: Neni nic alternativniho — neni moZnost r(izné miry podpory v oblasti bydleni a socidlni
rehabilitace. Ucastnici setkani by velmi ocenili zavedeni regionalnich Kulatych stol(i v online podobé.
Mohlo by pomoci pfi feseni situaci klientd/pacientd, ktefi jsou i nadale hospitalizovani v psychiatrické
nemochnici z divodu neexistence sluzby, ktera by poskytla klientovi/pacientovi podporu v adekvatni
mite dle jeho potfeb. Ucastnici pocituji velky nedostatek socidlnich bytd. SniZuje se tim prito¢nost
chranéného bydleni. Zejména chybi podpora klientd v chranéném bydleni s 24hodinovou podporou.
Musi proto odchazet mimo region.

Velkym prinosem byla pfitomnost zastupce domdci zdravotni sluzby na téchto setkanich. Velmi

pomohlo pti vyjasfiovani kompetenci. JelikoZ se vedouci domdci zdravotni sluzby citil nedostatecné
znaly systému péce o osoby s dusevnim onemocnéni, uvital i moZnost sezndmenim se s prostiedim
sluzeb pro né uréenych.
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3.3 case management
Cilem tohoto setkani bylo seznamit Ucastniky s metodou prace Case management (CM). Metodu
predstavila na pfikladu dobré praxe z Chrudimi, kde case managementové skupiny organizuje
meésto za Ucelem reseni konkrétnich narocnych situaci. V pravidelné zvou i odborniky pro danou
oblasti.

Metodu case managementu jsme si v prvni ¢asti setkani jako nastroj pro praci s lidmi, ktefi jsou
ohrozeni krizi. Vyhodou této metody préce je zapojeni vice profesi, coZ nabizi vice pohledl na
danou situaci a také vétsi skalu moznosti feseni, které vychazeji z dané odbornosti. Jedna se o
velmi intenzivni spoluprdci s klientem, ktera je i nékolikrat denné. Co jiz samo o sobé neni mozné
zajistit pouze jednim pracovnikem v delSim ¢asovém Useku.

Lektorka ddle doporucila vytvofit si mapu podpory ve svém regionu — zaznamenat si, na koho se v éem
mohu v dané lokalité obratit a kde je potfeba zdroje hledat. Nedafi — li se nam dlouhodobé nékteré
oblasti najit zdroje, doporucuje lektorka se na tuto lokalitu zaméfit a zdroje vytvofit. Rezervu vnima
v podpore starostd malych obci a verejnych opatrovnik(, ktefi maji casto velké mnozZstvi prace a uvitaji
nabidku podpory, o které nevédéli. Potize s nedostatec¢nou kapacitou terénu i pobytu.

Jako velmi dualeZité pfi nastavovani spoluprace vnima sladéni jazyka — kazda profese ma sv(j odborny
jazyk. Pokud si zatneme rozumét, zefektivni to spolupraci.

Pro lepsi porozuméni metodé CM byla vyuZita kazuistika pani M. Pti praci ve skupiné se méli ucastnici
zamyslet nad tim, co o pani vime, co potfebujeme zjistit, na €em m@Zeme stavét. Ucastnici se zamysleli
i nad tim, jak Uc¢inné vyjedndvat — co funguje a nefunguje. Coz si nasledné vyzkouseli pfi ndcviku
vyjednavani v rlznych nelehkych situacich, se kterymi se mohou setkat v praxi. Spole¢né dospéli
k tomuto:

Co funguje?
Pfedstavit se vzajemné — vim, s kym jednam.
Rict, z jakého postu vyjedndvam
Navrhnu néco, co protistrané ulehci praci.
Osobni kontakt — po telefonu neni tak vérohodné, zejména kdyZ druhou stranu
neznam.
Mit prostor — misto i Cas, zasedaci poradek
Plan A a pldn B — pokud se nevydafi 1. varianta, co bude nasledovat?
Vyuzit osobni zndmost.
Navrhovat, ne postavit pfed hotovou véc.
Podékovani za cas, usili.
Rict konkrétni pFinos pro toho, s kym vyjednavam.
Ocenéni
Podékovani za spolupraci
U vétSich jednani rozdéleni roli — kdo co déla.
Terminy dohod a kdo ovéfi spInéni — dava jednani vahu.
o Zapis — da jedndni vahu. Ujednoceni dohod.
Co nefunguje?

O O O O

O O 0O O 0O O O 0O O O

o Natlak

o Urazky

o Nedostatec¢na pfiprava
o chaos
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JelikoZ jde o organizacné naro¢nou metodu, ktera potiebuje néjaky fad, seznamila lektorka tucastniky
s metodou Fact Boardové porady. Jde o nastroj, ktery vyuzivaji casto Centra dusevniho zdravi
k zefektivnéni, zpfehlednéni spoluprace s klienty. Tato porada trvd cca 20 minut kazdy den. Pracuje
s barvami jako na semaforu:

zelend — stabilizuje se
OranZova — ohroZeni
Cervena — vaina krize
Modra — novi zdjemci
Zluté — ukonéuje se

O O O o O

Obsahuje prehled toho, kdo je zapojen, co kdo udéla a jaky je dlvod krize. Cely proces u daného klienta
koordinuje klicovy pracovnik, ktery se voli podle charakteru zakdzky (napf. u zdravotni zakazky je to
zdravotni sestra, u zakazky ze socialni oblasti socialni pracovnik).

Zavér setkani: Cil setkdni se podafilo naplnit. Ucastnici kurzu se sezndmili nejen s teoretickym
zakladem metody CM, ale vSe si vyzkouseli pomoci praktickych cvi¢eni ve skupinach, dvojicich.
Pripomnéli si i rizika, na ktera musi pracovnik myslet pfi praci s klientem ohroZzenym krizi — zejména na
to, aby do spoluprace zapojovali neustale klienta, neuzavirali dileZité dohody bez védomi klienta, nebo
aby zapoijili vSechny vhodné a dostupné zdroje klienta a okoli. Otevreli jsme i téma zakazky okoli, které
neni vidy v souladu se zakazkou klienta. Zejména u pracovnikl obce se s timto problémem dasto
potykaji. Zejména v malych obcich je vyzvou, jak pracovat se zakdzkami a informacemi, o kterych klient
nevi.

3.4 Individudlni planovani
Posledni setkani jsme se vénovali procesu individudlniho planovani ve spolupraci s klientem.
Spole¢nym jmenovatelem u vSech Gcéastnikd ve vztahu k individudinimu planovani je pravidelnost
a zapojeni klienta v maximalni mozné mite. Lisi se ve zplisobech zpracovani. Néktefi vyuzivaji
zapsany individualni plan (IP) v tabulce, jini podobu planu ptizplsobuji danému klientovi.

Lektorka pfinasi téma pozadavk( na podobu individudiniho planovani dle Standardu kvality €. 5. Ten
vymezuje, ze se musi planovat, spolec¢né s klientem. Dale poZaduje, aby vychazel plan z nepfiznivé
situace klienta a pravidelné se hodnotil spolecné s klientem.

Nejsou obecné pozadavky na formu, podpisy. MlzZe byt Ustné, pisemné. M(iZe byt individualizovany.
IP je cesta ke zméné, i stabilizaci, nebo alespon zajisténi distojného stavu.

Psychiatricka nemocnice stale stoji pred vyzvou vytvoreni model(i pro IP vyhovujici potfebam klientd i
personalu na jednotlivych oddélenich. Stdle néktefi pracovnici vnimaji jako administrativni zatéz. Neni
vSak mozZné, aby nepldnovali na oddéleni mozné. Maji metodicky pokyn, ktery je zavazny a oproti
standardu pro socialni sluzby striktnéjsi.

Zatimco napf. v chranéném bydleni jsou maly tym a vsichni znaji vSechny klienty, tudiz si pfi
pravidelnych ranni poraddch sdéli nejzasadnéjsi zmény a kazda pracovnice je kliCovym pracovnikem
pro cca 3 klienty, napf. pracovnici socidlniho odboru mésta tyto moznosti vzhledem k vytiZzenosti a
poctu klientl na 1 pracovnici,

Redilo se i téma pFitomnosti opatrovnika pfi sestavovani individudlniho planu nebo trvani opatrovnika
na zpristupnéni IP i pfes to, Ze si to klient nepfeje, napf. z divodu naruseného vztahu s opatrovnikem.
Dospéli k zavéru, Ze jsou situace, kdy je pfitomnost opatrovnika nezbytnd — napf. pokud se fesi finanéni
zalezitosti nebo pravni ukony, ke kterym neni klient pravné zpuasobily, pripadné pokud jde o kroky
planu, ve kterych je opatrovnik zapojen. Velkym tématem byla i duplicita a protichGdnost planda.
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Ucastnici setkani popisovali situace, kdy riizné sluzby pracovali s klientem na protich@idnych zakazkach.
Jak tomuto predejit? Jako vhodné fesSeni vnimaji nastaveni jasnych pravidel spoluprace. To vsak neni
mozné, pokud klient zdmérné nechce, aby se o sobé jednotlivé sluzby dozvédély. Pokud se o tom
pracovnik dozvi, je dobré byt pro klienta transparentni, doptat se citlivé, z jakého dlivodu tato situace
vznikla a co mu pfinasi.

Lektorka vedla ucastniky setkani i k zamysleni nad podpUrnymi nastroji, které individuaini planovani
usnadnuji—napf. FACT boardova porada, metodické konzultace, supervize a zejména dobfe provedené
mapovani. Velkym pomocnikem jsou i nastroje, které umoziuje konkrétni systém dokumentace. Napft.
v nékterych organizacich ukladaji jednotlivé verze IP do systému, aby byl dostupny i ostatnim
pracovnikiim organizace z ddvodu zastupitelnosti. S touto mozZnosti je klient/pacient vidy dopredu
seznamen.

Dalsim okruhem byly rizika IP — napf. nezapominat na nahradni plan, pokud plvodni smér selze. Dale
na zapojeni vsech vhodnych zdrojd klienta. Jako velké riziko oznadila lektorka neustaly tlak na
zlepSovani. MliZe vést k nerespektovani tempa a potreb klienta. Je legitimni planovat s klientem kroky
k udrZzeni dosavadniho stavu. DalSim rizikem je pfiliSné zatiZzeni klienta napf. jednanimi za ucasti
velkého mnoistvi odbornikl, ktefi mu mohou pomoci. Nékdo toto vnima jako podplrnou sit a
uklidiuje jej to, jiného to vydési, pfijde si neustdle kontrolovan. NedokdZe se napf. soustfedit
v pfitomnosti velkého poctu lidi. Jak propojit jednotlivé hrace? Narazime na limity — ¢as, schopnosti a
kompetence sluzeb, pracovnikl i klientl/pacientd.

Zakladem spoluprace s klientem je vztah a dlivéra. Proto by mél pracovnik myslet na to, Ze neni
mozné uzavfit dohodu bez klienta. M(iZe jen probrat s ostatnimi subjekty moZnosti.

Jak uZ bylo zminéno vyse, pro uUc¢inné individudlni planovani je nezbytné dobré mapovani.
Je pfi ném tfreba myslet na to, aby se jednotlivé sluzby v mapovani nedublovali.

Dale promyslet kdy klienta pfizvat k jednanim — myslet na individualni potreby. Multidisciplinarni
pfistupu ma mit limity a pravidla.

- Nic bez klienta = klient by mél védét, co se bude dit a je vZdy u zdsadnich rozhodnutich. Nema
byt pro klienta pfilisna zatéz. Nékdo chce a dokaze byt u multidisciplinarnich setkani, u nékoho
je nutné hledat, jak jej podpofit a nezatiZit.

- Multidisciplinarni spoluprace vzdy, kdyz je komplikovana situace

Pfi individudInim planovani je rovnéz velmi dilezité téma micenlivosti — co komu a kdy sdéluji. Klient
ma pravo fict, Ze nechce, aby spolu sluzby komunikovali. Je dobré nezapominat na to, ze klient, ktery
ma hodné sluzeb je stejné ohrozeny, jako klient, ktery nema sluzbu — vsichni spoléhaji na to, Ze to
saturuje jina sluzba.

Casto je problém stim, 7e zapominaji, ze i €lovék s dusevnim onemocnénim ma somatické potize.
Pocitat s tim i pti planovani! Zdravotni stav nutné soucasti individualni planovani.

Velké potiZze v soc. zdravotnim pomezi — nadéje soc. zdravotniho konzultanta. Institut socialnich a
zdravotnich véd — www.izsv.cz

Na jednani se otevirala témata prace s okolim klientd, jak pracovat s nevyzadanymi informacemi, jak
skloubit zakazku rodiny a klienta?

JelikoZ Slo o posledni setkani, na zavér byly shrnuty vyzvy pro systém. Chybi pobytové dolécovaci
zafizeni. Regionalné je znat mala kapacita podporovaného bydleni a chranéného bydleni. Neni poté
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klienta kam posunout. Pokud nejsou pripraveni odejit bez podpory, nemaji kam jit. Jsou klienti, ktefi
potfebuji dlouhodobé byt ve sluzbach v podpory, nasledné narazi na limit, kam se mohou posunout.

Casto odchazi ze sluzeb kviili finanéni zaté7i — odejdou z podpory, protoZe si ji nemohou dovolit.

Nyni jsou jiz v psychiatrické nemocnici spiSe lidé, ktefi nedostanou v socidlnich sluzbach dostate¢nou
podporu, kterou potfebuji. Potfebuji restriktivni opatreni, aby dokdzali fungovat spokojené. Aby bylo
zatizeni vhodné pro lidi s téZzkou symptomatikou, je zatim nerealné. U nékterych nutné restrikce, které
nejsou v soc. sluzbach mozné. Nové je malé zafizeni s kapacitou 4 lGzek v Mladé Boleslavi.

Co by sit potfebovala?

Sluzby s riznou mirou podpory — aby byly sluzby propustnéjsi, nejsou rozmistény rovnomérné. Nemaji
dostatecnou kapacitu.

Naradzime na to, Ze klient neni nastaven na to, planovat. Je v obdobi, Ze toho nyni neni schopna.
Nepldnovat tak dopfedu. Nyni se i doporucuje, do 14 dni.

Téma PDZ — nyni fesi zdravotni stav klient( (vétsinou spi$ somaticky), napr. pécée fyzioterapeuta — bud’
to nechce prakticky lékar napsat, nebo si fyzioterapeut mysli, Ze za 5 ndvstév se klient nauci cviky a
bude doma cviCit, ale on doma necvici. Individualita vtomto vlastné neni, bylo by dobré mit
v multidisciplindrnim tymu fyzioterapeuta. Pokud jde fyzioterapie dobre, je patrny pozitivni vliv na
situaci a stav klienta.

3.5 Zavér
U¢astnici jednani skupiny pro oblast Ji¢inska vnimali setkdvani jako velmi ptinosné. Diky tomu, Ze se
kazdé jednani konalo na jednom z pracovist Ucastnikld, mohli si tak l|épe predstavit, vjakych
podminkach kolegové pracuji. Nejcastéji opakovanym tématem byla potieba dalSich podobnych
setkani na regiondlni Urovni. Uvitali by obnoveni kulatych stoll v online podobé, kde by se feSily
adresné situace, které jsou z mnoha divodU obtizné fesitelné.

3.6 Spolupracujici organizace

Psychiatricka nemocnice Kosmonosy
Nemocnice Ji¢in

Méstsky urad Jicin

Socialni sluzby mésta Ji¢in — chranéné bydleni
Méstsky Urad Nova Paka

Péce o dusevni zdravi Jic¢in, z. s.

Jana Hezckova
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4 OBLAST KRALOVEHRADECKA

Abstrakt: Tato kapitola je zamérena na projektovou aktivitu ,,Podpora multidisciplindrniho pristupu v
prdci s osobami s dusevnim onemocnénim“v oblasti Kralovehradecka. Aby mohla byt pomoc a podpora
klientim zajisténa kvalitné, méla by byt multidisciplinarita nedilnou soucdsti prdce s klientem.
Ndsledujici podkapitoly prindsi rozmanitd témata dileZitd pro dobrou spoluprdci.

Prvni podkapitola — Predstaveni dostupnych metodik, reserse, sdileni vlastnich zkusenosti — predstavuje
dostupné metodiky pfi spoluprdci s lidmi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim, ucastnici pfedstavuji
své mapovaci ndstroje, sdili vlastni zkusenosti a prakticky nacvicuji pomoci kazuistik multidisciplindrni
spoluprdci.

Druhd podkapitola — Metodika sbéru dat — ¢ast 1. — na praktickych prikladech ucastniki ukazuje, jakym
zplsobem jsou zjistovdny informace o klientech. Ddle prindsi prakticky ndcvik prdce
multidisciplindrniho tymu na kazuistice klienta CDZ.

Treti podkapitola — Metodika sbéru dat — ¢dst 2. — seznamuje ucastniky s ndstroji sbéru dat zamérenymi
na silné stranky klienta a mapovdni jeho prostredi. Také se zaméruje na dileZitost komunikace a
pfedstavuje principy jazyka zotaveni. Ucastnici si na kazuistice z vlastni praxe zkousi Bdlintovskou
skupinu.

Ctvrtd podkapitola — Sdileni viastnich zkusenosti — se zamétuje na sdileni kazuistiky ucastnikd, pfindseni
vlastnich zkusenosti a ziskdvdni novych uhlt pohledu na prinesenou problematiku. Béhem setkdni si
ucastnici odpovidaji na tfi otdzky: ,,Co potrebuji k prdci s osobami s dusevnim onemocnénim?”, ,,Co

i/

muZu nabidnout/nabizim ostatnim v siti?*“, ,Co potfebuji od ostatnich v siti?“

Pdtad podkapitola — Case management — pfedstavuje metodu case managementu, jeho zdsady, prinosy
a pribéh. Ucastnici se také zaméFuji na oblast vyjedndvdni a zkousi si case management aplikovat na
klientské kazuistice.

Sestd podkapitola — individudini plédnovdni — pfindsi blizsi sezndmeni s individudinim pldnovénim a
predstavuje zdkladni pojmy jako nepfiznivd socidlni situace, jedndni se zdjemcem o sluzbu, smlouva o
spoluprdci, hodnoceni spoluprdce, stanoveni cile spoluprdce. Ucastnici také vzdjemné predstavuji
individudlni planovadni svych sluZeb.

Kli¢ovad slova: multidisciplinarita, spoluprdce, vlastni zkusenost, kazuistika

4.1 Predstaveni dostupnych metodik, reSerse a sdileni vlastnich zkusenosti

Prvni setkani pracovni skupiny nese nazev Pfedstaveni dostupnych metodik, reserse a sdileni
vlastnich zkusenosti a vede ho lektorka Bc. Martina Vobofilova. V Gvodu je skupina sezndmena
s projektem, jeho cili a vystupy a jsou zji§téna ocekdvani dcastnikd. Cilem dnedniho setkani je vzajemné
si predstavit jednotlivé metodiky Ucastnikd — ,,Co zjistuji pfi pfijmu klienta a v pribéhu spoluprdce?“ a
predat Ucastnikdim informace o dostupnych nastrojich hodnoceni situace a potreb lidi se zkusenosti
s duevnim onemocnénim. U¢astnici béhem setkdni pracuji ve skupinach s metodou Gaf.
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V Uvodu dnesniho setkani probiha predstaveni projektu, jeho cilG a vystupl. Déle se predstavi
koordinatorka za okres Hradec Kralové, lektorka a jednotlivi Ucastnici. Je poloZena otazka ,, Jakd mdte
od téchto setkdni ocekdvdni?“ Ucastnici se shoduiji, Ze vyhodu setkdni vidi v moznosti poznat zastupce
ostatnich organizaci, poznat je osobné a Cerpat z jejich zkuSenosti a zaroven sdilet ty své. Pro nékteré
z ucastnik( je prace s lidmi s dusevnim onemocnénim novym tématem, nebo jsou pro né diagndzy
klientd skryty — radi by zjistili, jak je rozklicovat, ptipadné na koho se obratit o pomoc, s kym mohou
spolupracovat. Béhem diskuze je vyjadfena myslenka, zda by bylo mozné sjednotit nékteré postupy,
které by byly mozné aplikovat pfi poskytovani péce v jednotlivych organizacich. Zarovenr Ucastnice,
ktera zastupuje osoby se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim vyjadfila radost z moznosti sdilet
zkusenosti a ndpady za osoby, kterych se téma tyka - “Nedomlouvd se néco o nds, bez nds”.

Po Uvodni casti lektorka poklada otdzku ,Jaké informace zjistuji pfi prijmu nového klienta a v pribéhu
prdce snim? U&astnici si formou brainstormingu odpovidaji, co jako organizace zjistuji od
potencialniho klienta béhem prvniho setkdni a co potiebuji o ¢lovéku védét, abych ho mohl zapojit do
sluzby. Shodné odpovédi jsou tyto:

e zakladniinformace

e s cim klient ptichazi/za jakych okolnosti k nam prichazi

e zda spadd do cilové skupiny

e proc chce vyuZivat nasi sluzbu

e historii ¢clovéka — zda v minulosti jiz podobnou situaci resil
e jak se snazil situaci fesit drive, co do této doby vyzkousel

Zavérem diskuze je, Ze neexistuje Zadny minimalni objem dat, ktery je tfeba sebrat pro zahjjeni
planovani krok( k uspokojovani potfeb. Zaroven ale plati, Ze ¢im vice informaci mam, tim lepsi plan je
mozné vytvorit.

Lektorka pFinasi ucastnikim pfipomenuti a pozastaveni nad zadkladnimi metodami prace s lidmi
s odkazem na klienty s duSevnim onemocnénim. Podle teoretického ukotveni se jednda o individudlni
praci, skupinovou praci a komunitni péci. Dale lektorka pfinasi jiz praktické nastroje hodnoceni situace
a potieb. Kazdou metodu predstavi, doplni praktickou ukazkou a vysvétli jeji vyhody/nevyhody. Jedna
se o formulaf hodnoceni potieb CAN, ktery mapuje 22 oblasti socidlnich a zdravotnich potreb. Kromé
klienta mize formular vyplnit také osoba blizk3, Ci poskytovatel péce. Rozdily v hodnoceni pak mohou
poslouzit jako podklad pro diskuzi. Druhou metodou je Model Marjory Gordon, ktery je modelem
funkéniho typu zdravi a mapuje 12 oblasti, kdy je zdravotni stav jedince vyjadien bio-psycho-socidlni
interakci. Dotaznik zaméreny na zjistovani kvality Zivota v souvislosti se zdravim je také AQoL 4/6/7/8.
Hodnoceni celkového fungovani clovéka pak pfinasi model GAF. Zaméruje se na zdvaznost symptomd,
pozorovatelného chovani, obtize pfi vykonavani socialnich roli ¢i pfi provadéni kazdodennich ¢innosti,
a to pridélenim skére, kdy maximum je 100 bodu. jeho modifikovana verze je pouZivana jako jeden
z parametr( pro vstup do sluzby v centrech dusevniho zdravi. U&astnici méli moZnost si tuto metodu
vyuziva v klinické praxi a ve vyzkumu. Je postaven na dvanacti hodnoticich otazkach, které jsou
bodované v rozmezi 0-4. Posledni mapovaci nastroj, ktery lektorka predstavila je OSOBNi PROFIL.
Obsah fidi sdm klient a je zaméren na jeho osobni pfani a silné stranky. Ty jsou poté vyuZity k dosaZeni
cilh.
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Po sezndmeni s vySe uvedenymi nastroji lektorka vyzvala ucastniky k pfedstaveni vlastnich metodik
ostatnim ucastnikim. Poklada otazky: ,Jak zjistujete potreby svych klienti/pacienti? Kolik vam to
zabere casu?”

Zastupci organizaci postupné predstavuji své nastroje. Ve fakultni nemocnici pracuji s ambulantni
socialni kartou, kde kromé zakladnich udaja zjistuji také Gdaje zdravotni, véetné jmen lékard. V zakladu
je také zjistovana statni pfislusnost, zaméstnani a adresa pobytu. B€hem hospitalizace se zjistuji
pacientovi poméry v oblasti rodinné, prévni, vztahové, hmotné a bytové. Jedna se o postupny proces,
ktery se odviji od stavu pacienta. Socialni pracovnici mésta pouzivaji dotaznik, ktery je svym obsahem
podobny formulafi FNHK — na jeho zakladé zjistuji zakladni osobni informace a dotazuji se na rGzné
oblasti (finance, bydleni, rodina, ...) Pracovnik monitoruje nepfiznivou socialni situaci, kdy vznikla, co
klient jiz zkousel, jak to bylo pfedtim, nez se do situace dostal. Vysledné informace pracovnikovi slouzi
jako podklad pro vyhodnoceni, kam s klientem dal, kam ho zasitovat, na jakou sluzbu se obratit.
Domovy pro seniory maji prvotni kontakt s klientem podobny. Pracuji se socidlnim Setfeni
v domdacnosti Zadatele. Z Setfeni vznika zaznam, ktery obsahuje osobni Udaje Zadatele o sluzbu,
kontaktni osoby Zadatele, zvladani oblasti sebepéce, vysSe PNP. U Setfeni je kromé socialniho
pracovnika pfitomna i zdravotni sestra. Na zakladé téchto udajd je zjistovano, zda zadatel patfi do
cilové skupiny. Dale kazdy z domovil pouziva jiny néstroj. Cernozice pouzivaji biograficky model a
béhem pobytu pak vyuZivaji Barthel index. Pracovnici Bificky pouzivaji dotaznik s ndzvem ,Zivotni
pribéh“, ktery sepisuje klient s rodinou a nemusi u toho byt pfitomen pracovnik domova. V pfibéhu
jsou popsany Zivotni cesty, dllezité vzpominky, ale napfiklad i traumata z minulosti. Pokud rodina neni
ochotna dotaznik vyplnit a klient to sam nezvlddne, tak jiz béhem pobytu sestavuje pribéh s klientem
pracovnik domova. Socidlni pracovnik CDZ pouziva nékolik mapovacich ndstrojd z vyctu od lektorky.
Hlavnim ndstrojem a zdrojem informaci ve sloice klienta je PROFIL KLIENTA. Tento dotaznik je
pouzivany béhem celého procesu préce s klientem, je pouzivany u pfijmu do sluzby a pravidelné se
reviduje. Ve chvili, kdy ma pracovnik s klientem jiz navazany vztah pouzivd Osobni profil. Jeho ¢asti
jsou zarazeny ve vice formularfich a pouZiva se pribézné. V neposledni fadé jsou ve sluzbé vyuzivany
nastroje GAF a CARE. Skok do Zivota zjistuje informace o budoucim klientovi v nékolika fazich. Prvni
schizku obstarava koordinator, ktery z rozhovoru vytipuje, jaka ze sluZzeb organizace je pro zajemce
vhodna. Z pozorovani a rozhovoru se snazi odhadnout, zda zapadne do stavajici skupiny (vékem,
povahou atd). Na zakladé této predikce pfichazi zajemce do konkrétni sluzby na schilizku se sociadlnim
pracovnikem. Pracovnik se nedotazuje na diagndzy, informace jsou postaveny na vzajemné dlvére.
Situaci komplikuje fakt, Ze s klientem Casto na schlzku pfichazi rodi¢, nebo opatrovnik, ktery mluvi za
klienta. Nékteré informace se mohou lisit. Pracovnik se proto v rozhovoru obraci pfimo na klienta. Dale
ma organizace vytvorené vlastni dotazniky, které jsou zaméreny na zvladani kazdodennich cinnosti a
potiebu podpory. Oblastmi jsou napf. Co umim a s ¢im potfebuji pomoc, pomoc pfi osobni hygiené,
pomoc pfi obstarani jidla, zdkladni dovednosti, pracovni navyky. V azylovém domé vede jednani
socidlni pracovnik, ktery pouziva vlastni Sablonu DMT pro jednani se zdjemcem o sluzbu. Pfi jednani
se zjistuje hlavné zda zadjemce spada do cilové skupiny a jeho Zivotni pribéh, ktery se tyka jeho
nepriznivé socidlni situace, kterd ho do azylového domu pfivedla (kde byl, nez prisel o bydleni, jak
dlouho je bez bydleni). Dale je s klientem feseno, co jiz vyzkousel, aby situaci fesil, zda spolupracuje s
jinou socialni sluzbou, jaké je jeho rodinné zazemi a praktické véci typu ma platné doklady, je
zaméstnany, pobira davky, co jeho zdravotni stav — ma praktického lékare, |éCi se s né¢im? Nejméné
informaci zjistuje pfi kontaktu s klientem Laxus. V ramci nizkoprahového zafizeni, kam si klienti ¢asto
jdou jen pro vyménu injekéni stiikacky nepotfebuji znat mnoho udajl. Prvni kontakt je omezen na ustni
otazky typu, jak ti mam fikat, kolik ti je, co beres a jak ¢asto to beres? Néktefi klienti jsou se sluzbou v
nepravidelném kontaktu — muiZe to byt kontakt jednou za p0l roku. Pfi pravidelném setkdvani s
klientem jsou pak zjistovany oblasti bydleni, Skola, prace, davky, dalsi vyuZivané sluzby. V tomto
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pripadé pracuji s vlastnim nastrojem a zjistuji pfevazné ocekavaniklienta, a to pro Gcely individualniho
planovani. Sluzba také vyuziva adiktologické dotazniky Income a europASl, které sleduji drogovou
kariéru klienta a jsou strukturované do oblasti, jako napf. Zdravotni stav, zdroj obZivy, drogy, pravni
postaveni, rodinnd anamnéza, rodinné a socidlni vztahy a psychicky stav. Zadny standardizovany
dotaznik nebo formuld¥ nepouZivaji v Jakalusu. Pfi praci pouzivaji hlavné formu rozhovoru a k navazani
kontaktu mUzZe poslouZit napfiklad i zvife (napf. asistencni pes).

Po predstaveni jednotlivych nastroji ucastnikll prichazi lektorka s aktivitou pod nazvem burza
mapovacich nastroji. Jsou vytvoreny 3 skupiny, které dostanou stejnou kazuistiku klientky Jany, kde
najdou zakladni informace pro prakticky nacvik metody Gaf. Kazda skupina si k této metodé zvoli jesté
jeden z nastrojl nékteré z organizaci. Pri diskuzi nad jednotlivymi vysledky skupin se ukazalo, Ze kazdy
Ucastnik pristupoval k metodé jinym zplsobem, zaméroval se na jiné informace podle zkusSenosti
z vlastni sluzby. Kazdd skupina méla jiné doplniujici otazky a chybély ji jiné informace. Vysledné skére
Gaf se v jednotlivych skupinach ligilo a7 o dvacet bodd. U&astnici se shodli, ze jim aktivita ukazala réizné
pohledy, které by sami nevidéli a dala jim prostor k zamysleni nad vnimanim klienta.

Zavérecna Cast pojednava o vystupech prvniho setkani. Z jednotlivych prispévkl Gcastnikl je vidét, Ze
je znat rozdil ve sbéru dat jednotlivych organizaci a sluzeb, a to pfedevsim pokud se jednd o organizaci,
kterd v zakladu zjistuje i zdravotni stav klienta/pacienta, zda se jedna o pobytové nebo ambulantni
zafizeni a také v tom, jak vysoky ma organizace prah. Kazda sluzba ma svij vlastni formular pro prijem
nového klienta a dale jej néktefi doplnuji dalsi metodou. Kazda organizace pro svou praci zjistuje jiny
objem dat. U&astnici vidi pfinos v moznosti seznamit se s tim, jaké informace maji jednotlivé organizace
o klientovi a ziskat nové nastroje pro praci s vlastnimi klienty. Vyraznym bodem, ktery z diskuze
Ucastnik( vyplyva je otazka bydleni. U¢astnici se shoduji, Ze klient ¢asto pFichazi s prvotnim tématem
a tim je bydleni. Moznosti bydleni v Hradci Kralové a jeho blizkém okoli jsou nedostateé¢né. Umistit
¢lovéka s dusevnim onemocnénim je velmi slozité a bytova otdzka se odrazi i na dalsi spoluprdci. Pokud
neni u klienta zasaturovana tato potreba, tak ve vétSiné pripadl zamrza v nepfiznivé situaci. U
nékterych klient praci komplikuje také fakt, Ze nikdy nedochazeli k odbornikovi a nemaji uréenou
diagndzu.

Cil dnesniho setkani se podafilo naplnit. Zastupci organizaci si vzajemné predstavili své ndstroje pro
sbér dat o klientovi a prakticky si nékolik z nich vyzkouseli na kazuistice. Zaroven vedli diskuzi, ze které
vyplynulo, jaké informace, které o klientovi zjistuji, jsou spole¢né. U&astnici se seznamili s nékolika
nastroji hodnoceni situace a potfeb a prakticky si vyzkouseli metodu Gaf.

4.2 Metodika sbéru dat ¢ast 1.

Druhé setkdni pracovni skupiny nese nazev Metodika sbéru dat a vede ho lektorka Bc. Martina
Vobofilova. Cilem dnesSniho setkani je si na praktickych prikladech ucastnik( ukazat, jak jednotlivé
organizace zjistuji informace o klientovi a na kazuistice klienta centra dusevniho zdravi si vyzkouset
praci v multidisciplindrnim tymu. U&astnici si také vyzkoudi metodu zjistovani silnych stranek a
nahlédnou do néstroje Recovery Star.

V Uvodu dnes$niho setkdni ma lektorka pfipravené dvé seznamovaci aktivity, které ale zaroven daji
nahlédnout do dvou nastrojd zjistovani informaci o klientovi. Pfi aktivitdch pracuje kazdy ucastnik
samostatné a vyzkousi si metodu na vlastni osobé. Prvni z nastrojl je zaméren na silné stranky ¢lovéka.
Je pripraveno Sest otazek, kazdému je otazka pridélena nahodné, a to hodem kostkou. Otazky jsou,,Co

“

déldm nejradéji?“, ,Ceho si na sobé cenim?*, ,,Moje vdseri je ...“, ,,Cim mohu obohatit druhé?*, ,,Co jsem

i

dokdzal/a prekonat?”, ,Na co jsem hrdy?”. Aktivita nam ukazuje, ze i takovymto zplisobem mlzeme
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s klientem hledat jeho zdroje. Druhym nastrojem, ktery je ucastnikim predstaven je Recovery star,
neboli hvézda zotaveni. Tento nastroj je velmi komplexni, a proto je dnes ukdzan ve velmi omezené
podobé. Hvézda zotaveni slouzi pro zhodnoceni aktudlni psychosocialni situace a sleduje deset oblasti
Zivota — teSeni duSevniho zdravi, fyzického zdravi, dovednosti bézného Zivota, sociadlni vazby,
zaméstnani, vztahy, zavislosti, zodpovédnost, identitu a sebetctu, divéru a nadéji do budoucna. Kazda
oblast ma skalu 1-10. Spojenim jednotlivych bodd pak klientovi vznika jeho vlastni hvézda. Metodu je
vhodné s klientem délat opakované, aby bylo vidét, kam se posouva. Pfi praci se ve vysledku odrazi
rliznorodost profesi a pohledd na klienta. U€astnici si navzajem posdileli své dojmy.

V dalsi ¢asti setkani lektorka vyziva ucastniky k predlozeni kazuistiky z vlastni praxe, na které si skupina
vyzkousi praci multidisciplinarniho tymu. Pti aktivité se pracuje prevazné formou sdileni a vyuziva se
rlznosti profesi a jejich pohled(. Priklad z praxe predlozil pracovnik psychiatrické nemocnice.

Kazuistika:

Zakladni info — muzZ 40 let, velmi narocny klient v ochranné [é¢bé, nastupuje k 10. hospitalizaci,
v diagndze alkohol a ndvykové latky.

Informace zjistované pfi pfijmu — anamnéza, socialni situace, vyhled do budoucna, spoluprace se
sluzbami, duchovni podpora.

Predtim neZ klient nastoupil k hospitalizace do PNHB prosel sluzbami denniho centra a nocleharny
v Hradci Kralové a v Pardubicich. Dale sluzbou Centra dusevniho zdravi, a to opét v Hradci Kralové i
v Pardubicich. Také se néjakou dobu zdrzoval v azylovém domé v Hradci Kralové. U klienta je znamo,
Zze méni informace ke svému prospéchu, snazi se obchazet systém a vytézuje ho na maximum. V Hradci
Kralové mél klient pridéleného opatrovnika. Zaroven uvadi, Ze je v kontaktu s matkou. Do ochranné
|éCby byl umistén po sérii udalosti, které vyvrcholily napadenim pracovnice magistratu mésta HK.

Béhem pobytu na oddéleni klient spolupracoval bez vétsSich obtizi, zvlddal fungovat a dodrZovat
pravidla. Problém nastal ve chvili, kdy opustil zafizeni. Po prvni pétidenni propustce se od matky vratil
na oddéleni pod vlivem heroinu a alkoholu. Klient bral uzivani drog jako svou normu a nechtél se ji
vzdat. Projevil pfani najit si praci, ale zaroven chtél pti praci uzivat ndvykové latky, aby praci zvladl.
Komplikace nastala v dobé, kdy mél byt klient propustén. Podminkou propusténi z PNHB je, Ze klient
ma zafizené ubytovdni a ma kam jit. Situaci navic komplikoval fakt, Ze se udalost odehravala v dobé
Covidu. V této dobé zacala PN vyuZivat online konference, kdy se pfipojoval klient, PN, opatrovnik a
rodina. Klient chtél pobyvat v HK, kde md i matku. Sluzbou Azylovy dim HK byl klient odmitnut
z dlivodu, Ze pan nespada do cilové skupiny. Klienta nebylo kam propustit, vSude ho znaji a odmitaji.

Vzhledem k tomu, Ze klienta nebylo kam propustit, probihaly kulaté stoly, které nepfinesly zadné
hmatatelné vysledky. Vystup z KHK pfiSel aZz po % roce, kdy byl jiz klient jednou propustén a znovu
pfijat do péce PN HB a nepfinesl Zadnou novou mozZnost kam pana umistit.

Po posledni hospitalizaci se podafilo domluvit propusténi na azylovy dim v Pardubicich. S klientem se
naplanoval odjezd do HK, kde se mél setkat s opatrovnikem a spolec¢né méli odjet na azylovy diim do
Pardubic, kde méli vyfidit podepsani smlouvy a Uhradu pobytu. Klient ovSem vystoupil v Pardubicich a
Sel situaci do azylového domu fesit sém — byl odmitnut z divodu nepfitomnosti opatrovnika. Rozjel se
opét klientlv cyklus — nastup do denniho centra — poZiti omamnych latek — pobyt u matky — nastup do
PNHB.
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Po odprezentovani pribéhu klienta a vSech dostupnych informaci zacinaji ucastnici diskutovat a hledat
feseni. Vsichni, véetné pracovnikd PN vyjadfuji pochopeni, pro¢ nékteré sluzby klienta po predchozich
zkuSenostech odmitli. Opét narazime na otdzku bydleni a ubytovacich kapacit v Hradci Kralové, kterd
je pro ucastniky velkym tématem. Skupina se shoduje, Ze u takto komplikovanych pfipadl je potfeba
dobrd komunikace a predavani informaci mezi vSemi zapojenymi stranami. V tomto pfipadé by bylo
dobré, aby jiz béhem pobytu klienta v PN probihala komunikace mezi opatrovnikem, rodinou, CDZ,
azylovym domem a klientem. Nedochazelo by k tolika komunikacnim Sumdm. Je potifeba pro klienta
pfipravovat pldu, edukovat rodinu a dalsi zainteresované strany o stavu klienta. Popisovat, Ze i selhani
je soucasti procesu, snazit se prolomit bariéry, aby rodina a ostatni socidlni prostfedi klienta
neodmitali. Zaroven Ucastnici z praxe pocituji, Ze se lisi reakce rodiny, pokud jim informace sdéluje
|ékar nebo socidlni pracovnik. Stadle ma slovo |ékafe ve spolecnosti vétsi vdahu a pro socidlniho

Vv

V posledni casti setkani probiha aktivita ve dvou skupindch. Kazidd skupina predstavuje
multidisciplinarni tym centra dusevniho zdravi. U¢astnici si nejprve voli kazuistiku — klienta poté hraje
ten, ktery pribéh ptinesl. Ostatni si déli role psychiatra, psychologa, psychiatrické sestry, socidlniho
pracovnika a peer konzultanta. Cilem aktivity je zmapovani situace klienta. Doporuceni pfijeti do CDZ
¢i jiné sluzby. Skupiny pracuji samostatné, v pripadé nejasnosti se dotazuji lektorky. Na konci prichazi
kazdd skupina s kratkym predstavenim piibéhu a se svymi zavéry. Ucastnici se u obou pfipadt shoduiji,
Ze fesili pfipady potencidlnich klientd CDZ.

Zavérem z dnesniho setkani vyplyva, Ze kazda sluzba se potyka s klienty, u kterych jiz vyCerpala své
moznosti a stoji na misté. U&astnici vidi v dnednim dni pFinos v piedani zpétné vazby na svou praci,
vymeéneé zkusenosti a otevieni novych cest. Od ostatnich dostali typy, co vyzkouset, na co se ptat, jak
zkusit klienta rozhybat a jeho situaci zménit. Z prace na kazuistikach vyplyva, Ze je dulezita véasna
komunikace, sitovani a pfimé predavani informaci.

Cil dnesniho setkani se podafilo naplnit. U¢astnici si vyzkouseli na kazuistikach z vlastni praxe praci
multidisciplinarniho tymu. Na kazuistice si ukazali, jak rozdilné informace mohou sluzby od stejného
klienta ziskat a jak mUZe poté (ne)fungovat) spoluprace. A Ucastnici se seznamili se dvéma metodami
sbéru dat — zjistovani silnych stranek a Recovery star.

4.3 Metodika sbéru dat c¢ast 2.

V poradi tfeti setkdni skupiny navazuje na predchozi setkani, nese nazev Metodika sbéru dat a vede
ho lektorka Bc. Martina Vobofilova. Cilem dneSniho setkani je podivat se na téma komunikace se
zamérenim na osoby s dusevnim onemocnénim. Seznamit se s podplrnymi nastroji jako je zazitek
Uspéchu, matice silnych strdnek, mapovani prostfedi a na praktickém prikladu si vyzkouSet
Balintovskou skupinu.

Uvod dne$niho setkani pFinasi rychlou rekapitulaci minulé skupiny, kdy lektorka pFedavé ve zkratce
zasadni informace a témata, ktera zaznéla. Hned na zacatku lektorka nechd vyzkou$et metodu ZAZITEK
USPECHU. Zadani zni: ,Zkuste si vzpomenout na posledni tyden nebo 14 dni ve Vasi prdci. Vybavte si
moment, kdy jste pocitili, Ze se Vdm néco povedlo, kdy jste zaZili moment uspéchu.” Cviceni obsahuje
celkem ctyri body. Nejprve ma kazdy popsat v kratkosti co se stalo, o co Slo a to bez jakéhokoliv
kontextu, v kratké vété. Napt. ,Klient oteviel osobni téma.” Nasledovali tfi otazky:

e, Pro¢to bylo krdsné?“ (Jaky to pro Vas mélo vyznam? Pro¢ zrovna tento moment byl pro Vés
dulezity?)
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e ,Co fungovalo? Diky ¢emu se to podarilo?” (ingredience Uspéchu)
e Jak mizZeme tuto zkuSenost vyuZit Castéji? Jak miZeme zajistit, aby takovych momentu bylo
vice?”

Ucelem je G&astniky namotivovat a ukazat, Ze i malé dil&i kroky je tfeba ocenit. Vystupem &asto bylo
podékovani od klienta i kdyZ pfipad jesté neni u konce, ocenéni od kolegl, ocenéni od klient(, ktefi
odchazi s pocitem nadéje, ale také uspéch v administrativé, kdy se povede udélat klientské dokumenty
v takové formé, Ze jim klienti hned porozumi.

Dalsi pfinosnd poznamka, které jsme se na setkani blize vénovali zni: ,,Na tom, jak komunikujeme
zdlezi.” Tim, co fikdme, otevirame prostor pro nadgji, zplnomocnéni, zodpovédnost za sebe a vytvareni
smysluplnych Zivotnich roli. Pfi komunikaci s klientem je potfeba byt autenticky, klient pozna, Ze
nejsme sami sebou a néco predstirame. Lektorka predstavuje principy z jazyka zotaveni.

1. Jedinecnost kazdého ¢lovéka

2. ,Nic o nas bez nas” = Nikdo neni vétsi odbornik na problém nez ten, kdo se s nim sam potyka
a kazdy ma pravo rozhodovat o sobé a o svém Zivoté sam.

3. Zaméfeni na silné stranky — Nezaméfujeme se pouze na klientovu nemoc, ale hledame, co je
v ném zdravé a aktivni (pfani, ambice, chut néco dokazat...)

4. Srozumitelnost — Pokud se chceme domluvit, pouzivame jazyk toho, ke komu mluvime.

5. Nejsme soudci, jsme pomahajici profesionalové — Expertni znalosti nam nedavaji pravo klienta
posuzovat a hodnotit.

Také je velmi dulezité, jakym zpUsobem preddvame a formulujeme informaci. Napfiklad misto
abychom fekli ,Marta je Schizofrenicka” pouzijeme vétu ,,Marta se vyrovndvd se schizofrenii”. Snazime
se vyvarovat slovniho spojeni ,trpi“, nebo ,je postiZzen”, ktera vrhaji negativni pohled na Zivot osob
s dusevnim onemocnénim.

Lektorka vyzdvihuje nékolik bodu, které mohou pfispét ke zméné a odpovidaji na otdzku ,,Co miiZete
udélat/zménit Vy?“

e Srozumitelné, oteviené komunikovat

o Sitit povédomi mezi prateli, kolegy, v rodiné, ...

e Facilitovat zmény na uradé (informacni tabule, proskoleni zaméstnancd...)

e Aktivné se zapojit (UCastnit se destigmatizacnich akci, spoluprace s Jakalus, ...)

e Sledovat déni v reformé a mit aktudlni informace
Velka ¢ast setkani se vénuje BALINTOVSKE SKUPINE. Nejprve lektorka pfednese teoretické informace
a nasledné si ucastnici metodu prakticky vyzkouseli na kazuistice, kterou prednesla pracovnice
azylového domu. Bélintovka skupina ma pevné danou ¢asovou strukturu a odehrava se v péti ¢astech:
0 Vybér — skupina vybere jeden pfipad z nabidnutych;
1 Seznameni — protagonista mluvi volné o svém pfipadu bez pferusovani ostatnimi;

2 Otazky a odpovédi — skupina se doptdva, protagonista odpovida;

3 Dojmy, pocity, obrazy, asociace, metafory, fantazie — protagonista mici;
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5 Postup — protagonista mlci, ostatni odpovidaji na otazku: Co bych ja udélal(a) na jeho misté, v jeho
situaci?

6 Zaveér — protagonista vyjadri svlij pocit ze sezeni, mizZe okomentovat ndpady a postiehy ostatnich,
sdélit, zda néjaky postfeh/doporuceni vyuZije.

KAZUISTIKA

Pfibéh: Oliver je mlady muz ve véku 26 let, ktery vyuziva sluzby nocleharny a denniho centra vice nez
jeden rok. Dfive u néj pracovnici zaznamenavali posuny v praci, nyni vSak delsi dobu stagnuje. Byl
vychovavan prarodici, ma za sebou pobyt v diagnostickém Ustavu a byl ve vykonu trestu. Prvni kontakt
neprobéhl zcela v pofadku — Oliver pti mluveni usinal a nedokazal se vyjadfit. Pfi zjistovani informaci
se pfislo na to, Ze ma psychiatrickou diagndzu. Na zakladé toho bylo kontaktovdano CDZ. Dusevné se
stabilizoval — je zaléceny a dokaze komunikovat. Oliver je v kontaktu s otcem, ktery se ho snazi
podporovat, a to prevazné financné. Oliver chce vyuzivat prostor azylového domu, ale nemad zajem o
spolupréci. Rikd, Ze si pteje zménu, ale nic pro ni nedéld. Je nespolehlivy, nechodi na schiizky a nebyt
pracovnikl, tak neresi ani zdravotni péci.

Otazky a odpovédi:

OTAZKA ODPOVED
Byl na azylovém domé, neplatil najem. Podal si
zadost do Harmonie, byla zamitnuta.

Pfemyslel, Ze by se posunul z denniho centra
nékam k bydleni?

Neni ,hloupy“, jen mu chybi ndvyky (pracovni),
Jak je na tom Oliver s inteligenci? dokaze drZet rezim maximalné tyden.

M3, ale nikde dlouho nevydrzel. Posledni praci
zvladal jen z toho divodu, Ze ho forma odvezla na
Ma pracovni zkusenost? misto a zpét a vyplatu dostdval v tydennim
intervalu.

Konkrétné nic nezminuje, jen opakuje, Ze chce véci

Ma néjakou motivaci? zménit, ale nic pro to nedéla.
Co intimni vztahy? Nevim

Otec ho nevychovaval, navazali kontakt az
Co vztah s otcem? v posledni dobé. Otec pomuze zafidit praktické véci

a pfispét finan¢né. Pro Olivera neni autorita.

V minulosti mél byt, ktery zdédil. Byt si ale neudrzel,
Mél nékdy od 18 let stabilni obdobi (prace, | jostal se do finan&nich probléma kvdli drogém a o
bydleni)? byt pFisel. Poté Zil v zahradnim domku.

Na jednu stranu mu tento Zivotni styl vyhovuje —
poflakovani s partou kluk(l, bez zavazk(. Dfive hrél
Co ho bavi, co ma rad? na klavir —v DMT je klavir pFistupny, dostal nabidku,
Ze si mQze pfrijit zahrat, ale nikdy ji nevyuzil.
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Ma sourozence, dalsi rodina?

Maminka zemfela — Zili néjakou dobu v zahranici.
Dalsi informace o matce nikdy nesdéluje. O
sourozencich nemluvi.

Jaké ma vzdélani?

Je vyuceny

Jak travi volny ¢as?

O tom nemaji pracovnici prehled, nyni chodi jen na
noc. Nejspis se jen poflakuje.

Je moznost, aby se vratil na azyl?

MozZnost tu je, miZe podat znovu Zadost, ale musi
doplatit dluh. Mél s pracovnici dojit na MMHK, aby
zjistil, kde ma jaké dluhy — na schizku nepfisel.

Ma Oliver néjaky cil, mluvi o né¢em?

Sam nevi (nema predstavu o vlastnim bydleni —
najem, energie, péce o domacnost)

Jak se dostal do DMT?

PFi propousténi z vykonu trestu byl informovan o
moznosti vyuZiti sluzeb azylového domu.

Kde se vidi za rok?

Nevim

Ted je zdravotné, psychicky kompenzovany?

Ano, to se dafi.

Je to na omezeni, na opatrovnika?

Oliver s tim nesouhlasi, ale nezvlada hospodafrit.

Co moznost chranéného bydleni?

Tam nechce, chce si bydlet sdm v ndjmu, kde by ho
nikdo neomezoval, neotravoval.

Dalo by se sOliverem mluvit o jeho
potencidlu v samostatném  (chranéném)
bydleni? Dojet tam s nim, aby se podival?

Ano

Povida si rad?

Ano, ale ma dny, kdy je unaveny (podle néj z IékU),
ale mame podezfeni na uzivani marihuany.

Fantazie:

- Oliverovi chybi volni navyky a vlastnosti
- Podepsal se na ném pobyt po zafizenich

- Neumi praktické véci — zaroven ho to nikdo neucil

- Chybi finan¢ni gramotnost
- Prilisné prebirani kompetenci okolim
- Manudl na Zivot

- Potfebuje mantinely, ale zaroven volnost
- Je muv tom dobfe — vyhovuje mu to = horsi moznost ziskani bydleni v budoucnu

- Jak dlouho tohle vydrzi?

- Spoléhd na systém

- Dokud se néco nestane

- Ma smysl pfinaset vize do budoucna?
- Vidy jen jeden ukol

- Tabutémata

- Vztahy ... vrstevnické...vzor?

- Terapeuticka skupina — ziskani kompetenci, dozrat = vydrzel by tam? Hledani motivace
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Postup pracovnika:

- Vice zmapovat aktualni Zivot Olivera, hledat jeho silné stranky, na kterych by se dalo stavét.

- Netlacila bych na né&j, spokojit se stim, ze do sluzby dochazi = pracovat na vztahu,
nepretéZovat ukoly (chranit pracovnika pted vyhorenim)

- Spoluprace v mapovani (dalsi kolega, jina sluzba?)

- Najdu Oliverovi partéaka

- Ocenovat i jeho pidi krlicky (stanovovat pidi cile)

- 2Zvédomovat Oliverovi jeho silné stranky

- Nekladu na sebe premrsténé naroky

- Ziskavat zpétnou vazbu na setkani

- Ocenovat i sebe

- Udélat na schlizce néco jinak — zaujmout

- Zapojovat ho do béznych ukon(

Zaveér:

Pracovnice DMT zhodnotila praci ostatnich ucastnik(. Jejich pohled na véc. Odnasi si do své prace nové
podnéty, co s Oliverem jesté vyzkouset.

.....

MATICE SILNYCH STRANEK a MAPOVANI PROSTREDI. V matici silnych stranek si kaidy vyplnil
informace o sobé do péti oblasti, které jsou: preji si, jsem, umim, mam a vim, zndm. Pfeji si
reprezentuje nase prani, touhy a sny. Jsem ukazuje moje osobni charakteristiky, Umim vyzdvihuje moje
talenty a dovednosti. Mam zastupuje materiadlni a socidlni zdroje a vim/zndm odrazi moje osobni
zkugenosti a znalosti. U¢astnici mohli své vysledky pfednést v rdmci dobrovolnosti. U cvi¢eni mapovani
prostiedi si Ucastnici nakreslili svdj kruh socialni sité, kam zapisovali své socialni kontakty a jednotlivé
vazby, které s lidmi maji. Cim blize ke stiedu, tim bliz&i vztah. Pro Géastniky byl tkol jednoduchy, kazdy
mél svij arch plny. Lektorka poté demonstrovala priklad klienta CDZ, ktery mél vyplnéné jediné pole a
v ném napsano jméno pracovnika CDZ. Lektorka chtéla ukazat, jak mize byt pro klienta obtizné ve
svém okoli hledat zdroje pomoci a Ze néktefi skute¢né nikoho nemaiji.

Cile dnesniho setkani se podafilo naplnit. U¢astnici se zaméfili na dlleZitost komunikace pfi sbéru dat
o klientovi a seznamili se s principy z jazyka zotaveni. Prakticky si na sobé vyzkouseli nastroje zazitek
Uspéchu, matici silnych stranek a mapovani prostredi. Vice do hloubky se pak jako skupina zabyvala
kazuistikou klienta azylového domu na kterém si vyzkouseli Balintovskou skupinu.

4.4 Sdileni zkusenosti

Ctvrté setkani pracovni skupiny navazuje na metodiku sbéru dat a je zamé¥eno na sdileni zkuSenosti a
praci s kazuistikami Gcastnik(l. Cilem bylo také zmapovat potieby pracovnikl a zaroven ukazat, co si
mohou vzdjemné nabidnout. A na praktickém ptikladu sdilet zkuSenosti s praci s lidmi s duSevnim
onemocnénim.

Skupina béhem schlizky postupné odpovidala na tfi otazky:

1. Co potrebuji k prdci s osobami s dusevnim onemocnénim?
2. Co muzZu nabidnout/nabizim ostatnim v siti?
3. Co potrebuji od ostatnich v siti?
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Vysledkem jsou nasledujici body:

Co potiebuji k praci s osobami
s dusevnim onemocnénim?

Co muiu nabidnout/nabizim
ostatnim v siti?

Co potiebuji od ostatnich v
siti?

specializovany personal

spolupraci

komunikace

spoluprace v siti >

KOMUNIKACE

osvéta, vyuka, EDUKACE

spoluprace

vzdélani, teoretické poznatky

> idedlnd& i  praktické | zkuSenosti/osobni zkusenosti nformace
zkusenosti
Terénnost (cely
, v ..., | multidisciplinarni tym — ochota
pracovni prostfedi, materialni ]
) ] psychiatr, psycholog, psych.
zazemi ol .
sestra, socialni pracovnik,
peer)
informace ,,ze véech stran” asertivni kontakt respekt

multidisciplinarita

nizkoprahové poradenstvi

Cas (setkavani i online)

trpélivost, empatie a zkuSenost

zazemi

flexibilita

mit pohodu/byt v pohodé

prostory pro vzdélavani

kooperace, koordinace

Srozumitelny jazyk (pfiméreny)

hospitalizaci

case manager/koordinator >
pro zajisténi efektivity

zpétna vazba

vzdélavaci kurzy — krizova

intervence, case management,

sdileci setkani — pravidelné

supervize (i mezi sluzbami)

volna lazka

znat se navzdjem — nabidka
sluzeb

o . skupiny/staciondfe ~ FN (v | Rropojovani _ zdravotni _ a
adekvatni ohodnoceni L . i i socialni
soucasné dobé chybi personal) | 2=
volné finance = navySeni zpétnd vazba - kterd je
budzetu vyslysena
vztah a ddvéra porozumeéni

organizace s volnou kapacitou
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V druhé ¢asti setkani Ucastnici spolecné pracuji na kazuistice, kterou pfinadsi zastupkyné sluzby Laxus.
Pracovnice chce s ostatnimi pfibéh posdilet, popfipadé nacerpat inspiraci pro dalsi praci. Sluzba se
s klientem v sou¢asné dobé nachazi na mrtvém bodé a maji pocit, Ze vyCerpali vSechny své moznosti.

Popis situace: Muz 33 let, dlouhodobé uziva alkohol (uvadi piti od 14 let), nema samostatné bydleni,
je evidovan na UP, ma pozastavené sluzby u jinych sluzeb i na nékolik let

Opilost u klienta spousti agresivni chovani, disledkem toho poté nemuze vyuzivat sluzeb DMT. Klient
vyuziva sluzeb Laxusu s prestdvkami nékolik let. Dochdzi velmi nepravidelné, nékdy se neukaze i nékolik
tydn(. Klient se snaZi fesit své finance a od pracovnika chce pomoci — zatim nelspésné. Pokazdé byl
scénar stejny. Klient veskeré finance utrati za alkohol a poté jiz nema z ¢eho platit véci denni potreby.
Casto se uchyluje k drobné trestné ¢innosti. V minulosti stravil cca rok ve vykonu trestu. Zde sice nepil,
ale dostal se k uzivani pervitinu. V soucasnosti ma klient jiz nemocna jatra, Zloutenku a problémy s
paméti. Jeho zdravotni stav ho motivuje ke zméné. Aby mohl podstoupit 1é¢bu nesmi uzivat alkohol.
V ndvaznosti na tyto okolnosti byl klient hospitalizovan kvili detoxu, ale nezvladl rezim zatizeni a
odesel. Pokusil se o pobyt nékolikrat, ale vydrzel na misté maximalné dva tydny.

Motivace ke zméné: Spatny zdravotni stav, vztahy s rodinou
Cil: podstoupeni odvykaci Ié€by, aby mohl zahdjit 1é¢bu jater.

Spoluprace s klientem je slozitd, protoze zapomind rozhovory a pod vlivem je agresivni. Pracovnik je
stdle na zacatku. Klient dokaZe abstinovat cca % dne. Jeho chovani jiz prekrocilo veskeré hranice, u
jinych klient( by sluzba nebyla poskytnuta. Hrozi, Ze mu bude sluzba ukoncena.

Otazka pro skupinu: ,Klient dostal termin do Brna, kde uZ to znd. Mél by odjet za pdr dni. Co s nim ddl,
pokud nenastoupi?“

Navrh ucéastnikd: Skupina se shoduje, Ze by klientovi mohlo prospét zménit prostfedi, nejlépe se
odstéhovat do jiného mésta, kde by mohly byt zapojeny jiné sluzby. Podle pracovnice Laxusu tuto
moznost klient odmitd — nezvlada zmény a podle jeho slov bude radéji v Hradci na lavi¢ce, nez aby
zménil prostifedi. Pracovnice azylového domu doplnila informace z jejich zkuSenosti — pokud ma
takovyto clovék u nich stopku, je to nejcastéji z divodu agresivity vic¢i ostatnim obyvatelim a
pracovnikiim, obtéZovani jinych klientll a vymahani penéz od ostatnich. U takového klienta by bylo
mozné otevrit diskuzi o mozZnosti zruseni zakazu ve chvili, kdy by prosel detoxem a jeho chovani by se
zménilo. Ostatni Gcastnici potvrdili, Ze pracovnici Laxusu vycerpali véechny moznosti. ReSeni je pouze
na klientovi a jeho motivaci. Vice mu sluzba nepomZze. Pracovnici by mu méli tuto informaci sdélovat,
aby mél stfet s realitou.

Cile dne3niho setkani se naplnili. U¢astnici spole¢né posdileli své zkudenosti, spole¢né pracovali na
kazuistice klienta a predali své napady. Odpovédéli si na otazky: Co potrebuji ke své praci, co mohu
nabidnout a co potfebuji od ostatnich. Formou brainstormingu skupina sestavila seznam bodu viz vyse.

4.5 Case management

Setkani skupiny, které je v pofadi paté nese nazev Case management a vede ho lektorka Mgr. Véra
Pinkasova. Cilem dnesniho setkani je predstaveni metody Case management se zaméfrenim na praci
s lidmi s duSevnim onemocnénim. Lektorka podd zakladni informace o Case managementu, jaké jsou
jeho zésady a prinosy, jak vypada priibéh CM, jaké mame zakladni modely. Cilem je také zaméfit se na
oblast vyjednavani s klientem a prakticky si ho nacvi¢it. Ucastnici si také vyzkousi aplikovat case
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management na klientskych kazuistikdch. Ucastnikim bude predstaven dotaznik pro sestaveni
krizového planu s klientem.

s v

V Uvodni ¢asti setkani lektorka ucastnikim rozdava mapu okresu Hradec Kralové. Jejich ukolem je na
mapé vyznacit s kym v rdmci okresu, nebo mésta Hradec Kralové pracuji. Zaroven si maji vyznacit, kde
jim spolupréce funguje dobie. Nasledné probéhla diskuze nad témito vazbami.

Dale jiz lektorka predstavuje teorii case managementu. Jedna se o metodu, kterd se zaméruje na
komplexni feSeni problému klienta. Case management prindsi klientovi dlouhodobou intenzivni
podporu a pédi, jejimz cilem je efektivni nastaveni sluzeb, hledani a posilovani kompetenci klienta a
aktivizovani vlastnich zdroji pti feSeni tézké situace (napf. rodina, pratelé, prirozené okoli). Case
manager je klientliv spolecnik a prlvodce, ktery mu pomahd najit cestu v systému sluzeb. Case
managerem muZe byt socialni pracovnik, ale také jiny odbornik (napf. zdravotnik). Tento pracovnik
plsobi v rdmci multidisciplinarniho tymu.

Mezi zakladni zdsady case managementu patti flexibilita, asertivita, zaméreni na zdravé stranky
¢lovéka a prace s motivaci — klient se rozhoduje o postupu prace sdm. V neposledni radé jde také o
hledani pfirozenych zdroji klienta a zapojovani jeho socidlniho okoli. Na tyto zasady navazujeme
pfinosy CM, které mliZeme spattfovat hlavné v kvalitnéji poskytované sluzbé, kdy case manager hlida,
aby poskytovani rliznych sluzeb nebylo v protikladu a aby podpora byla cilena s pfesnosti na potfeby
klienta. DalSim pfinosem je financni Uspora, kdy se zamezuje dublovani podobnych sluzeb a vyuziva se
prevainé prirozenych zdroji (pfibuzni, kamaradi, sousedé...), ¢asova Uspora, kdy pti spolupraci
odbornikd dochazi k rychlejsSimu feseni zakazky klienta a minimalizuji se chybna rozhodnuti, protoze
se na pfipad divdme komplexné z pohledu rlznych profesi. Velkym kladem metody je také aktivizace
klienta, kdy je vtazen do planovani sluzeb, sdm o nich rozhoduje a je mu ddna zodpovédnost za jejich
realizaci. A pro¢ vlastné case management vznikl jako zpisob prdce pravé s dusevné nemocnymi?
Hlavni myslenkou bylo nastartovat deinstitucionalni proces a umoznit pacient( zlstat co nejvice doma.
K tomuto bodu se vyjadril pracovnik psychiatrické nemocnice, ktery popisuje kontakt s rodinou a
pfirozenym prostifedim jako velmi dalezity. V praxi vidi, Ze dllezité je pracovat s rodinou, predavat jim
aktualni informace, vysvétlovat, kam se ¢lovék posunul, jak se zménil, Ze neni clovékem, ktery do
zatizeni ptisel. Casto musi pracovnici prekondvat velkou bariéru, protoze se rodina pacienta ziekla.
Vztahy se navazuji od zacatku — podporuji kontakt face to face, hledaji cesty, jak mize byt pacient
s rodinou v kontaktu — napf. zavedli moZnost online kontaktu pfes skype. Zaroven z praxe vidi, Ze i
sloZeni pacientl se v prlbéhu let proménuje. Ubyva pacient(l s jednou diagndzou, naopak stoupa
pocet pacientl s dudlni diagnézou nebo pfidruzenou zavislosti atd. a co je zdsadni, vék pacientl se
snizuje.

Po tomto zakladnim bloku lektorka poklada otdzku: ,,Co Vds bavi na prdci s lidmi s dusevnim
onemocnénim?“ Z diskuze vyplynulo, Ze U€astnici na praci v socidlnich sluzbach ocenuji, Ze mohou dat

klientim nadéji na lepsi Zivot, nasmérovat je, ukazat jim Zivot bez ptiznakd nemoci. Zaroven v tom vidi
pozitiva pro vlastni osobu — ¢lovék na sobé mUze pracovat, prace neni monoténni.

Po této diskuzi lektorka ucastniky seznamuje s metodou PACT, kterd pri svém zavedeni vyrazné snizila
pocet rehospitalizovanych pacientll. Kromé prace s lidmi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim se
da metoda replikovat i na dalsi cilové skupiny (napf. uZivatelé navykovych latek, sanace rodiny atd.
Dale se Ucastnici seznamili se zakladnimi modely case managementu a to Brokersky model, intenzivni
case management, asertivni komunitni |é¢ba a model FACT.

Déle jsme se presunuli k prGbéhu case managementu, kdy nejprve hodnotime potreby klienta. Je
dllezZité mit dobfe zmapované potreby klienta, aby se mohl vytvofit kvalitni plan. Poté realizujeme
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kroky k naplnéni planu. BEhem plnéni planu mize dochdazet ke zménam, plan se nemusi vidy plnit. Je
dalezité plan zpétné hodnotit. S klientem hodnotime, co se dafilo/nedafilo naplnit a proc.

Hodnoceni
potfeb klienta

Zpétné

vyhodnocovani

Realizace
[ELTT

V pozici case managera je dlleZité mit organizacni dovednosti — nasim Ukolem je sladit vice lidi a jejich
potfeb, mit strategické mysleni, byt schopny motivovat lidi a umét efektivné komunikovat a
vyjednavat.

Pravé vyjednavani se vénuje nasledujici ¢ast setkani, kdy si Ucastnici na praktickém cviceni vyzkouseli
ve dvojicich konkrétni situace a svou schopnost vyjednavat. Napft. ,,Jak byste domluvil s opatrovnikem
navyseni rozpoctu na cigarety?“ Po cviceni nasleduje otazka,,Co se vypldci pfi vyjedndvani (s klientem,
s jinou pomdhajici sluzbou apod.)?“ Pfi vyjednavani ndm mohou byt uZitecné nasledujici body: Mit
pfipravené jasné argumenty; snaZzit se, aby reseni hledala i druha strana; osobni kontakt s druhou
stranou; hledani kompromisu; vyjednavani je jednodussi ve chvili, kdy se jiz s druhou stranou zname;
predstaveni benefitl pro druhou stranu; vést hovor na osobni roving; zachovat klid; pouZit trochu
manipulace; dat druhé strané pocit dlileZitosti, zodpovédnosti; mit kromeé planu A také plan B a C.

V dal$i ¢asti setkani se vénujeme kazuistice. U¢astnici ve skupiné zpracovavaji kazuistiku, kdy se jednd
o dlouhodobou spolupriaci s klientkou. Lektorka predala zakladni informace o klientce. Prvnim tikolem
je popsat nepfiznivou socialni situaci podle dostupnych informaci, pro¢ by méla byt klientka v nasi
sluzbé, zmapovat zakladni informace a zaradit je do urcitych domén (bydleni, zdravi — fyzické,
psychické, finance, prace, vzdélani, sebeobsluha, volny as, pfani, vyznam, smysl — motivace klientky),
jaké informace ndm chybi a jaké informace bychom pro dalsi spolupraci potfebovali. Vidy je potifebné
zjistit zakladni informace dilezité pro vstup do sluzeb, zjistit, zda klientka spada do nasi cilové skupiny
¢i nikoliv.

Lektorka predala ucastnikim dalsi informace. Druhym ukolem je najit vSechny zdroje podpory—
formalni i neformalni. K formalnim zdrojl miZeme pfiradit pracovniky PDZ, ambulantniho psychiatra
a neformalnich zdrojli jsou to sestra, teta, byvaly Svagr a pfitel (u pfitele je potfeba zvazit, zda je pro
klientku zdrojem, nebo naopak rizikem). Dale je potfeba zaméfit se na silné stranky klientky. Klientka
napriklad zvlada hospodafit s financemi, ma nahled na situaci, je odhodlang, zvlada navazovat vztahy.
Dale je potreba zjistit, co klientka chce a jakd jsou jeji prani.

V posledni ¢asti setkani lektorka predstavila krizovy plan, ktery se sepisuje s klientem na zacatku case
managementu, nebo pfi rehabilitacni préci. Jedna se o dotaznik, ktery ma u sebe pracovnik a klient.
Klient odpovida na otdzky: ,,Co Vds pfivadi do krize?“, ,Co ji nejcastéji vyvola?*, ,Je néco, co krizi
vétsinou predchdzi?” (napf. na klienta zacinaji mluvit auta, klient nem(ze spat, klientovi dochazi léky,
...). Déle se otazky tykaji toho, jak krize obvykle vypada: , Co na sobé pozorujete?”, , Jak se v krizi citite?”,
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,Jak na Vads krizi poznaji ostatni?“ Posledni otazky se tykaji feseni krize. Klient zodpovida otazky: ,Co
madam délat?“, ,Co maji délat ostatni?”, ,Co md délat pracovnik?“ Zaroven potrebuje pracovnik védét,
zda jsou néjaké kroky, které si klient vyloZené nepreje, aby pracovnik podnikl.

V ndvaznosti na prani klienta, pfichazi G¢astnici s pozndamkou ohledné sestavovani zakazky. Casto se
setkavaji s kolizi prani klienta a pfedstavami jeho blizkého okoli. Castokrat pfichdzi rodinni pfislunici
s pozadavkem okamzitého reseni situace klienta, ale mnohdy je to bez védomi a souhlasu osoby, o
kterou se jednd. Pro pracovnika je to vyzva.

V zavéru dnesniho setkani Ucastnici zhodnotili dnesni schiizku.

Cile dnesniho setkani se podafilo naplnit. Probéhlo predstaveni case managementu, jako dalezité
metody pfi praci s lidmi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Probéhl kratky nahled do historie
této metody a predstaveni zakladnich modeld. U€astnici méli moznost seznamit se zasadami a pfinosy
case managementu a nahlédnout do jeho prabéhu. Uclastnici prindseli v prabéhu setkani své
zkusenosti s touto metodou a ukazovali dlleZitost multidisciplinarni spoluprace. Velka ¢ast setkani se
vénovala praci na kazuistikdch a cvicenich, ktera dala mozZnost vyzkousSet si spolupraci s ostatnimi
Ucastniky a vidét jejich pohled. Ucastnici se také seznamili se zakladnimi otazkami, které obsahuje
dotaznik krizového pldnu. V ndvaznosti na probéhla diskuze nad dilematy pfi sestavovani zakazky, kdy
se predstavy klienta rozchazi s predstavami okoli.

4.6 Individudlni planovani

Sesté setkani skupiny nese nazev Individudlni planovani a vede ho lektorka Bc. Eva Donatova. Cilem
dnesniho setkani je predstaveni a blizSi sezndmeni s Individudlnim planovanim, které je nutnou
soucasti prace nejen s lidmi se zku$enosti s du$evnim onemocnénim. U&astnice se sezndmi obecné s IP,
zakonem o socidlnich sluzbach, zdkladnimi pojmy jako nepfizniva socialni situace, jedndni se zdjemcem
o sluzbu, smlouva o spolupréci, hodnoceni spoluprace, stanoveni cile spoluprace. Jednotlivi Ucastnici
ostatnim predstavi individudlni planovani v ramci jejich sluzby. Dale maji mozZnost sdilet vlastni
zkuSenosti a kazuistiky s ostatnimi Gcastniky.

Zakon vymezuje individudlni planovani velmi obecné. Je to ukotveno v povinnosti metodik, mize se
tedy sluzba od sluzby lisit. Povinné jsou tyto body:

e KAZDA SLUZBA S KLIENTEM PLANOVAT MUSI!!

e Planovat se musi s klientem
o Nenito vidy realné — klient s demenci, klient s psychiatrickou diagnézou
o Neékdy se planuje tady a ted'
o OSOBNI CiL = cil spoluprace — ¢asto je to té7ké formulovat

Lektorka poklada ucastniklim otazku ,Jaké jsou nejcastéjsi cile vasich klientd?*

Nizkoprahova zafizeni se shoduji, Ze cile jejich klient jsou v prvni fazi velmi praktické od zafizeni
dokladU, pres zazadani o davky po pomoc s kontaktem na Uradu prace a zprostfedkovani zaméstnani.
U drogové sluzby je ¢astym cilem mit Cisty materidl. V socialni rehabilitaci cile klient(i ¢asto souvisi se
zvladanim urcitych cinnosti jako hospodareni s penézi, hygiena atd. Psychiatrickd nemocnice se
zaméruje na osm bodU, které musi pacient splnit, aby mohl byt propustén — témata jsou finance,
bydleni, stabilizace zdravotniho stavu atd. Casto naraZi na problém, Ze klient nemd po propusténi kam
jit. Opét jsme narazili na bytovou problematiku.

Dale jsme se posunuli k hodnoceni individudiniho planu. Hodnoceni by mélo probihat s klientem, ale
ne vzdy je to mozné. Pokud klient chodi nepravidelné, hodnoceni probiha bez néj s tim, Ze je situace

35



proc¢ tomu tak je popsana pisemné. Nejcastéji prehodnoceni probiha jednou za pal roku azZ rok, ale
Casova frekvence neni zakonem dana.

Velké téma v individudlnim planovani je popis nepfiznivé socialni situace, kterda musi byt v IP
zaznamenana vidy a to pisemné. U klientl s psychiatrickou diagndzou byva casto problematické
z hlediska jejich zdravotniho stavu, ktery nema byt popisovan. Tento fakt koliduje s poskytovanim
sluzeb v PDZ, domovech pro seniory, nebo pecovatelské sluzbé. Z nepfiznivé socidlni situace vychazi
osobni cil klienta a mél by smérovat k reSeni této situace.

Podle osobniho cile jsou klientovi nasledné poskytovany konkrétni sluzby. Ty jsou oSetfeny smlouvou.
Smlouva mUzZe byt pisemna nebo Ustni, podle tipu sluzby. S klientem neni smlouva uzavirana ve chvili,
kdy ma opatrovnika. Opatrovnik se rlznou mérou zapojuje do individudlniho planovani. Zalezi na
pfistupu a osobnim nastaveni opatrovnika.

ZkuSenost lektorky z PDZ — Prichazi klient, ktery by opatrovnika potrebuje, ale nez se vSe zprocesuje,
tak vétsSinou uz prodéla vSechny penize a dostane se do neptijemnych situaci.

Lektorka a Ucastnici maji ve vétsiné Spatnou zkuSenost se soudy a jejich flexibilitou. Pokud je problém
s financemi — zneuzivani klienta opatrovnikem, tak je cely proces moc dlouhy. Casto musi jit cestou
soukromého prdvnika, aby se situace vyresila. Probéhla diskuze o omezeni na pravech u klienta ve
sluzbach. Zaroven i o moZnosti vraceni prav klientovi.

V ramci planovani by klienti méli dostat informace o planovani. Co je to za proces, co je to IP. K ¢emu
to je, jak to funguje. Lektorka poklada otazku ,Jak pfeddvdte informace?“ Nejcastéji v rdmci jednani
se Z0S, ve smlouvé, letdk ve smlouvé — obrazky, velkd pismena, Ustné, formou letackd, nasténka
s informacemi. V psychiatrické nemocnici informace predavaji postupné béhem pobytu (pfi nastupu
vétsinou pacient neni ve stavu, aby informace pochopil).

Lektorka: ,,0 individudlnim pldnovdni nemusi byt konkrétni formuldaf, mizZe to byt formou zdznamu
ve sloZce klienta, Ze byli informace klientovi preddny.” V navaznosti na toto sdéleni se lektorka
Ucastnikd ptd, v jakém pracuji systému. Uastnici si navzajem sdélili své zkusenosti s riiznymi systémy,
jejich vyhody i nevyhody. Nejcastéji pracuji s programem Signus, Equip, Boris, Akord. Nejlépe program
funguje, kdyz je vyvinut ptrimo pro konkrétni sluzbu. Jinak mUZe byt prace se systémem problematicka,
neprehledna. MliZe se také dit, Ze jsou informace v systému sice prehledné pro pracovnika, klient jim,
ale nerozumi.

V posledni ¢asti setkani jsme diskutovali nad planovanim s klientem, ktery je navdzan na vice sluZeb.
Spoluprace muze byt pro klienta pfinosna ve chvili, kdy o sobé sluzby navzajem védi a zaroven je
oSetfeno, jakym zplsobem a v jakém rozsahu si budou sluzby predavat informace. Narazi se na
problém, Ze jedna strana vi od klienta informace, které by mohli dobfe poslouzit druhé sluzbé, ale
klient nedovoliinformace sdélit dalSi strané. V pfipadé, Ze o sobé sluzby védi— coz neni vzdy pravidlem.
Je dobré potkavat se vsichni i s klientem a zjistit, jaké ma klient cile. Pokud o sobé sluzby nevédi, mlze
se stat, 7e ma klient u rdznych sluzeb protich(idné cile. Casto je problém, kdyz se jednd o mezioborovou
spolupraci, kdy zastupci stran nepracuji stejnym zplsobem a maji jiné priority (napf. pedagogicka
zafizeni, zdravotni zafizeni atd.) Redenim mUzZe byt trojstranna smlouva — vétsinou se uzavird, kdy? je
v pripadu zapojen OSPOD, nebo podobna kontrolni slozka. OSetfuje se, jaké informace budou
poskytovany rlznym sluzbam. Nejdilezitéjsi pfi individudlnim planovani je aby individudlni plan byl
nastaven tak, aby byl proces ve prospéch klienta.

Nakonec setkani si Ucastnici posdileli pokroky a pribéh planovani z pfipad(, které prinesli do kazuistik
v minulych setkanich.
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Cil dnesniho setkani se podafilo naplnit. Prob&hlo predstaveni individualniho planovani. U&astnici se
seznamili se zakladnimi pojmy — nepftizniva socialni situace, jednani se zajemcem o sluzbu, smlouva o
spolupraci, hodnoceni spoluprace, stanoveni cile spoluprdce. Jednotlivi Ucastnici ostatnim predstavili
individudIni planovani v ramci jejich sluzby a na kazuistikach z minulych setkani jsme si ukazali pribéh
individualniho planovani a vyslechli jsme, jaké udélali klienti pokroky.

4.7 Shrnuti pro oblast Krdlovéhradecka

Ucastnici se shodli, e nejvétsi pfinos téchto setkdni vidi v moZnosti poznat zastupce ostatnich
organizaci, setkat se osobné a Cerpat z jejich zkuSenosti a zaroven sdilet ty své. Ocenili moznost poznat
praci jinych organizaci, jejich zplUsob prace s klienty, nabizené sluzby a limity vzajemné spoluprace.
V pribéhu setkani vytanula myslenka, zda by bylo mozné mit sjednocené nékteré postupy pfi zjistovani
informaci, aby bylo navazani spoluprace mezi sluzbami jednodussi. BEhem diskuzi se ukazalo, Ze se
ucastnici shoduji v zjistovani téchto bod(: Zakladni informace o klientovi; s ¢im klient pfichazi/za jakych
okolnosti k ndm prichazi; zda spada do cilové skupiny; proc chce vyuZivat sluzbu; jaka je jeho historie
(zda se s podobnou situaci v minulosti jiZz potykal) a jak se snafZil situaci resit, co vyzkousel, nez
kontaktoval sluzbu. Dopliujici informace ma jiz kazda sluzba jinak, zalezi na tom, jak ma vysoky prah,
zda se jedna o socialni nebo zdravotni sluzbu a také zda se jedna o sluzbu preventivni nebo socialni
péce. Vétsina ucastnikl pro svou praci potfebuje znat informace z téchto oblasti — vék, zaméstnani,
bydleni, vztahy — rodina, podplrna sit, omezeni svépravnosti, zdravotni stav, vzdélani a finance.
Z diskuzi vyplynulo, Ze pokud je klient propoustén ze zdravotniho zafizeni je zacatek spoluprace
zjednoduseny tim, Ze klienta s jednotlivymi sluzbami propojuje pracovnik nemocnice. Sluzby o sobé
vzajemné védi a dostanou sjednocené informace na kterych stavi planovani sluzeb. Pokud je klient
z terénu je nékdy obtizné zjistit, zda je jiz navazany na jinou sluzbu a na ¢em s ni spolupracuje. Limitujici
pfi mapovani situace klienta je i poskytovani souhlasu klienta sinformovanim spolupracujicich
subjekt, s kontaktovanim blizkych osob, s kontaktovanim Iékar( a dalSich potencialnich zdrojl z okoli.
Skupina se shoduje, Ze v idedlni situaci by probihala multidisciplindrni setkani, pripadova setkani a
individualni setkani nad pfripadem klienta. Je potfebnda dobra komunikace vSech zapojenych stran aby
nedochazelo ke komunikaénim SumUim a prace organizaci sméfovala ke zlep3Seni situace klienta.

Pti kazuistickych setkanich dochazi Ucastnici k zavéru, zZe pripadova setkani jsou efektivnim zplsobem,
jak se hnout z mista u pfipadd, kde jsme zamrzli na misté a jiz nemame vlastni napady. Ostatni pfichazi
s novym pohledem na véc, jsou nezaujati, pokladaji nové otazky a divaji se na klienta jinyma ocima.
Ucastnici se vzajemné uklidnili, Ze pfi stagnaci klienta nemusi byt chyba na strané pracovnika, Ze se
pfipad nikam neposouva. Je potieba si uvédomit, Ze nemUlizeme zachranit kazdého. Pokud nema klient
motivaci nepohne s nim Zadna sluzba a sebelépe sestaveny individudlni plan.

Ze zadkona je dano, Ze s klientem planovat musi kazda sluzba. Uéastnici si vzajemné predstavili
nejcastéjsi cile individudlniho planovani svych klient a diskutovali nad moznostmi pldnovaniv pripadé,
Ze vime, Ze je klient navazan i na jinou sluzbu. Cilem by méla byt efektivni spoluprace, aby jednotlivé
cile IP ve sluzbach nebyly protichlidné a smérovali ke zlepsSeni situace klienta. Na zacatku by mélo byt
s klientem i sluzbami oSetfeno, jakym zplsobem a vjakém rozsahu si budou sluzby preddvat
informace. U¢astnici se shodli, 7e v praxi nardzi na problém, 7e jedna strana vi od klienta informace,
které by mohli dobie poslouZit druhé strané, ale klient nedovoli informace sdélit dale. Reenim by
mohla byt spole¢na setkani vSech sluzeb a klienta, kde by se pfedavali nové informace a informace o
pokrocich klienta v jednotlivych sluzbach. Dalsim velkym tématem byla spoluprace s opatrovniky.
Zalezi na pFistupu a osobnim nastaveni opatrovnika. Od toho se odviji dal$i prace s klientem. U¢astnici
také zabrousili do problematiky neflexibility soudi pfi pridélovani opatrovnika, nebo naopak v pfipadé,
Ze je dan podnét na zneuzivani klienta opatrovnikem. V obou pfipadech se vétsinou jedna o finance
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klienta. V obou pripadech se diky pomalosti procesli dostava klient do tézkych situaci a ¢asto se musi

organizace uchylovat k reseni situace pres soukromého pravnika, aby eliminovali Skody.

V prabéhu vsech setkani doslo ke sdileni zkusenosti, propojovani sluzeb skrze kazuistiky a jejich
vzajemnd podpora pfi hleddni reSeni. Cile vSech setkani se podafilo naplnit, ucastnici odchazeli

s teoretickymi poznatky a kontakty pro navdzani budouci spoluprace.

4.8 Spolupracujici organizace

PN Havli¢kav Brod
Psychiatricka klinika FNHK
Domov Cernoice

Domov u BiFicky

Péce o duSevni zdravi
Jakalus

Laxus

Skok do Zivota

DUm Matky Terezy
MMHK

Pracovisté pecovatelské péce

Mgr. Martina Jilkova
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5 OBLAST NACHODSKA

Abstrakt: Socidlni sluzby a organizace mést na Ndchodsku zaznamendvaji pfisun osob se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim v tiZivych Zivotnich situacich. Ndchodsko je region s rozmanitou
geografickou, demografickou a socidlni strukturou. Vyzvy, které region Celi, jsou spojeny s dostupnosti
bydleni, prdce a zdravotnické péce. Ukazuje se, Ze je klicové poskytovat v regionu podporu osobdm
s dusevnim onemocnénim multidisciplindrné, za dodrZeni principl case managementu. Ndsledujici text
shrnuje zdsadni poznatky z realizace projektu, pfiklady dobré praxe a zkusSenosti jednotlivych
pracovnikd.

Kli¢ovad slova: Ndachodsko, vyzva, spoluprdce, vyjedndvdni, prdce s krizi

5.1 Prvni setkani: Pfedstaveni dostupnych metodik, reserse a sdileni vlastnich zkusenosti

Na prvnim setkdni vramci projektu ,Podpora multidisciplindrniho pfristupu v praci s osobami
s dusevnim onemocnénim” se se$la skupina slozend z pracovnikl mést (opatrovnici), ucastnikd
z neziskového sektoru a zdravotnického sektoru, probéhlo predstaveni projektu, jeho cild a vystup(.
Probéhlo predstaveni koordinatorky, lektorky a jednotlivych Ucastnikd, jejichZz ocekavani se ve vétsiné
shodovala v moZnosti poznat osobné zastupce ostatnich organizaci, Cerpat z jejich zkuSenosti a sdilet
své, zejména pak hledat moznosti, jak nékteré postupy sjednotit, tak, aby spoluprace v siti sluzeb

vevs

byla efektivnéjsi a kvalitnéjsi.

V Uvodu setkdni probéhlo sdileni metodik ucastnik(l a jejich mapovacich nastrojli pfi praci s klienty.
Ukazuje se, Ze jednotlivi Gcastnici zjistuji pfi pfijmu nového klienta a prace s nim podobné informace,
prestoze se mapovaci ndstroje napfi¢ sluzbami lisi tim, Zze ma kazdd organizace jinou cilovou skupiny a
své interni postupy a dokumenty.

YT

zajimaji je predevsim: zakladni osobni Gdaje klienta, jeho zazemi a jeho motivace ke zméné, zjistuji
nepriznivou socialni situaci pro dalsi nasmérovani klienta do neziskovych organizaci, ¢i k zajisténi napfr.
finan¢ni pomoci.

Pracovniky ze zdravotnického sektoru kromé téchto Udajd zajima na prvnich mistech zdravotni stav
klienta, jeho zvladani sebeobsluhy a prani klienta. Dale se zaméruji na oblast rodiny a vztahd, financi,
bydleni a volného Casu, pouZivaji tzv. socidlni kartu, kterd je standardizovana a udaje v ni béhem
hospitalizace aktualizuji.

Socialni sluzby pouzivaji zaznam z jednani se zajemcem o sluzbu. Pfi jednani se zajimaji o zakladni udaje
zdjemce, zjistuji divody pro pozadani o sluzbu (nepfiznivou socidlni situaci), co pro zménu své situace
klient jiz udélal a zda spada do cilové skupiny sluzby. Dale stejné, jako ostatni, zjistuji postupné
informace o zajisténi potreb, konkrétné oblasti jako: sebeobsluha, bydleni, osobni rozvoj, rodina,
pratelé a vztahy, zdravi, volny ¢as, pracovni uplatnéni, finance a vyuZiti vefejnych sluZeb.

Klicovou metodou pfi mapovani je ve vSech pripadech rozhovor, nékteré organizace vyuzivaji i jiné
kreativni techniky (napf. metodu mapovdani Zivotniho prostoru — zakreslovani, nebo pracuji
s obrazkovymi kartami).

Lektorka predstavuje dostupné metodiky a néastroje pro zjiStovani a hodnoceni situace a potreb. (CAN,
GAF, CARE, HoNOQS, atd.)
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Vétsina ucastnikd tyto nastroje dosud aktivné nevyuZziva, nicméné nékteri se shoduji na tom, Ze by je
radi zaclenili do své praxe, aby zefektivnili planovani kapacity sluzeb a podobné.

cev

Na zakladé prezentace lektorky probéhla diskuze na téma, jak jednotlivi G€astnici zjistuji potfeby
svych klientt a kolik jim jejich nastroje zaberou casu.

Pracovnici mést maji obecné pro zjistovani informaci nejmensi ¢asovy prostor. Ve vétsiné pripadt musi
znat vedkeré udaje béhem jedné schlzky. Casto vychazeji z jiz zjisténych informaci (reportt) z jinych
organizaci, ¢i z celorepublikového informacéniho systému, kde vidi, zda klient pobird davky, zda je
registrovany na UP a jak se s nim v minulosti pracovalo. Vysledkem je obsahla tabulka, pIna rdznych
udaju o klientovi. Tabulka vychazi z pozadavk( ministerstva a je ze strany pracovnikl neménna. Pfivitali
by prehlednéjsi a komplexnéjsi ndstroj pro praci s klientem. Pracovnici si ddle individualné vedou
oddélenou slozku s citlivymi Udaji o klientovi a s evidencnimi listy z rozhovord, co? je dlleZité i pro
zajiSténi vzdjemné zastupnosti v ramci organizace. Dale ma kazdy urad vlastni metodiku napt. pro
zjistovani finan¢ni a majetkové situace klienta (opatrovnici mést).

Pracovnici ze zdravotnického sektoru kromé vySe zminéného formulafe pfi praci s motivovanym
klientem pouzivaji i formular ,osobni profil“. Zjisténé udaje slouzi pro individudini pldnovani a pro
planovani vyhledl po propusténi z hospitalizace.

Socialni sluzby pracuji se svym vlastnim nastrojem, kterym je formulaf socidlniho $etfeni. Setieni a
predavani informaci probihd formou rozhovoru a muzZe trvat i vice schizek. Sluzby casto vyuZivaji
schazeni se v misté, kde je ndsledné sluzba poskytovdna, nebo v pfirozeném prostredi zdjemce.

V zavéru setkani méli ucastnici moznost vyzkouset si ve skupinach prakticky nacvik metody GAF a jedné
z metod Ucastnikd skupiny na predem dané kazuistice, ktera byla pro viechny spolec¢na.

5.2 Téma: Metodika sbéru dat, mapovani krize, prace se zranitelnosti

Dalsi setkani je soustfedéno na mapovani zranitelnosti/krize, praci s krizi a jejimu pfedchazeni.
Lektorka poklada otazku, jakou maji icastnici zkuSenost se spolupraci v siti sluzeb:

Jednotlivi Ucastnici se shoduji na tom, Ze v poslednich letech mohou hovofit o pomérné dobré
propojenostiv siti sluzeb — je béZné, Ze se svoldvaji a uskutecnuji napriklad pripadova setkani socialnich
pracovnikd, je vétsi propojenost s dalsimi organizacemi, také s rodinou klienta.

Naopak jako nepropustné vnimaji propojeni se sektorem zdravotnictvi, ktery je také podstatnou
soucasti ve formalni siti klienta. Nedéje se tak vsak kvili nezajmu osetfujicich 1ékar(, ale spiSe tim, Ze
maiji v péci velké mnozstvi pacientd.

Ucastnici mezi sebou sdileji ptiklady dobré praxe kdy:

Na Broumovsku se dafi multidisciplindrné schazet se zastupci zdravotnického, statniho i neziskového
sektoru. Psychiatr se zde Ucastni pravidelnych pfipadovych setkani socidlnich pracovnikl na Méstském
Uradé. Pripadova setkani v tomto pripadé svolava sociadlni odbor mésta, konaji se 1x mési¢né a terminy
jednotlivych schlzek védi Ucastnici rok dopredu, kvilli zajisténi pritomnosti vSech, nebo alespon
vétsiny, aktérd. Ze zkuSenosti Ucastnik(l jsou tato setkani nosna, kromé toho, Ze se sdili aktuality a
novinky, tak je mozné anonymné projednat sloZité pfipady.

Méstu Nachod se povedlo svolat setkani praktickych lékaf(i na radnici, v jehoZ ramci se uskutecnila i
prohlidka novych prostor socidlni sluzby. Na zakladé pozvani pfislo 90 % pozvanych lékafU. Setkani bylo
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hodnoceno velmi pozitivné; prestoze lékari nadale na pripadové konference, které se zde také konaji,
nechodi, dafi se s nimi drzet v pripadé potireby komunikace , na dalku”.

Dalsi malé obce v regionu maji zkuSenost, ze kdyz potfebuji mluvit s psychiatrem, zavolaji si — maji to
tak nastavené, je zazité, ze nékdy lékar oslovi i ,,mésto” z vlasti iniciativy.

Psychiatrickd nemocnice Havlickiv Brod se v ramci sité a propojenosti sluzeb v pardubickém kraji
pravidelné setkdva se zdastupci neziskovych organizaci formou stdzi, coz se velmi osvédcuje i pro
vyjasnéni si kompetenci a hranic mezi socidlnim a zdravotnickym sektorem a ucastnici tento pfiklad
vnimaji jako dobrou inspiraci.

Pfi mapovani nepfiznivé situace klienta je tfeba dbat na Ctyfi zakladni oblasti — kvalitu prostiedi,
kvalitu Zivota, zranitelnost a silné stranky. Tato komplexni analyza vSech Ctyr oblasti poskytuje
uceleny obraz o potiebach klienta a usnadruje planovani podpory.

Lektorka dale hovofi o konceptu ,recovery” — zotaveni — v tomto kontextu neni vnimano jako uplné
vyléCeni nebo ndavrat do predchoziho stavu zdravi, ale spiSe jako proces, ktery je individudlni a
zaméreny na rlst, rozvoj a pfekondvani vyzev spojenych s dusevnim onemocnénim. Osvédcuje se tedy
zamérit se na praci s krizi ve fazi, kdy klient aktualné neni v krizi a pracovat na podplrném planu,
kdyz je situace stabilni, klient se citi ,,v normé“.

Zranitelnost se miiZe projevovat v rtiznych Zivotnich rovinach: oblasti vykonnosti, mezilidskych
vztaht, také muzZe mit dopad na zneuzivani navykovych latek. Zranitelnost Ize vnimat jako vnitfni
limit, ktery ovliviiuje schopnost jedince vyrovnavat se s vnéjSimi stresory. Proto je klicové znat silné a
slabé stranky kazdého klienta, abychom lépe pochopili, jakymi zplsoby muiZe reagovat na rlzné
stresové situace. V tomto kontextu je uzite¢né identifikovat vzorec relapsu, coz je obvykle kombinace
vnéjsich strest a vnitfni zranitelnosti, kterd maze vést k opétovnému nastupu pfiznakd nemoci. U
mnoha klientU se tento vzorec opakuje, coZ znamena, Ze relapsy jsou do jisté miry predvidatelné. Tento
faktor je tedy duleZité zahrnout do mapovani, coz mlze zvysit Sanci na zamezeni vzniku dalsi krize.

Pfedstaveni metod mapovani zranitelnosti/krize u klienta:

Jako preventivni plan krize mlze slouzit , plan v€asnych varovnych pfiznaki“, tedy plan, jak mizeme
spole¢nymi silami udrZzet stav ,kdy mi je dobfe”. Funguje na principu semaforu, kde zelena
reprezentuje stabilni stav a moznosti, co délat a co je pro klienta dobré, aby nedoslo k situaci, kdy se
zacnou projevovat pfiznaky bliZici se krize, coZ znaci oranzova (napt. zmény spanku, Ubytek energie,
télesna nepohoda). Obdobi krize je jiz cervena barva, obsahuje popis toho, ,jak to vypada, kdyZ jsem
v krizi“, ¢asto v ni dochazi k hospitalizaci klienta.

Dalsi metodou mapovani/planovani mize byt , dotaznik prevence relapsu, ktery mapuje stresové
faktory, nebo , krizova karta“, ktera popisuje krizi — jak ptichazi, co ji provazi, jak se zachovat. Krizova
karta vSak mUzZe byt pro nékteré klienty ,bolestnd” — mize pfipominat obdobi, kdy na tom nebyli
nejlépe, zaroven predpoklada moznost, Ze se krizova situace mze/bude opakovat.

Vsechny metody vsak maji spolecny cil a to ten, aby mél klient lepsi kontrolu nad situaci a feseni
situace ve vlastnich rukach, tedy aby byla podpofena jeho vlastni kompetence.

Ucastnici si zkusili vyplnit Pldn véasnych piiznakd a Krizovou kartu a shodli se na tom, Ze je uZite¢né
znat tyto nastroje pro jejich budouci praci s klienty. Nékteré organizace pouzivaji v zacatku spoluprace
s klientem a v procesu nastavovani individudlniho planu vlastni ,krizovy plan“, nicméné se k nému
v pribéhu spoluprace zatim moc nevraceji a nereviduji ho. Uéastnici se viak shoduiji, Ze je daleZité
zaclenit mapovani krize do jejich praxe, coz by mohlo prispét k lepsi stabilizaci klientovy situace a
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véasnému zasahu v pfipadé potieby. V pripadech, kdy jsou zapojeny do rfeSeni NSS organizace spolu s
CDZ, dochazi ve vétsiné pripadll k sestaveni krizového planu mezi sluzbami a klientem s rozdélenim
kompetenci, coZ v praxi znamen3, Ze vSechny strany zapojené do NSS klienta jasné védi, co se déje a
jak maji postupovat v pfipadé blizici se ,krize”.

Setkani bylo také velmi prinosné diky pfitomnosti zdravotné-socidlni pracovnice z psychiatrické
nemocnice v Havlickové Brodé, ktera se zlucastnila diskuze, jez vedla k ujasnéni kompetenci a ocekavani
v ramci spoluprdce mezi socidlnimi sluzbami, opatrovniky a dalSimi osobami zapojenymi do feseni
situace klienta. Tato diskuze pomohla vymezit a zlepsit koordinaci v ramci poskytovanych sluzeb.

Ucastnici dale sdileji zkusenosti s dostupnosti podpory s edukaci Géastnika — rodina, socialni sit:

Zejména opatrovnici se shoduji, Ze na Nachodsku stéle chybi dostate¢na podpuirna sit pro pedujici, coz
se vyrazné projevuje zejména v pripadé rodin, které pecuji o seniory nebo o déti s mentdlnim ¢i jinym
hendikepem. Pecujici osoby se v ramci €¢lenitého regionu potykaji s nedostatkem dostupnych sluzeb,
jako jsou naptiklad denni stacionafe, domovy se zvlastnim rezimem, nebo jiné formy pomoci/podpory,
které by jim umoznily snaze zvladat kazdodenni péci, ktera je psychicky, fyzicky, ale i casové narocna.
Z tohoto hlediska pecujicim nezbyva moc ¢asu a energie na dalsi vyhledavani zdrojdi podpory/pomaoci,
vzdélavani se a usilovani o zkvalitiiovani péce o své blizké.

vrv

Jako dobrou zpravu Ucastnici vidi poc¢in MAS Velké Pofici, které zorganizovalo ,svépomocné setkani“
pro neformalné pecujici, toto prvni setkani mélo velky ohlas a skupinou rezonovalo, Ze je zddouci jeho
pokracovani.

Neziskové organizace usiluji o destigmatizaci a Sifeni informaci prostfednictvim Gcasti na ridznych
spolecenskych udalostech, jako jsou napfiklad dny pro rodinu, charitativni akce, workshopy, seminare
nebo verejné diskuse. Timto zplsobem se snaZi oslovit Sirokou verejnost, zvySovat povédomi o
specifickych pottebach lidi se zdravotnimi ¢i dusevnimi problémy a podporovat otevienou diskuzi.

Ucastnici z regionu Policka/Broumovska si dale chvali spolupraci s psychiatrickou, kterd v pfipadé
potieby navstévuje pacienty doma, v jejich pfirozeném prostiedi, diky ¢emuz mlze komunikovat
s rodinou/socialnim okolim pacienta, reagovat na dotazy, pfipadé doporucovat vhodné postupy.

Dale je vedena diskuze nad tim, jak Gcastnici vnimaji idealni postup spoluprace s dalsi, spolupracujici
organizaci a jak v praxi funguje souhlas s predavanim informaci:

ZkuSenost opatrovnice: Na zac¢atku prvnich nejasnosti se pracovnici sesli s klientkou, spolecné si
stanovili, kdo bude odpovédny, za jaké ukoly, a klientka souhlasila s predavdnim informaci mezi
jednotlivymi stranami. Po néjaké dobé zjistili, Ze klientka kazdému z nich tika néco jiného, coz vedlo k
rozporlim v informacich a postupné si uvédomili, Ze vSichni pracuji na stejném cili, ale s rznymi
informacemi. Na zadkladé toho, Ze byl na zacatku jasné stanoven rozdéleny systém zodpovédnosti,
opatrovnice iniciovala schlizku, na kterou klientku nepozvali, aby si vSechny informace sjednotili a
vyjasnili, co kdo zafidil a jaké kroky byly podniknuty, coZ zefektivnilo spolupraci a snizilo miru
nedorozumeéni a zatéZzovani kapacity jednotlivych pracovnikd, protoze klientka méla tendenci vSsechny
urgovat kvali stejné véci.

Formalni souhlasy — s vymezenim si toho, co si klient pfeje/nepieje predavat je doménou spise
socidlnich sluzeb, opatrovniky fakticky nikdo neurguje a nekontroluje, aby mély souhlasy, socialni
sluzby vétsinou souhlasy s opatrovniky maji — narazi v pripadé, Ze volaji od soudu a potrebuji néco
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védét o klientovi — nevédi, co vSechno mohou a nemohou v tu chvili fict, vznikaji tak mnohdy absurdni
situace — jedna strana souhlas ma, druhd ne (socidlni sluzba vs. socidlni sluzba).

Osetrujici lékafi osob, které jsou omezeny ve svépravnosti, casto nemaiji k dispozici informace o tom,
Ze pacient neni schopen samostatné rozhodovat o svych zdravotnich zaleZitostech. Pokud je klient
umistén v Ustavnim zafizeni, lékafi obvykle maji pfistup k listiné opatrovnika, coz usnadfiuje
komunikaci a rozhodovani v souvislosti s péci. V pfipadé, Ze klient neni v Ustavni péci, mlize dochazet
k neptijemnym a nékdy i komplikovanym situacim, kdy klient napfiklad neopravnéné zméni lékare,
podepiSe negativni reverz proti svému zajmu a podobné. Nejasnost — je v kompetenci opatrovnika
informovat lékafe o omezeni spoluprace ve zdravotnich zalezZitostech?

V oblastech, kde je dobra propojenost mezi Ucastniky ve formdlni siti, to v praxi funguje tak, Ze
opatrovnik oSetfujiciho Iékare informuje o této skutecnosti a Zdda o zapis do karty.

Dale se ucastnici shoduji na tom, Ze v ramci mapovani vidi slabinu v jiz zminovaném informovaném
souhlasu — davaji si pozor na to, aby souhlas s predavanim informaci mély podepsany vSechny strany
—napf. klient s jednou neziskovou organizaci, Ze mohou predavat informace druhé organizaci, nicméné
druhd organizace nemd podepsany souhlas s preddvanim informaci o klientovi — souhlas neni
automaticky obousmérny, i kdyZ k tomu klient vyslovil Gstni souhlas. Resenim takovychto situaci
muzZe byt sepsani vicestranné dohody s klientem, tedy jeden dokument spoleény pro vSechny
participanty.

Na malém mésté predstavuje vyzvu otazka, jak pfistupovat k situacim, kdy nékteri ucastnici
pripadovych setkani, kterych se nelcastni klient, dokazou na zdkladé popisu neptiznivé socidlni situace
odhadnout, o kom se anonymné hovofi. | kdyZ se ve skupiné snazime najit feseni, shodujeme se na
tom, Ze toto je nevyhnutelny disledek specifik malého mésta, kde Zivot v komunité ¢asto provazi urcita
forma vsudypfitomného "neformalniho dohledu". V takovém prostfedi je potom tézké udrzet
naprostou anonymitu, protoze lidé jsou propojeni osobnimi vazbami, coZ mlze paradoxné vést k vétsi
zranitelnosti téch, ktefi Celi sloZitym socialnim a zdravotnim problémam.

Opatrovnici ¢asto zazivaji natlak ze strany klientova okoli/rodiny, kdy se snazi zasahovat do organizace
prace s klientem — okoli klienta ¢asto mize mit pocit, Ze vi nejlépe, co klient potfebuje (nevidi do pozadi
spoluprace) - prestoze opatrovnici vzdy jednaji v souladu s pfanim a potfebami samotného klienta.
V téchto chvilich je dllezité mit na mysli, Ze klient je ten, kdo je stfedem pozornosti, zatimco okoli
predstavuje podpurny zdroj.

Probéhlo sdileni tfech kazuistik, na jejichz prikladu ucastnici zkouseji predstavené mapovaci metody.
Dochazi ke sdileni zkuSenosti, napadt a vlastni praxe, uc¢astnici maji nosné poznatky.

s

Zavérem setkani ucastnici hodnoti jeho pfinos, shoduji se, Ze je vregionu uz lépe podchycena
psychiatricka péce, diky které se déji pozitivni zmény, setkani bylo pfinosné i po strance propojeni
ucastnik, sdileni nahledt, zkusenosti a novych kontaktt.

5.3 Téma: Case management, vyjednavani

V Uvodu setkani probéhlo predstaveni Ucastnikd, néktefi se jiz tcastnily kurzu Case management (dale
CM) v plném rozsahu v ramci povinného vzdélavani socialnich pracovnikd, ucastnici se zpravidla
shoduji vtom, Ze ve své praci vyuzivaji principy multidisciplinarity a case managementu. V CM se
jednd o dlouhodobou intenzivni podporu klienta, jejimz cilem je efektivni nastaveni zapojeni sluzeb, a
predevsim posilovani kompetenci klienta a zapojeni vlastnich (neformalnich) zdroji. Case manager
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plsobi v ramci multidisciplinarniho tymu, je zasadni osobou pro klienta, vyhodnocuje klientovy

svs

potieby a spoluutvafi individualni plan.

Hlavni zasady CM: podpora na miru klientovi, flexibilita, zaméfeni na matici silnych stranek — prace
s principem zotaveni + silnych stranek. Dale je nedilnou a nezbytnou soucasti zapojovani pfirozeného
okoli, socialni sité kolem klienta (namisto zapojovani mnozstvi formalnich zdroju, tj. sluzeb) a asertivita
— podstatna nejen v pripadé absence ndhledu na svou situaci s ohledem na onemocnéni.

Vyhodou metody je nejen ¢asova a financni Uspora, ale hlavné efektivni zapojeni samotného klienta
do Fe$eni své situace, véetné zapojeni jeho blizkych zdrojl, at uz se jedna o zdroje formalni, &i spise
neformalni, které jsou udrZitelnéjsi.

Byly pfedstaveny modely CM vcetné jejich vyhod/nevyhod.

Brokersky model — spise koordinatorsky pristup, zapojuje vice formalni zdroje (sluzby), pracuje ,od
stolu”

Intenzivni case management (ICM) — pracuje hlavné sam se zapojenim ostatnich zdrojl, pomér
pracovnik klient cca 1:10/1:20

Asertivni komunitni lé¢ba (ACT) — dostupnost, tymové sdileni klienta, pomér 1:8 pracovnik klient

Flexibilni asertivni komunitni Ié¢ba (FACT) — multidisciplinarni tym sestaven ze zdravotnik( a socialnich
pracovnik(l — rezim ICM + ACT (vétsSina klientd v rezimu ICM)

Ucastnici méli za ukol na pfikladech z kazuistiky rozpoznat zafazeni klienta v modelu ICM nebo ACT.

Hlavnimi Ukoly case managera je budovani vztahu s klientem + mapovani situace, zmapovani a
intervence smérem k okoli klienta, individualni prace s klientem a podpora zamérena na klienta v rdmci
jeho prostfedi a socidlniho okoli. Case manager by mél mit hlavné vyjedndvaci schopnosti, organizacni
a strategické mysleni a schopnost motivovat.

Vyjednavani ma své principy — probiha vidy v zajmu klienta a to tak, abychom nedimysiné neposkodili
jeho ,jméno“. Je tfeba mit na paméti cil vyjednavani vcetné nahradniho planu — kompromisu.
Videalnim pfipadé se vyjedndvani Ucastni i klient, z vyjednavaciho setkani je potfeba mit zapis, ktery
se rozesle vSem Ucastnik(im véetné rozdéleni zodpovédnosti a termint (zdpis a setkani vétsSinou vede
ten, kdo ho svolal — v Uvodu je dllezité predstavit Gcastniky a vymezit si ¢as).

Ucastnici spolu sdili kazuistiky — p¥iklady dobré praxe hlavné od opatrovnikd. Mnohdy se ukaze, ze
klient na sebe navazal mnoho sluzeb — byva problematické poznat, kdy se ,,stahnout”.

Déle probéhla diskuze, kde brat zdroje/finance pro podporu klienta — pracovnikim se osvédcéuje
pouzivat socialni sité s vyzvou o darcovstvi (napf. pfi vybaveni bytu), nebo maji stalé sponzory.

Ve dvojicich probéhlo cviceni na vyjednavani. Kazdy z dvojice dostal listecek s instrukcemi, co ma
vyjednat a v jaké roli je. Po cviceni probéhlo sdileni zkuSenosti, G€astnici se shoduji na tom, Ze nékdy
je samotnym cilem vyjednavani ,,pfipravit padu” pro dalsi vyjednavani, pfipadné vyjednat alespon
kompromis.

Diskuze probiha i na téma péce o vztahy v siti — formalni i neformalni.

Spolecné s Ucastniky byla vytvofena mapa sluzeb/podplrné sité v regionu — vétsina se shoduje v tom,
Ze by uvitala podobnou mapu v tisténé podobé ve svych kancelarich. VSichni maji ve své praci
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k dispozici seznam ndavaznych zdroji — problematické m(ze byt, Ze je tfeba ho Casto aktualizovat,
jednotlivi pracovnici se ¢asto méni, sluzby se rozsifuji apod. — je zajimavé vidét, v jakych oblastech jsou
,mezery” v dostupnosti soc. sluzeb.

U&astnici dnedni setkani hodnoti velmi pozitivné a pfinosné, vyjadfuji chut se nadale setkdvat, nejen
z diivodu ,péce o formalni vztahy v siti“, ale i z hlediska sdileni zkuSenosti a aktualnich kazuistik (v
duchu ,,vic hlav, vic vi“).

Individualni planovani

V Uvodu setkani probéhlo predstaveni ucastnik(l a lektorky, mame v planu vénovat se tématu
individudiniho planovani. Aktivné planuji pouze dva Ucastnici (zastupce socidlni sluzby + socidlné-
zdravotnicky pracovnik), ostatni se spolupodili na planovani a podpore svych klientll z pozice
opatrovnikd (jista forma planovani tedy probiha viude).

Spolecné se zamyslime nad otazkou — co je na uplném zacatku individudiniho planu? Je potreba si
uvédomit, Ze na zacatku kazdého individudlniho planu stoji klient a jeho nepfizniva socialni situace.
Samotny popis NSS muzZe vypadat napfic sluzbami rizné, kazda se zaméruje na jiné aspekty (ovlivnéno
cilovou skupinou sluzby apod.), stejné tak se ,,nepftizniva socidlni situace” mlze oznadovat v rdznych
institucich rtzné, vidy vsak v ramci zachovani zakladnich zasad poskytovani socialnich sluzeb. Dalezité
je, ze individudlni plan Gzce souvisi s NSS (je definovana v zakonu 108/2006 Sb., a ve vyhlasce 505/2006
Sb), neni izolovanou jednotkou, ale cestou, ktera vede celym procesem poskytovani socialni sluzby a

ke zlepSeni/feseni NSS klienta.

Postupné se vénujeme detailnimu rozboru standard( socidlnich sluzeb — €. 3, 4, 5 a 6 (jednani se
zajemcem, smlouva, individudlni plan a dokumentance).

Jednani se zdjemcem — cilem jednani je oboustranné rozhodnuti o tom, zda bude/nebude sluzba
poskytovana /zda dojde ke vzajemné spolupraci na reseni NSS. Z jednani se zajemcem vznika zaznam,
ze kterého je zfejmé, Ze zajemci byly poskytnuty komplexni informace o poskytované sluzbé, zdroven
mame vsechny dulezité informace o zajemci.

Napfi¢ sluzbami probihd mapovani/jednani se zajemcem riizné — shodujeme se vsak, Ze se pfi jednani
se zajemcem vénujeme podobnym oblastem (mapujeme co zajemce pfivadi, jaké ma predstavy, jak
svou situaci resil v minulosti, kdo mu pomaha, na ¢em mliZzeme spolupracovat, co ma byt vysledkem
spoluprace, je v kontaktu s néjakymi sluzbami?).

Smlouva o poskytovani socidlni sluzby — pokud dojde k protnuti poptavky/nabidky, uzavirdme se
zajemcem smlouvu. Smlouva musi obsahovat zdkonem dané body. Podstatné je, Ze smlouvy nesmi byt
pro vsechny klienty stejné — musi se liSit minimalné v rozsahu poskytovani sluzeb, musi byt uzaviena
pred zapocetim poskytovani sluzeb a musi byt uzaviena se vSsemi uZivateli sluzby.

K odmitnuti zdjemce dochazi vidy ze zakonnych dlivod(, cozZ jsou:
- nedostatecnd kapacita sluzby
- zadjemce 7ada o poskytnuti sluzby, kterou poskytovatel neposkytuje,

- poskytovatel osobé, ktera zada o poskytnuti socialni sluzby, vypovédél v dobé kratSi nez 6 mésicu
pred touto Zadosti smlouvu o poskytnuti téZze socidlni sluzby z dlvodu porusovani povinnosti
vyplyvajicich ze smlouvy,
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- v pfipadé pobytovych sluZeb: zdravotni stav osoby, kterd Zzada o poskytnuti pobytové socialni sluzby,
vylu€uje poskytnuti takové socidlni sluzby.

Individualni plan — je béiné, Ze kazda organizace ma svlij vnitfni systém déleni cild napf. na
dlouhodobé/kratkodobé, kompenzacni/rozvojové, hlavni cil/diléi cile — mlZe byt nékdy
svazujici/omezujici, podstatné je, aby plan daval smysl klientovi. Hlavni zasadou je, Ze cil spoluprace
by mél byt dosazitelny a mél by mit vztah k NSS.

Lektorka poklada podnétnou otazku k diskuzi — je vidy cilem spoluprace zlepSeni NSS? Ucastnici se
shoduji na tom, Ze kolikrat je u jejich klientl nejpodstatnéjsi to, aby nedoslo k zavaznému zhorseni
NSS, nebo stabilizace stavu.

Dale by mél individualni plan odrazet schopnosti a dovednosti klienta a stavét na jeho silnych
strankach. Planujeme idealné pribézné a situacné, forma planu neni nikde dand, kromé Uhradovych
sluzeb muze byt plan i ustni formou.

Hodnoceni individudlniho planu — je dlleZitd provazanost, nehodnotit pouze izolované konkrétni cile,
ale hodnotit i NSS, ta by se méla ménit/nebo stabilizovat tim, jak je dosahovano konkrétnich cild

Vétsina ucastnikl dnesniho setkani aktivné neplanuje (socidlni pracovnici mést) — vénujeme se na
zakladé jejich kazuistik diskuzi tykajici se otazek ,znate individualni plany svych klientti? Vstupujete
do nich aktivné?“

Ze sdileni zkuSenosti vyplyva, Ze praxe zapojovani opatrovnikl je rdzna, v pripadé, Ze maji
klienty/opatrovance v pobytovych sluzbach jejich plany znaji a ucastni se i planovani, nebo pred
samotnym procesem dalSiho planovani jakési, revize”, opatrovnici plany znajii z toho dlivodu, Ze ¢asto
hradi sluzby spojené s uzivanim pobytové sluzby — hrazené Ukony jsou vzdy planovany s opatrovnikem,
ktery je zodpovédny za jejich dhradu.

Ucastnici se naprosto shoduiji, e pokud je u jednoho klienta zapojeno v fedeni NSS vice sluzeb, je jiz
béZnou praxi, Ze se konaji multidisciplinarni schiizky, na kterych se planuji dalsi kroky spoluprace,
idealné spolecné s klientem, za jeho pfitomnosti a souhlasu — cilem téchto schlzek je i sniZeni rizika
prekryvani sluzeb a neefektivni spoluprdce. Z praxe vyplyva, Ze malokdy se stava, Ze by sluzby o sobé
navzajem nevédély. Dale se ucastnici shoduji v tom, Ze jedinou pfekazkou v podpore klienta v jeho NSS
mUiZe byt v pripadé, kdy Ucastnici nemaji od klienta souhlas s predavanim informaci. VSichni mame na
mysli to, Ze souhlasy nejsou automaticky obousmérné, zaroven je dulezité, aby se vztahovaly na
konkrétni oblasti. V pfipadé, Ze klient spolupracuje s vice subjekty, se jevi jako uZitecné, i z hlediska
administrativni naro¢nosti, mit sepsanou vicestrannou dohodu, kterd stanovuje, jaké informace,
v jakém rozsahu a za jakych podminek mohou ucastnici této dohody mezi sebou sdilet a jakym
zpUsobem. Dohoda by méla obsahovat i informaci o tom, kdo je ,,case managerem®”, nebo tim hlavnim
aktérem multidisciplinarni spoluprace.

V zavéru setkani dochazi ke zhodnoceni celého pribéhu projektu. Shodujeme se, Ze pro dosazeni co
nejefektivnéjsi podpory osobam se zkusSenosti s dusevnim onemocnénim je klicové poskytovat
podporu multidisciplinarnim pfistupem.

54 Zaver

Ptispévek za skupinu Nachodska pojednaval predevsim o zkuSenostech se spolupraci v siti sluzeb pfi
podpore osob se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim.
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Ucastnici se diky projektové aktivité seznamili se zakladnimi principy casemanagementového piistupu
a shoduji se, Ze aktivity skupinovych setkani vyznamné prispély k vzajemnému propojeni organizaci.
Tato setkani nejen umoznila sdileni cennych zkuSenosti, ale také poskytla pfilezitost k vymeéné
konkrétnich priklad(i dobré praxe, coz posililo spolupraci — diky tomu mohou organizace lépe reagovat
na individuaini potreby klient(.

Dale ocenuiji prileZitost ke sjednoceni postupt, diky cemuz muzZe byt osobam se zkusenosti s dusevnim
onemocnénim poskytovdna kvalitnéjsi a efektivnéjsi podpora v regionu, ve kterém stale rezonuje
nedostupnost navaznych a podplrnych sluzeb, jako je napfiklad adiktologicka nebo psychiatricka péce,
dostupnost a existence Chranéného bydleni, Podporovaného bydleni a Domov( se zvlastnim rezimem,
¢i podpurnych sluzeb pro pecujici.

Skupinou rezonuje chut a motivace se nadale takto setkavat a diskutovat o problémech a vyzvach, se
kterymi se v ramci regionu setkdvame vzajemné se inspirovat pfiklady dobré praxe a naddle efektivné
spolupracovat.

5.5 Spolupracujici organizace
Mésto Broumov
Mésto Police nad Metuji
Mésto Hronov
Mésto Nachod
Mésto Jaromér
Aspekt z.s.
CDZ Nachod
Pferda z. u.
PN Havlickav Brod

Martina Safarova
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6 OBLAST RYCHNOVSKA

Abstrakt: “Podpora multidisciplindrniho pfistupu v prdci s osobami s dusevnim onemocnénim” je
projektovad aktivita zamérend na riizné oblasti — v této ¢dsti na oblast Rychnovska. Multidisciplinarita
je nedilnou soucdsti pfi zajistovdni kvalitni pomoci a podpory klientim/pacientiim, pfi¢emz ndsledujici
podkapitoly prinesou pfiblizeni dané tématiky vice do hloubky.

Prvni podkapitola — Predstaveni dostupnych metodik, reserse, sdileni vlastnich zkusenosti — predstavuje
dostupné metodiky pfi spoluprdci s klientem. Uéastnici vybiraji vhodné inspirativni mapovaci ndstroje,
které umozruji vzdjemnou multidisciplindrni kooperaci a srozumitelnost pro vsechny strany.

,,Co potrebujete védét k tomu, abyste mohli pracovat s klientem?“, ,Jak zjiStujete potieby svych klient(?
Druhd podkapitola — Metodika sbéru dat — ¢dst 1. — pfindsi priblizeni fdzi psychosocidlni rehabilitace,
zdkladni dimenze psychosocidlni rehabilitace, analyzu socidlni sité a prdci s kazuistikami z praxe s lidmi
se zkusenosti s dusevnim onemocnénim.,. Jaké domény pri prdci s klientem zjistujeme?“, ,, Jaké ndstroje
pouzivame pri spoluprdci s klientem?“

Treti podkapitola — Metodika sbéru dat — cdst 2. — seznamuje ucastniky s podplrnymi ndstroji pro
pfipad krizovych situaci, dochdzi ke zjistovdani mapovdni situace, zaméreni se na silné a slabé stranky
pfi mapovdni a ucastnici pracuji s Planem casnych varovnych signdld. ,Jakym zpisobem mapujete
situaci?”, ,,Jaké jsou silné a slabé stranky Vaseho mapovadni?“

Ctvrtd podkapitola — Sdileni viastnich zkusenosti — se zamérfuje na vlastni zkusenosti ucastniki, na
ziskdni jinych uhlt pohledu, na jiné ndzory a dalsi moZnosti resend.

,Jak probihd proces pfi ndvratu clovéka do bézného Zivota z pobytové sluzby?”, ,Jaké riziko pri
dosahovadni kvalitni spoluprdce s klientem muzZe byt v mapovdni vnitinich limiti u klient? A jak se to
dd mapovat?“

Pdta podkapitola — Case management — seznamuje ucastniky s metodou Case management — co je
Case management, zdsady a prinosy Case managementu, efektivita, priibéh Case managementu.

,Co je dulezité umét popsat pfi spoluprdci s klientem?“, ,Co je dobré zvaZit, aby fungovala dobrad
spoluprdce?”

Sestd podkapitola — Individudini pldnovdni — zpfehledriuje, co je Individudini pldnovdni, predstavuje
Zdkon 108/2006 Sb., zdkon o socidlnich sluZzbdch a vyhldsku 505/2006 Sb. a vymezuje zdkladni pojmy
(napr. nepfiznivad socidlni situace).

,Kdy zalind individudlni plénovdni?“, ,,Pro¢ nds ¢lovék oslovil?“, ,, Jak dlouho mapujeme situaci?”, ,, Jaké
sluzby muZeme poskytnout, jakou pomoc nabidnout a zajistit?“

Klicovd slova: multidisciplinarita, kompetence, spoluprdce, vlastni zkusenosti

Predstaveni dostupnych metodik, reserse, sdileni vlastnich zkusenosti

Uvodni setkani projektové aktivity ,Podpora multidisciplindrniho pfistupu v praci s osobami
s dusevnim onemocnénim* pfineslo pozitivni ohlasy na vytvoreni pracovni skupiny jiz v plném dvodu.
Ucastnici se mezi sebou postupné seznamovali, predstavovali organizaci, ze které prichazi a nasledné
méli moznost sezndmit se s jednotlivymi tématy a obsahem setkavani.

Prvni setkani pracovni skupiny nese nazev Predstaveni dostupnych metodik, reSerse, sdileni vlastnich
zkuSenosti a vede ho lektorka pani Bc. Martina Vobofilova, DiS. Cilem dnes$niho setkani je pfedstaveni
dostupnych metodik pfi spolupréci s klientem/pacientem a nasledné vybrat vhodné inspirativni
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mapovaci nastroje umoznujici vzajemnou multidisciplinarni kooperaci a srozumitelnost pro vSechny
strany.

Do uvodu prvniho setkani bylo zahrnuto seznameni Gcastnikl s metodami prace s lidmi se zkusSenosti
s dusevnim onemocnénim podle teoretického ukotveni — individudlni prace, skupinova prace,
komunitni péce. U&astnici se seznamili s dostupnymi metodikami, které zahrnovaly: Camberwellsky
formular pro hodnoceni potieb — CAN se podle Ucastnikl snaZi zachytit v Siroké skale Zivotni domény.
Je poukazano také na zkracenou verzi BREF, ktera je vhodna téZ pro zaucovani novych pracovnik(, ktefi
maiji osnovu pro klienty — na co se ptat, co zjistovat atd. Global Assessment of Functioning — GAF je
podle ucastnikl mimo jiné vhodné pouZzit pro stanoveni vyuzivani kapacity sluzeb (kdyz ma klient GAF
70, sluzby nepotrebuje nebo je sluzba jakousi oporou v zadech; kdyz maji klienti 50, 40, 30 je potfeba
stridat vice pracovnik(, jedna se o velkou zatéz). GAF lze také povaZovat za kontrolu efektivity sluzeb
— dochazi k ,,pfegafovani” v pribéhu spoluprace. GAF je nastroj, ktery zjistuje, jak a kam se ¢lovék
posouva a kde se v Zivoté nachazi. Health of the Nation Outcome Scales — HONOS neni podle tcastniki
v socialnich sluzbach vyuZivan (minimalné/vibec), jelikoz je pfilis zaméfeny na medicinsky model.
Model Marjory Gordon — model funkéniho typu zdravi, zahrnuje 12 oblasti. Dalsi Skaly a ndstroje —
Barthelové test zakladnich vsSednich cinnosti, Zakladni nutricni screening, Hodnoceni rizika
sebevrazedného jedndni, Stupnice hodnoceni psychického zdravi, Mapovaci nastroj CARe, Dotaznik
zaméreny na silné stranky.

Uvodni setkani, které pfineslo predstaveni dostupnych metodik, zahrnovalo ve druhém bloku také
sdileni vlastnich zkuenosti. U&astnici pracovni skupiny seznamili ostatni s mapovacimi nastroji na
jejich pracovisti. Jednou z prvnich otazek, na které se Ucastnici zaméfili, bylo: ,,Co potrebujete védét k
tomu, abyste mohli pracovat s klientem/pacientem?“ Mezi odpovédmi zaznivalo: ,potfebuju
pacienta”, , potfeby*, , 0sobni predpoklady”. Nékdy potfebu klienta/pacienta nedokazeme naplnit a
nabizi se moznost zasitovani — zajisténi sluzeb jiné organizace.

Pti vzdjemném sdileni zjistujeme, Ze jsou vyuZivany mapovaci nastroje jako dotaznik CAN ¢i GAF.
Naslednd diskuze ohledné nastroje GAF pfinasi shodu, Ze je Zddouci, aby dochazelo ke stanoveni GAFu
u vsech klient(/pacient(, jelikoz je to vhodné a dulezZité pro vzajemnou spolupraci a pripadné
preddvani klienta/pacienta mezi jednotlivymi sluzbami.

Dalsi pfinosnou otazkou pro sdileni v ramci multidisciplinarni spolupréce je: ,Jak zjistujete potieby
svych klientii/pacienti?” Vétsina sluzeb piindsi do diskuze vlastni dotaznik a rozhovor. Casto
pouzivanym a kladné hodnocenym mapovacim nastrojem je GAF. Neziskové organizace dale pracuji
s ndsledujicimi mapovacimi nastroji: Jednani se zajemcem o sluzbu, CAN, BREF, Osobni profil, Shrnuti
socidlni situace zajemce, Mapovani Zivotniho prostoru (kreativni nastroj, kdy klienti kresli na papir,
v jaké situaci se nachazi nyni, jak by chtéli, aby to bylo v budoucnu a nasledné se zjistuje, jak se toho
dosdhne). Ve zdravotnické oblasti se setkavame téz s priblizenim ndastroje HoNOS-secure. V ramci
HoNOS-secure se mimo jiné zjistuje, jestli je pacient nebezpecny, ¢eho se tykal trestny cin apod.
Pobytové sluzby hodnoti, jaky je zdravotni stav ¢lovéka — zda jsou pobytové sluzby potreba i je situace
zvladnutelnd v prostfedi domova. Mezi dalsi nastroje radi Ucastnici Skalovaci dotazniky — MMSE,
BARTEL. Spocivaji v mife potfebnosti a mife podpory, kdy jsou opét zjistovany zakladni informace o
klientovi. Méstské urady prinasi do tématiky nasledujici nastroje — metodika z krajského uradu, eticky
kodex opatrovnika, zvlastni zretel, socidlni Setfeni, potravinova banka, socialni Satnik, domy zvlastniho
urceni, kuratela — mapovani ve vykonu trestu, PPP a SPC je nezbytnou soucasti pro skoly a Skolska
zafizeni, probihaji supervize pro ucitele, vzdélavani a nezbytnou roli zde zastavaji metodici prevence.
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Vystup z prvniho setkani pfinasi souhrn ovérenych mapovacich nastroju. Vystupy lze povaZovat za
doporuceni pro zkvalitnéni multidisciplindrni spoluprace. Z uvedeného vyctu mapovacich nastrojl
vyplyva, Ze jednotlivé subjekty pouZivaji rizné mapovaci nastroje. Vétsina z nich pracuje s vlastnimi
internimi dokumenty, pricemz urady vyuzivaji dostupnou metodiku z krajského Ufadu. Shoda panuje
u rozhovoru, ktery je dalezZity nejen pro navazani vztahu mezi pracovnikem a klientem, ale také pro
dikladnéjsi zjisténi potfebnych informaci. Osobni setkani je shledano jako nenahraditelné. Dalsim
vyuzZivanym mapovacim nastrojem je dotaznik GAF, ktery je snadno uchopitelny pro vzajemnou
spolupraci mezi sluzbami a také k posunu klienta/pacienta pfi reseni jeho situace. Béhem sdileni
dostupnych mapovacich nastroj je zfejmé, Ze i kdyz Ucastnici pouZivaji rizné nastroje, vidy jsou
zjistovany zdkladni informace o klientovi/pacientovi. Jedna se o informace tykajici se zdravotniho
stavu, vzdélani, zaméstnani, okruhu rodiny, pratel atd. Je zjistovana mira potfebnosti sluzby. Ostatni
mapovaci nastroje odpovidaji Standarddm kvality socidlnich sluzeb a jsou Uzce profilovany pro danou
sluzbu, tedy neprenositelné. Z univerzalnéjsich mapovacich nastrojl Ize dale doporucit CAN, BREF. Daji
se pouzit v rdmci multidisciplinarni spoluprace. Stanoveny cil prvniho setkani se podafilo naplnit.

6.4 Metodika sbéru dat — cast 1.

Druhé setkani pracovni skupiny nese ndzev Metodika sbéru dat a vede ho lektorka pani Bc. Michaela
Formankova. Cilem dnesniho setkdni je priblizit faze psychosocialni rehabilitace, zakladni dimenze
psychosocialni rehabilitace, vénujeme se také analyze socidlni sité a Ucastnici b&éhem setkani pracuji
s kazuistikami ze své praxe s lidmi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim.

Po uUvodnim cviceni a seznameni s lektorkou byly ucastniklm pfriblizeny faze psychosocialni
rehabilitace (mapovani, navazovani vztahu, tvorba planu, intervence, hodnoceni) a zakladni dimenze
psychosocidlni rehabilitace (kvalita socidlniho prostfedi, kvalita Zivota, oblast zranitelnosti, silné
stranky). Ucastnici ve skupinach zpracovali kazuistiku, kde spole¢né vénovali ¢as a Usili zjistovani
zakladnich informaci
a potreb klient(. Je poloZena otazka: ,,Jaké domény p¥i prdci s klientem zjistujeme?“ Béhem vzajemné
spoluprace ucastnikl na kazuistikach bylo zjisténo, Ze se vsichni pracovnici zaméfuji na stejné,
pfipadné podobné informace, které nasledné slouzi k zajisténi potrfebnych sluzeb a pomoci svym
klientm. Jedna se o nasledujici domény — zdravotni a rodinna anamnéza, vék, historie 1écby, nahled
na zdravotni stav, finance a finan¢ni gramotnost, je/neni invalidni diichod, bydleni, rodina (déti), zajmy
z osobniho Zivota, historie
a soucasnost $kolniho vzdélani a zaméstnani, dovednosti, schopnosti, podplrna sit — formalni i
neformalni zdroje, omezeni svépravnosti, je/neni opatrovnik, zranitelnost (nalady), drogova zavislost,
trestni minulost, péce o sebe a domacnost, sebeposkozovani, potfeby a prani. Dalsi otdzka se prolina
do prvniho setkani: ,Jaké ndstroje pouZivame pfi spoluprdci s klientem?” Mapovaci nastroje jsou
nedilnou soucasti spoluprace s klientem/pacientem. Jedna se o dotaznik (interni — vytvofeny pro
danou sluzbu), formular pro vypis dluznikl (kvali exekucim), kreslené mapy, skaly, dotaznikové Setreni,
specifické dotazniky, anamnestické dotazniky, kreativni a $kalovaci techniky/dotazniky, rozhovory,
pozorovani v terénu, zjistovani informaci od formalnich i neformalnich zdrojd, znalecky posudek a
dalsi.

S Gcastniky jsme se také zaméf¥ili na nasledujici otazku: ,,Co potrebuji od ostatnich v siti?“ U¢astnici se
shoduji na tom, Ze je vidy dllezZité vzajemné si ujasnit komunikaéni toky, tedy vymezeni si toho, co,
kdy, jak mize byt mezi jednotlivymi sluzbami pfedavano. Pracovnici jsou vazani mlcenlivosti a je nékdy
obtiznd vzajemna spoluprace a komunikace, jelikoz maji tzv. ,svdzané ruce”. Kazda sluzba ma jiné
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komunikace. Klienti mohou byt na rliznych oddélenich a predavani informaci s ohledem na mlcenlivost
a GDPR je mnohdy pfi dobré a kvalitni spolupraci naro¢né. U€astnici se shoduji na tom, e by bylo
vhodné vytvorit si jednotnou komunikacni dohodu s ohledem na danou sluzbu, s respektem
k mléenlivosti a GDPR - jak a jaké informace mohou/nemohou byt vzajemné pfedavany.

Pfi diskuzi se ucastnici shoduji také na tom, Ze individualni planovani je vhodny nastroj
k hodnoceni/pfehodnoceni klientovy situace. Ne vidy se o individudlnim planovani dozvidaji
pracovnici MéU, ktefi by se (dle slov G¢astnik() radi spoluprace Gcastnili. Dobra praxe pfi individualnim
planovani vychazi z prace v pfirozeném prostredi. Vhodnym a potfebnym ndstrojem dobré spoluprace
pfi praci s klientem byva podle ucastnik(l pfipadové setkani, kterého se Gcastni jednotlivi zastupci
organizaci a fesSi moznosti a postupy pfi zlepSovani Zivotni situace klienta. Pfi vzajemné spolupraci je
také dalezité brat ohledy na zapojeni formalni a neformalni podptirné sité, jelikoz neformalni sit
(rodina) se ne vzdy chce ¢ mlze do spoluprace pfi zajistovani lepsi kvality Zivota klienta/pacienta
Ucastnit.

Ucastnici se pfi zpracovani kazuistiky a pribéiné diskuzi vénuji otazce: ,Co v siti chybi?“ Podle
Ucastnikd je nedostatek naslednych sluzeb, kdy je klient v chranéném bydleni a nasledné by se
potieboval ve své situaci posunout dal, avsak ptichazi palCivy problém v podobé bytové problematiky
— nedostatek socialnich byt(i, podporovaného bydleni. Problém je shledan také v chybéjicim azylovém
domé. U¢astnici by pro svou praci potiebovali mimo jiné vice specialistd z Fad psychiatrd, psychologti,
zubara a dalsich odbornik(. Byvaji dlouhé objednaci terminy a naplnéné kapacity.

Zavérecna Cdast pojednava o vystupech z druhého setkani. Klady vzdjemné spoluprdce: Z vyse
uvedenych informaci vyplyvd, Ze jednotlivi U¢astnici shodné zpracovavaji stejné ¢i podobné Zivotni
domény, které jsou nezbytné pro zajisténi kvalitnich sluZeb pfi praci s klientem. Mezi zasadni nastroje
pfi feseni a hodnoceni klientovy situace patfi individudlni planovani a pfipadové setkani. Nedostatky
vzdjemné spoluprdce: Mezi nedostatky lze zaradit narocné preddvani informaci mezi jednotlivymi
sluzbami. Shoda panuje na vytvoreni jednotné komunikacni strategie pfi predavani informaci
s ohledem na zachovéni bezpeci a soukromi klienta (GDPR, mlcenlivost). Nedostatky pro zajisténi
plynulé spoluprdce jsou shodné zaznamendany také pfi bytové problematice, kdy chybi socidlni a
podporované bydleni a pfi nedostatku odbornik(l (psychiatti, psychologové, zubafi). Vyjmenované
body mohou byt vystupem a doporucenim pro multidisciplinarni spolupraci.

Cil dne$niho setkani se podafilo naplnit. U¢astnici se vénovali jednotlivym fazim a zékladnim dimenzim
psychosocidlni rehabilitace, analyze socidlni sité a kazuistikam ze své praxe s lidmi se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim. Sepsany byly zakladni Zivotni oblasti, které se pfi praci s klienty mapuiji a
doslo ke shrnuti
a doplnéni rliznych mapovacich nastrojl, které pomahaji tyto oblasti naplnit. V zavéru byly shrnuty
kladné

a zaporné stranky vzajemné spoluprace. Jedna se o pfinosné body multidisciplinarni kooperace.

6.5 Metodika sbéru dat — ¢ast 2.

Setkani pracovni skupiny €. 3 pfineslo Ucastnikiim pfiblizeni a mozZnost seznameni se s rdznymi
podpudrnymi nastroji v krizovych situacich. V pfipadé, Ze pracovnik pracuje s klientem, ktery se nachazi
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pred/v/po krizi, je dilezité, vhodné a pfinosné vytvorit krizovy plan, ktery pred krizi zajistuje prevenci
relapsu, v pfipadé probihajici krize osSetfeni situace a potfebnou pomoc a v situacich po krizi mame
s klientem moZnost sepsat, co se stalo, jak krize probihala, co pomohlo/nepomohlo, na co se pfristé
zaméfit, koho oslovit apod.

Treti setkani pracovni skupiny nese nazev Metodika sbéru dat a vede ho lektorka pani Bc. Michaela
Formankova. Cilem dnesniho setkani je seznameni s podplrnymi ndstroji pro pripad krizovych situaci.
Ucastnici b&hem setkani pracuji ve skupinach s Planem &asnych varovnych signal( (viz popis nize).

Uvod dnedniho setkani pfinasi mapovani krizovych situaci, kdy pani lektorka klade otazku: ,Jakym
zplisobem mapujete situaci?“ U&astnici se shoduji, Ze maji vlastni krizové plany. Pani lektorka
Ucastnikim pfinasi dva podplrné nastroje — Krizovou kartu, Plan ¢asnych varovnych pfiznakl. Krizova
karta zahrnuje zjistovani od klienta, jak se u ného samotny stav krize zjistuje, jaké jsou varovné
pfiznaky, které krizi pfedchazeji —co je spoustécem, jak jednat v ptipadé propuknuti krize apod. Krizova
karta se tvofi v pfipadé, kdy krize zatim nenastala nebo v pfipadé, kdy krize jiz probéhla a pro
pfipadnou dalsi krizi vytvofime preventivni postup. Plan ¢asnych varovnych pfiznakt je nastroj, ktery
podporuje to, co je zdravé a funkéni a soustiedi se na prevenci — co funguje, co pomaha, ptiznaky, jak
je vidi klient, pfiznaky, jak je vidi ostatni, co mam udélat ja, co maji udélat ostatni. Tento plan obsahuje
rozdéleni podle barev na zelenou (je mi dobre), Zlutou (pocatek krize), cervenou (krize) a spolecné
s klientem osetfujeme vSechny barvy (faze krize).

Dal3{ pfinosnd otazka tfetiho setkdni zni: ,Jaké jsou silné a slabé stranky Vaseho mapovdni?“ U¢astnici
se shoduji na nasledujicich bodech tykajicich se (1) mapovani situace.

e Nutnost spoléhat se na pravdivost informaci od klienta, kdyZz neni jeho souhlas
s kontaktovanim blizkych osob, pomahajicich subjektd, [ékar( apod. Pokud neni souhlas, mlze
dojit ke zkresleni informaci.

e Vzajemné kontaktovani mezi jednotlivymi sluzbami v ptipadé predavani klienta ze sluzby do
sluzby. Nutny souhlas klienta, ktery neni vzdy poskytnut.

e Vzdijemné kontaktovani mezi jednotlivymi sluzbami, pokud klient vyhleda pomocnou sluzbu
sam a je navazana spoluprace. Limit Ucastnici shledavaji v tom, kdyz klient neda souhlas s
kontaktovanim jiz spolupracujici sluzby.

Resenim je nastaveni pravidel pro spolupraci PRACOVNIK vs. KLIENT, mit moZnost kontaktovat alespofi
jednoho ¢lovéka v pFipadé obtizné, krizové situace. Dalsi limit se tyka (2) obtizi s kompetencemi, kdy
pro jednotlivé spolupracujici subjekty je v nékterych pfipadech naro¢né vzajemné uchopit, kam sahaji
kompetence jedné strany a kam kompetence druhé strany. Je nutné a potfebné vyjasnéni vzajemnych
kompetenci, kdo a s &m moze klientovi pomoci (nejen v krizovych situacich). U¢astnici shledavaji
rfeseni v nastaveni multidisciplindrnich setkani, pripadovych setkani ¢i dohodnutych individudlnich
setkani v pfipadé potreby.

V neposledni fadé se vénujeme zranitelnosti a silnym strankam klienta, zaméfujeme se na Matici
silnych stranek. Zranitelnost je vnimana jako vnitfni limit na strané klienta, ktery mlze byt prekazkou
pro jeho nasledujici uplatnéni, samostatnost, rozvoj. Pti spolupraci s klientem je potrfeba vénovat se
silnym strankdm. Pani lektorka na setkani pfedstavuje Matici silnych stranek. JSEM — zakladni osobni
kvality, vlastnosti, charakter, MAM — podpora okoli, materialni a socidlni zdroje, PREJI SI — co si
doopravdy preji, pfani a touhy, UMIM — dovednosti, schopnosti, talenty, ViM, ZNAM - moje zku$enost
se sebou, s tim, co se mi stalo a jak vnimam svét.

V zavéru setkani se Ucastnici déli do dvojic a zpracovavaji Plan ¢asnych varovnych pfiznakd. Plan mize
odrazet prani klienta a ¢im vice se klient dostava do ¢ervené barvy, tim vice miZe byt krize zaslepend
pranim. U¢astnici se také shoduji, Ze je rozdil vtom, kdyby plan s klientem tvotil Mé&U a kdyby neziskova
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organizace. M&U miva striktnéj$i pravidla, ktera by se mohla v pldnu odrazit. V uvedeném planu je
tézka vlastni reflexe klienta, kdy se resi, co by mu mohlo pomoct. Klient si zvladne fict o pomoc, ale
neni si jist, co pro predchazeni relapsu mlze udélat on sam. V pfipadé tvoreni planu je dlleZité, aby
byl s klientem navazan vztah, divéra. Klient je poté vice otevieny. Jedna se o dlouhodoby proces, ktery
potfebuje dostatek ¢asu a nabizeni vhodnych otazek, co pro danou situaci mlze klient udélat sam. Plan
je dualezity pro zplnomocnéni klienta. Je dlleZité myslet na silné stranky klienta a na okolni zdroje.
Nehledat divody, proc to nejde, ale hledat zpUsoby feSeni. V pfipadé aplikovani riznych podplrnych
nastrojl je potfebné, abychom nastroje, které pouzivime, implementovali také sami na sebe — zkusit
si projit a vyplnit uvedeny plan.

ZavérecCna Cast pojednava o vystupech z tietiho setkani. Z jednotlivych bodd vyplyva, Ze velkym
limitem pro mapovani klientovy situace je poskytovani souhlasu klienta sinformovanim
spolupracujicich subjekt(, s kontaktovanim blizkych osob, s kontaktovanim lékaid. U¢astnici se shoduji
na stanoveni pravidel pro vzdjemnou spolupraci s klientem, aby byla alesponi jedna osoba, kterou Ize
v pfipadé potreby kontaktovat. DalsSim bodem je prace s kompetencemi, kdy Ucastnici potrebuji védét
a spolecné si vyjasnit kompetence — kde jsou hranice spolupracujicich subjektd. Multidisciplinarni
setkani, pripadova setkani, individualni setkdni povazuji za re$eni. U&astnici se také shoduji, e
vzdjemna spoluprdace mezi jednotlivymi zapojenymi subjekty funguje a chvali si dobrou praxi. Pfi praci
s klientem je vzdy nutné zaméfit se na zranitelnost a silné stranky klienta, které klienta posouvaji v jeho
situaci vpred. Jednim z poslednich vystupu je Plan ¢asnych varovnych pfiznakd, ktery byl pro mnohé
ucastniky novym a velkym pfinosem. Se zdjmem si ho v ramci cviceni vyzkouseli a rddi ho budou
implementovat v jejich praxi. Vyjmenované body mohou byt opét vystupem a doporuéenim pro
multidisciplindrni spoluprdaci.

Cil dne$niho setkani se podaftilo naplnit. Ucastnici se seznamili se dvéma podplrnymi nastroji —
Krizova karta, Plan casnych varovnych pfiznakd. Zaméfili se na mapovani situace, Matici silnych stranek
a zranitelnost pfi praci s klientem. Dnesni pracovni skupina pfinesla opét vétsi propojeni v ramci
multidisciplinarity, kdy si jednotlivi Uc¢astnici chvali spoleé¢nd setkani.

6.6 Sdileni vlastnich zkusenosti

Setkdni pracovni skupiny €. 4 se tykalo sdileni vlastnich zku$enosti. U¢astnici méli moZnost pfinést do
skupiny pfibéhy z vlastni praxe, pfi¢emz ndsledné ziskali zpétnou vazbu i rizné moznosti feseni.
V nékterych situacich je také potfebné umét si fict, Ze jsme jako pracovnici, pomahajici sluzba udélali
maximum a dalsi kroky nejsou v naSich kompetencich, moZnostech — vycerpaly se viechny mozné
postupy k feseni/vyreseni obtizné situace.

Ctvrté setkdni nese nazev Sdileni vlastnich zku$enosti a vede ho lektorka pani Bc. Michaela
Formankova. Cilem dnesniho setkani je rekapitulace a shrnuti uplynulych dvou setkani, aby méli
Ucastnici uceleny prehled, ktery je mozny vyuZit nejen pro dnesni setkani, ale také v rdmci své praxe.
S Ucastniky jsme si dali za cil zjistit: ,Jaké jsou limity a silné stranky v ramci funkéniho systému
spoluprace?”

Primarni limit v ramci funkéniho systému spoluprace shleddavaji Gcastnici v nedostatku ubytovacich
zafizeni. Cili se na chranéna bydleni, ze kterych jsou lidé propusténi, avsak nemaji dostatecné
kompetence a schopnosti, aby mohli fungovat ve vlastnim byté, nasledné kroky vedou na ubytovnu.
Domnénkou je, Ze lidé by méli chranéné bydleni opustit se schopnostmi samostatného Zivota, avSak
praxe je dle Ucastnik( jina. DuleZita je ndvazna sluzba v podobé podporovaného bydleni, kde bude
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zastitou osoba, ktera bude pomocnou rukou v pfipadé napf. praktickych véci. Podporované bydleni
prinasi také limit v podobé nedostateéné kapacity. Jednd se o palcivy problém v mnoha sluzbach —
panuje shoda. Neméné dleZity limit vnimaji Ucastnici v dostatku volného ¢asu u klient(. Je potfeba
klienty aktivizovat, zapojovat do bézného Zivota, mluvit o dllezitosti kvalitniho naplnéni Zivota.

Silné stranky v ramci funkcniho systému spoluprace — zde se opét ukazuje velka provazanost sluzeb.
Spolupracujici subjekty o sobé vzdjemné vi. BEhem setkani si pfedavaji blizsi informace o naplni prace
a moznosti pomoci a podpory, coZ vSichni hodnoti kladné.

Dalsi pfinosny bod dnesniho setkani: , Jak probiha proces pri navratu clovéka do béiného Zivota
z pobytové sluzby?” Nezbytnd je spoluprace s klientem, klicovym pracovnikem, dileZitd je také
podpora externi v podobé lékare, psychologa, rodiny apod. a v neposledni fadé plan podpory. Pro
uvedeny proces je stéZejni propojit vSsechny zminéné body, aby byl ¢lovék dobfe pfipraven na ndvrat
do bézného Zivota. Mezikrokem je tréninkovy byt, ktery umoziuje nacvik béznych dennich Cinnosti —
obsluha pracky, vareni, udrzovani Cistoty. Pfipravy mohou trvat 3-4 mésice. Pokud se ¢lovék snazi o
navrat znemocnice do bézného Zivota, probihd pfiprava a ndcvik jiz v nemocnici. Je potfeba
dostateénad priprava a zjisténi kompetenci — nékdo je kompetentni k tomuto Zivotnimu kroku, nékdo
méné, nékdo vibec. Nékdy se mlZe ztracet nadéje a pfichazi zacarovany kruh v podobé cigaret-
alkoholu-traveni volného ¢asu v posteli. Pfi spolupraci s klienty je dlleZité pracovat s nadéji. Budovani
dlvéry a udrZovani nadéje miZe mit ve spolupraci s klientem velkou silu a podporu pro feSeni
obtiznych situaci.

V neposledni radé jsme se dnes s Ucastniky zaméfili na nasledujici otazky: ,, Jaké riziko pri dosahovdni
kvalitni spoluprdce s klientem miiZe byt v mapovdni vnitinich limita u klientii? A jak se to dd
mapovat?“ Kdyz zndme limity a silné stranky, vime, s ¢im a na ¢em pracovat, co posilit apod. Pfi
mapovani vnitfnich limitl je daleZity cas, poznat daného clovéka, navazat spolupraci, divéru. Dllezita
jsou také psychologickd vysetfeni — my jako pracovnici bychom radi klienta posunuli nékam dal, avsak
kompetence klienta na tento krok nemusi byt dostacujici. Ucastnici zmiriuji také r@izné kreativni
techniky, které pfinasi limity a silné stranky. Je pfinosné, kdyz klienti tyto véci vidi napsané (i
nakreslené na papiru, maji moznost lepsi a vétsi predstavivosti a doplnéni celkové situace.
V neposledni fadé nesmime zapomenout na dodrZovdni nastavené medikace, kdy je potfebnd mimo
jiné dostatecnd informovanost klienta/pacienta o uzivani nezbytnych 1ékd. V tomto bodé je dulezita
citlivost, najit rovnovahu. Napfiklad pfi opétovném vysazovani medikace je potfeba trpélivost, Cas,
vysvétlovani (pro¢, co, jak). Ne vzdy je klient kompetentni, nerozumi tomu, proc je nutné Iéky brat,
nerozumi tomu, co se vlastné déje. Spoluprdce je poté velmi naro¢na. Pfi fungovani v domacim
prostiedi se Ucastnici shoduji na moZnosti feseni v podobé domaci péce.

Dalsi blok dnesniho setkani prinasi kazuistiky z vlastni praxe. VSechny prednesené kazuistiky ukazuji
na zacarovany kruh, kdy je zajisténa velkda pomoc a podpora, avSak ze strany klienta nemusi byt
kompetence, chut, vile cokoliv ménit nebo prostfedi nezajistuje dostatecné podminky pro navrat do
bézného Zivota (viz bytova problematika). V této chvili je dle Gcastnikli mozna potrebné prijmout, Ze
klientovy kompetence, schopnosti, ochota fesit situaci ¢i podminky prostfedi nepfinasi reSeni nastalé
situace. Také kompetence a moznosti pracovnik dosahly svého maxima. U¢astnici se shoduji, Ze ne
vsechny situace musi mit feseni, nékdy ¢lovék zlstava v podplrném systému vlastni vinou, nékdy kvl
nedostacujicim podminkam pro ndavrat, které nejsou v souvislosti s finan¢nimi ¢i jinymi podminkami
mozné naplnit.

Zavérecna Cast pojednava o vystupech ze ¢tvrtého setkani. Z jednotlivych bodud vyplyva, Ze velkym a
pal¢ivym problémem je bytovd problematika, pficemz limit v ramci funkéniho systému spoluprace
shledavaji uUcastnici v nedostatku ubytovacich zafizeni. Zaméfujeme se také na proces tykajici se
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navratu Clovéka do béZného Zivota z pobytové sluzby. Kdy se ukazuje dilezité a pfinosné vytvaret
prechodové plany (napf. z nemocnice do bézného Zivota). V neposledni radé se vénujeme rizikim pfi
dosahovani kvalitni spoluprace s klientem v ramci mapovani vnitinich limitd u klientG. Vystupem je cas,
dlivéra, psychologické vysetfeni zamérené nejen na onemocnéni, ale také na kompetence daného
klienta, kreativni techniky a dodrZovani nastavené medikace. Silné stranky v ramci funkéniho systému
spoluprace nechavam zamérné na Uplny zavér vystupl dnesniho setkani, jelikoZ se opét ukazuje velka
provazanost sluzeb. Spoluprace mezi jednotlivymi subjekty funguje, doslo k opétovnému predavani
informaci o pomahajici sluzbé. Vyjmenované body mohou byt opét vystupem a doporucenim pro
multidisciplinarni spoluprdaci.

Cil dneSniho setkani se podafilo naplnit. V ivodu probéhla rekapitulace a shrnuti uplynulych dvou
setkdni. S ucastniky jsme se podivali na limity a silné stranky v ramci funkéniho systému spoluprace, na
proces pfi navratu clovéka do béziného Zivota z pobytové sluzby a na rizika pfi dosahovani kvalitni
spoluprace s klientem. U&astnici vnimaji pracovni setkani jako pfinosna, dochazi ke vzdjemnému
poznavani sluzeb a moznému prohlubovani pripadné spoluprdce, moznost sdileni. Pracovnici se
shoduiji, Ze jsme my jako pracovnici dileZitym néastrojem pfi spolupraci s klientem — musime pracovat
také sami na sobé a pe€ovat sami o sebe. Dnesni setkani pfineslo mnoho zajimavych témat z praxe a
navazani a propojeni vztah( v ramci multidisciplinarity.

6.7 Case management

s v

Setkani pracovni skupiny €. 5 pfineslo Uc¢astnikim seznameni s metodou Case management a praci na
rGznych kazuistikach. V ramci setkani Gcéastnici ziskali teoretické poznatky tykajici se metody Case
management, zabyvali se tim, co je Case management, jaké jsou jeho zasady a pfinosy. BEhem setkani

pracovali Ucastnici s kazuistikami, méli moznost prichdzet s napady, doplnénim, vlastnimi zkusenostmi.

Paté setkani nese nazev Case management (CM) a vede ho lektorka pani Mgr. Véra Pinkasova. Cilem
dnesniho setkani je predstaveni a blizsi sezndmeni s metodou Case management, ktera je pfi praci
s lidmi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim dlezitd. Pani lektorka pfinesla jasnou a vystiZznou
osnovu zabyvajici se ndsledujicimi body — Co je Case management?, zasady a pfinosy Case
managementu, efektivita, prilbéh Case managementu a mnoho dalSich podstatnych informaci, ke
kterym se priibézné béhem dnesniho setkani dostaneme. Cilem setkani je zaméfit se také na
zpracovani a sdileni kazuistik, které pfinasi moznost ziskat stejné/podobné i jiné Ghly pohledu, odlisné
nazory a rliznorodé moznosti feseni situace.

Case management je metoda, ktera ptinasi komplexni reSeni problém( klienta. Jedna se o
koordinovanou péci, kdy jejim cilem je posilovani kompetenci klienta, aktivizovani vlastnich zdrojt pfi
feseni situace (napf. rodina, pratelé) a nastaveni efektivniho poskytovani sluzeb. Case management
prinasi dlouhodobou, intenzivni
a kontinualni podporu klienta. Case manager je pracovnik, ktery mizZe pUsobit v oblasti socialni i
zdravotni, je to jakysi privodce celym procesem reseni situace. Pracovnik mapuje nejen psychické
potreby, ale také fyzické, socidlni a spiritudlni, tedy vyznam a smysl. V rdmci Case managementu
hovofime také o multidisciplinarni spolupraci, kterd je nezbytnym pojmem pfi zajistovani komplexni
péce o klienta — propojuje socidlni, zdravotni a dalsi potfebné sluzby pfi zajistovani potreb i prani
klienta. Pfi seznamovani a popisovani metody CM se dostavame k otazce: ,,Co je dileZité umét popsat
prFi spoluprdci s klientem?“ — Proc je klient u nas ve sluzbé? Na ¢em spolupracujeme? Tedy znat dlivod
spoluprace a jasnou zakazku. Vsichni klienti jsou komunitni. Musime si uvédomit, Ze klient neni soucéasti
pouze jedné sluzby, ktera mu pomah3, ale je potifeba umét zapojit v ramci komunitni spoluprace i dalsi
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pomahajici sluzby. Na zavér prvniho bodu osnovy se opét dostavame k diskuzi ohledné vzajemné
spoluprace mezi jednotlivymi sluzbami. Spoluprace na Rychnovsku funguje, probihd vzdjemnad
pochvala. Pro zajisténi kvalitni spoluprace je vidy nutné dostatecné a vcas vyjasnit si mezi sebou
kompetence, které ma konkrétni spolupracujici subjekt (neziskova organizace, Urad, psychiatricka
nemocnice apod.) — fict si, co je/neni v mych kompetencich pfi feSeni situace, pfi poskytovani
pomoci/kontroly.

Mezi zakladni zasady Case managementu patfi asertivita, flexibilita, prace s motivaci (je dulezité, aby
chtél klient na feseni své situace pracovat sam, jinak jde zména tézko), zaméreni na silné stranky
klienta, do fesSeni situace zapojovat okoli klienta. Case manager by mél zndt sociokulturni prostredi.
Dalsim bodem jsou pfinosy Case managementu, kdy se zaméfrujeme na ¢asovou a finan¢ni Usporu —
predchdazime tomu, aby nedochdzelo k dublovéni sluzeb a rfeSeni zakdzky bylo rychlejsi; na kvalitnéjsi
poskytovani sluzeb — poskytovani komplexni podpory; na minimalizaci chybnych rozhodnuti — dochazi
ke vzdjemné spolupraci rliznych profesi; na aktivizaci klienta — klient je aktivné vtazen do reseni své
situace. Dnesni setkani prindsi také zakladni pojem Case managementu — Flexibilni asertivni komunitni
Iécba (FACT). Jednd se o fungujici model CM, ktery pro svou praci vyuzivaji multidisciplinarni tymy
pomahajici lidem se zkusenosti s dusevnim onemocnénim.

Dalsim z neopomijenych a velmi ddlezitych bodu je pribéh Case managementu: 1) hodnoceni potieb
klienta, 2) vytvoreni planu, 3) realizace planu, 4) zpétné vyhodnocovani. Pfi zajisténi pomoci a kvalitni
spoluprace je dlilezité mit zmapované potreby klienta a aZ nasledné tvofit plan. Realizace planu nemusi
byt pfima cesta. S klientem je vytvoren plan, avSak ne vidy se ho podafi naplnit. Je tedy potiebné
domluvit zpétné vyhodnocovani, co se podarilo/nepodaftilo naplnit, pro¢, jaka se zvoli dalsi cesta pfi
reSeni situace. Je nutné si uvédomit, Zze nejsme odpovédni za vysledek spoluprace. Nasim ukolem je,
aby pf¥i spoluprdci, pfi napliovdni zakdzky a Feseni situace ¢i daného problému probéhla metoda CM
sprdavné. Jako case managefi pro zajisténi kvalitni a komplexni spoluprace bychom méli naplfiovat
strategické mysleni, organizacni a komunikacni dovednosti a schopnost motivovat lidi na vzajemnou
spoluprdci a feSeni nastalé situace.

V dal$i ¢asti setkdni se vénujeme kazuistice. Ucastnici ve skupindch zpracovavaji kazuistiku, kdy se
jednd o dlouhodobou spolupraci s klientkou. Prvnim dkolem bylo popsat nepfiznivou socialni situaci,
pro¢ by méla byt klientka v nasi sluzbé, zmapovat zdkladni informace, jaké informace chybi a jaké
informace by Ucastnici pro dalsi spolupraci potfebovali. Pfi feSeni jednotlivych kol doslo ke stanoveni
zdkladnich domén — zdkladni informace o klientce, zdravotni stav, spoluprace sambulantnim
psychiatrem, ¢asova posloupnost, vztahy, hygiena, zaméstnani, volny cas, finance, podplrna sit
(rodina, pratelé), sebeobsluha, sebepéce, zaméstnani/skola, vyznam, smysl. Vidy je potfebné zjistit
zakladni informace dulezité pro vstup do sluzeb, zjistit, zda klientka spada do nasi cilové skupiny ci
nikoliv. Druhym tikolem je sestavit plan, co budou ucastnici v roli case managera v dané situace délat,
jaky je dalSi postup a pfipadné feSeni dané situace. Je vhodné zmapovat vSechny zdroje klientky —
formalni (napf. ambulantni psychiatr), neformalni (napf. rodina) a kdo by mohl byt do spoluprace
zapojen a neni. Déle je vhodné zaméfit se na silné stranky klientky, o jaké silné stranky se mizeme pfi
planovani dalsi spoluprace opfit. Naptiklad jak klientka zvlada hospodafit s financemi, jak je gramotna
na PC, zda zvlada navazovat i jiné vztahy nez pouze rodinné apod. VZdy je nutné si uvédomit, Ze feSeni
kazdé situace je individualni, kazdy z nds je jiny a potfebuje individudlni pfistup. V ptipadé popisované
kazuistiky dosli ucastnici k zavéru, Ze by bylo dobré svolat ptipadové setkani. Pfipadova setkani mohou
byt dobrym a efektivnim nastrojem pf¥i fesSeni situace.
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Béhem dnesni pracovni skupiny se také blize setkavame s otazkou: ,,Co se vypldci pfi vyjedndvani (s
klientem, s jinou pomdhajici sluzbou apod.)?“ Pfi vyjedndvani ndm mohou byt uzite¢né nasledujici
body: byt obleCen pfimérené danému prostredi; umét se srozumitelné predstavit a vysvétlit, proc
prichazime; umét nejen poslouchat, ale i naslouchat; chovat se podle spoleéenskych pravidel, ale
asertivné; je duleZité umét klienta a jeho situaci popsat Uplné a pravdivé; oslovit zdroje pomoci a
dohodnout konkrétni formu pomoci, kterd je pfijatelnd a zvladnutelna pro vSechny strany; sestavit
Casovy plan a kdo ponese odpovédnost pti dosahovani krokd vedoucich k fesSeni situace; na zavér je
dllezité vse zrekapitulovat — co se dohodlo, zda vsichni vSemu rozumi.

Dalsi ¢ast setkani prinasi opét cviceni pro priblizeni teoretického bloku. Kdy si G¢astnici maji moznost
vyzkouset konkrétni situaci pti vyjednavani — napt. ,Jak byste s opatrovnikem domluvil/a, aby dal
klientovi vice penéz na cigarety?” U&astnici si uvedené cviceni zkouseli prostfednictvim modelovych
situaci.

V poslednim bloku dnesniho setkani se Ucastnici vénuji nasledujicim bodim: ,,Kdo kontaktuje tym?“,
»Zakdzka z prostredi”, ,,Co je dobré zvdZit, aby fungovala dobrd spoluprdce?“V pripadé kontaktovani
tymu se mGzZeme setkat napfriklad s kontaktovanim ze strany rodinnych prislusnikd i jiné blizké osoby,
ze strany socidlniho odboru ¢&i jiného poskytovatele socidlnich sluzeb, ze strany ambulantniho
psychiatra, ze strany psychiatrické nemocnice. P¥i spolupraci s klientem je neziskovd organizace
povazovana spiSe za prevenci — socidlni prevence, socialni odbor je povazovan spiSe za kontrolu —
socidlni kontrola. \ pfipadé stanoveni zakazky klienta pti vzajemné spolupraci je dilezité uvédomovat
si, 0 jakou zakazku se jedna — zakazka vyslovend, zakazka skryta. Klient sdéli svoji zakazku, napft. ,,Chci
si najit prdci.” — zakdzka vyslovend. BEhem naplfiovani zakazky zjistime, Ze prdce je nalezend, nic
nebrani tomu, aby klient do prace zacal dochazet, ale on najednou nechce. Objevi se zde zakdzka
skrytad, kdy klient nechce byt sam, chce spolecenské kontakty, chce mit vyplnény volny ¢as, ale neumél
si 0 to fict. Navazovani vztahu s klientem maze trvat i nékolik mésicu, pficemz vybudovana divéra
mUze prinést rozklicovani téchto dvou zakazek. Posledni otdzka, kterou se Ucastnici béhem setkani
zabyvali: ,,Co je dobré zvdiit, aby fungovala dobra spoluprdce?” Jedna se téz o nezbytny bod pro
dobrou a efektivni spolupraci s klientem a dalS$imi pomahajicimi/kontrolnimi subjekty. Zaméfujeme se
na to, proc byl case manager kontaktovan, zda a jaké informace jsou pozadovéany, zda hovofime o
pomoci ¢i kontrole, zda jsou v okoli dileziti lidé, ktefi mohou klientovi pomoci pfi feSeni situace. Na
zaveér tohoto bloku se Ucastnici zamysleji nad cvicenim ,,Péce o vztahy”, kdy se zaméfuji na uvédomeéni
si, ktefilidé v jejich okoli jsou pro né dileziti a jaké véci Ucastnici udélaji pro posileni nékterého z téchto
vztah(.

ZavérecCna Cast tohoto zdpisu pojednavd o vystupech z patého setkani. Jednotlivé body zahrnuji
pfiblizeni metody Case management, kdy se Ucastnici vénuji nejen teoretickym poznatkiim, ale také
praktickym cvicenim v podobé zpracovani kazuistiky, cviceni zamérené na konkrétni situace pfi
vyjednavani a cviCeni tykajici se vztahl a péce o né. Jednim z vystupu dnesniho setkani je jasné
stanoveni toho, zda klient spada do nasi cilové skupiny, pro€ je klient u nas ve sluzbé a na ¢em
spolupracujeme, tedy stanoveni zakazky. Dalsim dulezitym vystupem je, Ze nasim ukolem neni
odpovédnost za vysledek spoluprace, ale nasim Ukolem je, aby pfi spolupraci, pfi naplfiovani zakdzky a
feseni situace ¢i daného problému probéhla metoda CM spravné. Opét se ukazuje, Ze Ucastnici shodné
stanovuji zdkladni domény pfi spolupraci s klientem (zakladni informace o klientce, zdravotni stav,
spoluprace s ambulantnim psychiatrem, ¢asova posloupnost, vztahy, hygiena, zaméstnani, volny cas,
finance, podplrna sit (rodina, pratelé), sebeobsluha, sebepéce, zaméstnani/skola, vyznam, smysl
apod.). V ramci multidisciplindrni spoluprace se ukazuje jako vhodny nastroj pfipadové setkani, jenz
muze byt dobrym
a efektivnim ndstrojem pfi feSeni klientovy situace. V neposledni fadé se vénujeme tématu
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vyjedndvani p¥i spolupraci s klientem nebo dal$i pomdhajici sluzbou. U&astnici se shoduji, ze pfi
vyjednavani funguje empatie, naslouchani, pfizplsobeni jazyka a feci klientovi, vzhled, nechat na sebe
kontakt, domluva s klientem — jak to chce udélat/zvladnout, neodsuzovat. V ramci dobré spoluprace
s klientem je pfi navazovani vztahu duleZité ujasnit si, zda se jednd o socialni prevenci a pomoc i
socidlni kontrolu. Kazdy organ ve spoluprdci zastava svou roli nezbytnou pro zajisténi vsech potreb a
prani klienta, at u? se jedna o roli pomahajici ¢&i roli kontrolni. U&astnici opét shodné konstatuiji, Ze
oblast Rychnovska se vyznacuje dobfe navdzanou spolupraci, kdy je ob¢as potfebné vzajemné ujasnéni
si, kam sahaji kompetence jednoho a kam kompetence druhého spolupracujiciho subjektu.

Cil dnesniho setkani se podafilo naplnit. Probéhlo predstaveni a blizsi sezndmeni s metodou Case
management, ktera je pfi préci s lidmi se zkuenosti s dusevnim onemocnénim velmi ddleZita. U¢astnici
meéli moZnost povénovat se obecnému priblizeni metody Case management, ziskat uceleny souhrn o
zasadach a pfinosech CM, efektivité a prib&hu CM. Uéastnici dostali odpovédi na mnoho zajimavych a
potfebnych otazek pro zajistovani kvalitni spoluprace — nejen pfi spolupraci s klientem, ale také pfi
spolupraci s dalSimi pomahajicimi a kontrolnimi subjekty. Velkd a nezbytna soucdst dnesniho setkani
pokryla kazuisticka ¢ast, kterd prinesla Gcastnikim nejen mozZnost pracovat na kazuistice, ale také
provazani pracovnich vztahll mezi G¢astniky pfi skupinové praci.

6.8 Individualni planovani

Setkani pracovni skupiny €. 6 ptineslo Ucastnikim sezndmeni s Individualnim planovanim a praci na
raznych kazuistikach. V rdmci setkani méli ucastnici moznost ziskat teoretické poznatky tykajici se
Individualniho planovani, zabyvali se tim, co je nepfizniva socialni situace, zaméfili se na jednani se
zajemcem o sluzbu, vymezeni cile spoluprace, definovdni smlouvy spoluprace, hodnoceni spoluprace,
pfijimani/odmitani zajemcl
o sluzbu. Béhem setkani probihala prace s kazuistikami.

Sesté setkani pracovni skupiny nese nazev Individualni planovani (IP) a vede ho lektorka pani Bc. Eva
Donatova. Cilem dnesniho setkani je predstaveni a blizsi seznameni s Individuadlnim planovanim, které
je nezbytnou soucasti pfi praci s lidmi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Pani lektorka pfinesla
jasnou

a vystiznou osnovu zabyvajici se uvedenymi body — co je Individudlni planovani, pfiblizeni Zakona
108/2006 Sh., zakon o socidlnich sluzbach a vyhlasky 505/2006 Sh., vymezeni zékladnich pojmu
(nepfizniva socialni situace, jednani se zdjemcem o sluzbu, smlouva o spolupraci, hodnoceni
spoluprace, stanoveni cile spoluprace)
a mnoho dalsich potrebnych informaci tykajicich se prace se zajemci o sluzbu/s klienty. Cilem dnesniho
setkani je zaméfrit se také na zpracovani a sdileni kazuistik, které pfinasi moznost ziskat stejné, podobné
¢i jiné Uhly pohledu, jiné nazory a riznorodé moznosti feSeni nastalé situace.

Uvodem se G¢astnici zaméFuji na zodpovézeni otazky: ,Kdy zacind individudlini planovdni?“ IP za&ina
jiz prvnim kontaktem, tedy spolupraci se zdjemcem o sluzbu. Ptame se, zda spadaji do cilové skupiny,
zjistujeme, zda se nachdzeji v nepfiznivé socialni situaci. IP zaéina zjistovanim NEPRIZNIVE SOCIALNi
SITUACE. Nepfizniva socidlni situace je klicovym momentem pro zahdjeni spoluprace. Clovék neni
z jakéhokoliv diivodu schopen zajistit si rlizné Zivotni oblasti tak, jak by chtél ¢i potfeboval. Je dllezité
zjistovat: ,, Pro€ nds ¢lovék oslovil?“ Prvnim bodem pfi navazovani spoluprace je mapovani situace, kdy
zjistujeme nasledujici domény: pécée o sebe, o domacnost, zda zdjemce dochazi k Iékafim, zda nékdy
resil néjaké onemocnéni, dotazujeme se na oblast bydleni — ma stalé bydleni, ma bydleni, které je
ohroZeno ztratou, dale zaméstnani — zda pracuje/nepracuje, z jakého ddvodu nepracuje, financni
oblast — pfijem (pokud nepracuje — davky, legalné/nelegalné) a v neposledni fadé volny ¢as a jeho
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vyuziti (ma/nema prostfedky, umi/neumi najit aktivitu, kterd by ho bavila, zaujala). Néktefi lidé
s pracovniky komunikuji hned, nékdo potfebuje delsi ¢as na navazani davéry. Je také rozdil, zda nas
oslovi sdm zajemce a je motivovany ke zméné nebo sluzbu oslovi nékdo z blizkych. Pfi mapovani
socialni situace je nutné mapovatito, zda a jak ¢lovék resil svou situaci dfive — blizké okoli, sluzby s nizsi
mirou podpory — aZ poté sluzby s vyssi mirou podpory (napf. sluzby pro seniory — nejprve terénni
sluzby, nasledné domy s pecovatelskou sluzbou).

Dalsi smérovani vede k otdzce: ,Jak dlouho mapujeme situaci?” Je to velmi individualni. Napfiklad
v azylovych sluzbach je mapovani dlouhodobéjsi i kratkodobé, zalezi na situaci. Nékdy m(ize probihat
mapovani pouze jeden konkrétni den, kdy Clovék pfijde, jelikoZ potrebuje zajistit zakladni Zivotni
potieby — jidlo, nocleh, hygienu. Neni tedy datovdno, do kdy ma byt situace zmapovana (obvykle 3-4
schlizky). Na zakladé mapovani nepfiznivé socialni situace zjistime, zda ¢lovék spada do nasich sluzeb,
zda je nasi cilovou skupinou. Je potfeba socialni situaci zjistit a zapsat. Kdyz zjistime, Ze ¢lovék patti do
nasi cilové skupiny, dalsim krokem je: ,Jaké sluzby miiZzeme poskytnout, jakou pomoc nabidnout a
zajistit?” Stanovujeme CiL SPOLUPRACE — na ¢em budeme s klientem spolupracovat. Cil spoluprace
(osobni cil, individudlni cil apod.) mGze byt nékdy narocné definovatelny. Cil volime podle potfeb
klienta (hlavni/diléi cile, kratkodobé/dlouhodobé cile, kompenzaéni cile, rozvojové cile apod.) a
stanovujeme ho nejlépe na dobu rizné dlouhou podle potieb klienta. Kdyz ¢lovék spada do nasi cilové
skupiny a zjistime, jaké sluzby, jakou pomoc mu mlzZeme nabidnout, poskytnout, uzavirdme smlouvu,
kterd vychazi z cile spoluprace a z neptiznivé socidlni situace. SMLOUVA O POSKYTOVANI SLUZBY by
méla byt uzaviena po zmapovani situace. Nékteré subjekty (napfiklad urad) smlouvy o spolupréci
neuzaviraji. Smlouva by méla splfiovat nasledujici kritéria: méla by byt specifickd a souviset s cilem
spoluprace, stanovena podle individudlnich potieb jedince. MlzZe byt pisemna (vidy, kdyzZ je sluzba
placend) i Gstni. Dal$im krokem je tvorba INDIVIDUALNIHO PLANU (nékdy nazyvan jako plan péce,
osobni plan, plan podpory apod.), ktery planujeme spolecné s klientem, plan by mél byt tvoren
s ohledem na cil a mozZnosti, a v neposledni fadé je dlleZité zaznamenat vyhodnoceni planu. Obsah
individualniho planu zahrnuje: cil, vytah z nepfiznivé socidlni situace, kroky, kdo a co bude délat,
terminy, rizika a plan (co délat, kdyZ se néco stane), frekvence poskytovani sluzby (kdy a co se bude
délat, kdy bude revize). Pfedevsim u pobytové sluzby byva stanoven
i konkrétni ¢as (napf. 16:00 hygiena) a pokud neni pfitomen pracovnik, ktery mél ¢innost vykonat, je
nutna nahrada. Nejedna se o problém klienta, ale problém na strané pracovnika, pomahajici sluzby.
Plan je vhodné stanovovat do buducnosti a sméfovat ho ke stanovenému cili. Cil musi byt navazany na
nepriznivou socidlni situaci — sluzba ma pomahat pfi feSeni nepfiznivé socialni situace. Je potieba vidy
vychazet z toho, co klient nezvlada sam a podivat se spole¢né na to, v ¢em je klient kompetentni.
Poslednim nezbytné ddleZitym bodem je HODNOCENI IP (jak hodnotit a jak ¢asto hodnotit). Hodnoceni
ptichazi: po splnéni cile, kazdy pll rok, kazdé 3 mésice (zalezi na konkrétnim cili). V praxi se hodnoti:
podle zmény nepfiznivé socidlni situace, pfi zméné cile, pokud nevede cesta k naplnéni cile. Je potfeba,
aby byla stanovena minimalni frekvence hodnoceni IP a stanovit, kdo fekne, kdy se bude hodnotit.
V souvislosti s hodnocenim IP vznikd otéazka: ,,Co je pfi hodnoceni diileZité?* Kroky — kdyz se neplni,
tak proc; terminy — zda jsou splnitelné; kdo — zda je ¢lovék, ktery byl uréen pro splnéni kroku, osobou
kompetentni ke spInéni. Pfi hodnoceni je nutné vratit se opét k neptiznivé socialni situaci. KdyZz nékdo
nevi, jak zhodnotit IP, je potfeba si vzit nepfiznivou socialni situaci a znovu ji projit, popsat a na zakladé
toho vyhodnotit IP. Podivam se, zda se situace nékam a néjak posunula (nékdy situace stoji, nehybe
se), situace by se neméla zhorsovat. Pokud stanoveny cil neni vnitinim cilem klienta, ptjde hare k jeho
naplnéni, nemusi byt presvédceny kjeho zlepseni, k jeho feseni (miZe se jednat o pseudocil,
pseudozakazku a naplnéni cile se nebude dafit). Vystupem z hodnoceni IP je, zda pokracuje IP dal, zda
dojde ke zméné IP ¢i zméné smlouvy nebo k ukonceni sluzby — cil je naplnén, klient spadd pod jinou
sluzbu.
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Diskuze: Nékdy nardziime na limity ¢lovéka — ne vidy lze spoléhat na jeho schopnosti, ale nékdy je
vhodné vyuzit prostredi (sehnat penize na péci, sehnat ¢lovéka, ktery s klientem bude hovofit o smrti).
V tuto chvili se nepracuje na tom, aby se zvysily kompetence klienta, ale pracuje se na zlepseni kvality
Zivota prostrednictvim zajisténi dalSich sluzeb (napf. dovoz jidla dom{).

Nasledujici ¢ast se bude vénovat , Pfidélovdni klicového pracovnika ke klientovi“. Tento bod je pro
kazdou sluzbu individudlni. Je také potreba zohlednit aktualni kapacitu sluzby i klicovych pracovnikl a
zohlednit kompetence klicového pracovnika (kazdy pracovnik mize byt odbornikem v urcitého oblasti
— napf. insolvence). Méla by byt stanovena mira toho, jak je naro¢na spoluprace s klientem.

Dalsim cennym bodem je spoluprace klienta s vice sluzbami, tedy kdyz je , klient klientem vice sluZzeb”.
V pripadé, pokud ma klient zajisSténou spoluprdci s vice pomahajicimi sluzbami a je vytvoreno vice IP,
které nemusi byt v souladu, miZe dochazet ke kolizim. Je potfeba osetfit, aby nedochazelo k duplicitni
spolupréci, aby se klient neztracel v IP v jednotlivych sluibach. Re$enim by bylo, aby se jednotlivé
sluzby se souhlasem (informovany souhlas) klienta domluvily na vzajemné spolupraci pfi feSeni
klientovy situace. MUzZe se jednat o pfipadova setkani (pfipadova konference), spole¢nd schiizka,
trojstranné a vicestranné dohody — smluvné dané, Ze si sluzby mohou predavat informace (nad ramec
zakona o socialnich sluzbach) — je stanovené, kdo a co bude délat, v jaké frekvenci, jaké informace, kdo
a komu bude predavat, nékdy zapojenii rodinnych pfislusnikd (stran mohlo byt zapojeno vice). Ne vidy
0 sobé sluzby vzdjemné vi. Vznikd otazka: ,Jak takovou situaci osetrit?“

Zavérecna Cast pojedndva o vystupech z Sestého setkdni. Individudlni plany tvofime vidy spolecné
s klientem, je potfeba planovat tak, aby bylo dosahovéno cile spoluprdce, je potfeba pravidelné
hodnoceni a je potfeba zaznamenadvat. Individudlni plany je potreba tvofit podle aktualni situace
klienta, cil se mlzZe upravovat v priibéhu spoluprace (na zacatek Ize mit zjednoduseny cil spoluprace a
nasledné spole¢né komunikovat obsahlejsi a narocnéjsi cil). Pokud klient spolupracuje s vice sluzbami,
ma vsude sestaven IP — se souhlasem klienta je vhodna spolupriace mezi jednotlivymi sluzbami. 1P
muiZe mit grafickou podobu, kterd by mohla byt pro klienta pfijatelnéjsi formou. Tam, kde funguje
multidisciplinarita, je dobré se schazet a mit upravené, kdo
a co miZe sdilet v daném prostoru a mit z toho zaznamenany vystup, aby nevznikl Sum ve spolupraci.
V ramci spoluprace jednotlivych sluzeb je vhodné si vyjasnit, zda je nutné vzdy a vse sdilet (napf. klient
je uzivatelem ndvykovych latek — je potieba sdilet, jak se klientovi dafi odvykanil?). Je vhodné, kdyz se
do spoluprace zapojuje zdravotni sluzba (naroc¢néjsi sdileni informaci — jiné predavani informaci
socialni sluzba x socialni sluzba, zdravotni sluzba x zdravotni sluzba, zdravotni sluZba x socialni sluzba)
— ujasnit si, jaké informace mohou byt sdilené (informovany souhlas klienta). V zavéru je potreba fici,
Ze ne vzdy je mozné clovéka do sluZeb prijmout. MUZe se stat, Ze bude naplnéna kapacita (nutné hlasit
registrujicimu organu), ¢lovék nebude spadat do nasi cilové skupiny nebo kdyz byl ¢lovék jiz drive
klientem, ale v uplynulych 6 mésicich byl sankéné vyrazen ze sluzeb.

Cil dnesniho setkani se podafilo naplnit. Probéhlo predstaveni a blizsi seznameni s Individualnim
pldnovanim, které je pfi prdci s lidmi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim nezbytnou soucasti.
Ucastnici méli moZnost sezndmit se s tim, co je Individudlni planovani, doslo k pfiblizeni Zakona
108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach a vyhlasky 505/2006 Sb., také k vymezeni zdkladnich pojmu
(nepfizniva socidlni situace, jednani se zdjemcem o sluzbu, smlouva o spoluprdci, hodnoceni
spoluprace, stanoveni cile spoluprace). Dnesni setkani opét prineslo mnoho zajimavych témat z praxe
a propojeni dalsich vztah( v rdmci multidisciplinarity.
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6.9 Shrnuti pro oblast Rychnovska

Pfi vzajemném sdileni zjistujeme velkou miru vyuZitelnosti mapovaciho nastroje GAF, ktery je
povaZovan za stéZejni nastroj pri pfipadném predavani klienta/pacienta mezi jednotlivymi sluzbami a
vhodnym a ddleZitym nastrojem pro vzajemnou spolupraci. U&astnici pFinasi shodu, Ze je zadouci, aby
dochazelo ke stanoveni GAFu
u vSech klientli/pacient(l. BEhem vzajemné spoluprace jednotlivych Ucastnikl na kazuistikach bylo také
zjiSténo, Ze se vSichni pracovnici zaméruji na stejné nebo podobné dopliujiciinformace, které nasledné
slouzi k zajisténi potfebnych sluieb a potfebné pomoci svym klientdm. Ucastnici souhlasné uvadéji
nasledujici domény — zdravotni a rodinnd anamnéza, vék, historie 1éCby, ndhled na zdravotni stav,
finance a finanéni gramotnost, je/neni invalidni dichod, bydleni, rodina (déti), zajmy z osobniho Zivota,
historie a soucasnost skolniho vzdélani a zaméstnani, dovednosti, schopnosti, podplrna sit (formalni i
neformalni zdroje), omezeni svépravnosti, je/neni opatrovnik, zranitelnost (nalady), drogova zavislost,
trestni minulost, péce o sebe a domacnost, sebeposkozovani, potfeby a prani.

V ramci vystup(l dochazime k zavéru, Zze velkym limitem pro mapovani klientovy situace je poskytovani
souhlasu klienta sinformovanim spolupracujicich subjektd, s kontaktovanim blizkych osob,
s kontaktovanim |ékar(. Ucastnici se shoduji na potfebnosti stanovit pravidla pro vzijemnou
spoluprdci s klientem, tedy aby bylo mozné v pripadé potieby kontaktovat alespon jednu osobu blizkou
a stanovit pravidla (se souhlasem klienta) pro vzajemné predavani informaci mezi jednotlivymi
sluzbami. DalSim stéZejnim bodem pro zajisténi dobrého multidisciplindarniho propojeni je prace
s kompetencemi, kdy ucastnici potfebuji védét a spolecné si vyjasnit kompetence — kde jsou hranice
spolupracujicich subjektl. Za feSeni povazuji multidisciplinarni setkani, pfipadova setkani a individualni
setkani.

Vzidy je nutné si uvédomit, Ze feSeni kazdé situace je individualni a kazdy z nds potfebuje individualni
pristup. V ramci kazuistickych setkani dochazi ucastnici k tomu, Ze pfipadova setkani mohou byt
dobrym a efektivnim nastrojem pfi fesSeni situace. Je dlleZité, aby si pracovnici nejprve ujasnili, zda
klient spada do jejich cilové skupiny, dale proc je klient u nich ve sluzbé a na ¢em spolupracuiji, tedy
stanoveni zakazky. Ukolem pracovnik(i neni odpovédnost za vysledek spoluprace, tkolem je, aby pfi
spoluprdci, pfi napliovani zakazky a feSeni situace ¢i daného problému probéhla metoda Case
management spravné.

Zavérecna cast pro oblast Rychnovska pojednava o Individudlnim planovani, pficemz plany tvorime
vidy spolecné s klientem. Je potfeba planovat tak, aby bylo dosahovano cile spoluprace, je potieba
pravidelné hodnoceni a je potfeba zaznamenavat. Individualni plany tvotfime podle aktualni situace
klienta. Cil se mGze upravovat v pribéhu spoluprace (na zacatek Ize mit zjednoduseny cil spoluprace a
nasledné spole¢né komunikovat obsahlejsi a naroc¢néjsi cil). Pokud klient spolupracuje s vice sluzbami,
ma vsude sestaven IP, se souhlasem klienta je vhodna spoluprace mezi jednotlivymi sluzbami. IP m(ze
mit grafickou podobu, kterd by mohla byt pro klienta pfijatelnéjsi formou.

Rychnovsko je zajisténo v mnoha smérech dobrou a kvalitni multidisciplinarni spolupraci. Nékolikrat
béhem setkdvani zaznéla pochvala na provazani jednotlivych sluzeb a vzajemnou spolupraci. Je
potfeba si téz uvédomit, Zze nékdy potrebu klienta/pacienta nedokazeme naplnit a nabizi se moznost
zasitovani — nabidnout sluzby jiné organizace, nékoho dalsiho, kdo mize lidem pomoci.

Vsechny vytycené otazky, Uvahy a cile byly plnohodnotné zodpovézeny a naplnény.
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6.10 Spolupracujici organizace

PECE O DUSEVNI ZDRAVI, z.s.

PFERDA z.4.

ASPEKT z.s.

DOMOV NA STRIBRNEM VRCHU

PPP a SPC KRALOVEHRADECKEHO KRAJE (RYCHNOV NAD KNEZNOU)
MESTSKY URAD RYCHNOV NAD KNEZNOU

MESTSKY URAD DOBRUSKA

PN HAVLICKUV BROD

OLU ALBERTINUM ZAMBERK

NiZKOPRAHOVE DENNI CENTRUM PRO LIDI BEZ DOMOVA ZASTAVKA
DOMOVY NA ORLICI, p.o.

Mgr. Veronika Repkovd
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7 OBLAST TRUTNOVSKA

Abstrakt: Prispévek se vénuje prdci s osobami s dusevnim onemocnénim na Trutnovsku. Konkrétné
vystuplim z pracovnich skupin, které mély za cil podporu multidisciplindrniho pristupu v prdci s dusevné
nemocnymi. V radmci Trutnovska se jiZ ucastnice pracovni skupiny znaly a uvitaly pfedevsim moZnost
vzdjemného setkdvani s cilem sdileni zkusenosti a nacerpdni novych poznatki nejenom prostrednictvim
teorie, ale predevsim vlastni proZité sebezkusenosti.

Prvni podkapitola: Predstaveni dostupnych metodik, reSerse, sdileni vlastnich zkusenosti. Cilem bylo
pfedstavit metodiky sbéru dat vyuZivanych v prdci s klientem. Sdilet vlastni praxi i zkusenosti.

Druhd podkapitola: Metodika sbéru dat — ¢dst 1- Cilem bylo sezndmit tucastniky s metodikou sbéru dat
prostrednictvim sebezkusenostnich technik.

Treti podkapitola: Metodika sbéru dat — ¢dst 2- Cilem bylo zaméreni na dileZitost jazyka smérem
k tomuto tématu i zaméreni na skupinovou prdci v ramci Bdlintovské skupiny.

Ctvrtd podkapitola se vénuje potfebdm ucastnic ve vztahu k socidini prdci i k systémové siti kolem Case
managera.

Pdta podkapitola: Case management seznamuje ucastniky s metodou Case managementu, diraz je
rovnéZ zaméren na sebezkusenost, a to osobni participaci na ndcviku tematickych modelovych situaci.

Sestd podkapitola: Individudini pldnovdni se vénuje teoretickym vychodiskiim i otdzkdm, které v praxi
vyvstavaji.

Klicova slova: multidisciplinarita, sdileni zkusenosti, sebezkusenost, Case management, individudini

plénovdni
(10pt)
7.1 Predstaveni dostupnych metodik, reserse, sdileni vlastnich zkusenosti

V Uvodu pracovni skupiny byl Géastnicim vysvétlen zamér projektu: Podpora procesii reformy péce o
dusevni zdravi, ktery realizuje Kralovéhradecky kraj. Jednou z aktivit projektu je podpora
multidisciplindrniho pfistupu v prdci s lidmi s dusevnim onemocnénim, v jejimz ramci budou probihat
pracovni skupiny.

Nejcastéjsi ocekavani Ucastnic pracovni skupiny: Vzajemné setkavani, sdileni zkusenosti
MozZnost ziskat nové informace, dovzdélat se
Vzajemné vyjasnéni kompetenci

Sladéni pracovnich postupll: potfebujeme se
vzajemné znat, jakym zplsobem pracujeme, v ¢em se
shodujeme, a v ¢em se naopak lisime.

Vramci teoretické casti lektorka Martina Vobofilova ucastniky poutavé seznamila se zaklady
individuaIni prace, skupinové prace i systémem komunitni péce. V druhé Casti se zaméfila na
hodnoceni situace a potreb a predstavila mapovaci nastroje.
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Dotaznik CAN, GAF, HONOS i model Majory Gordon, ktery mapuje 12 Zivotnich oblasti. U¢astnice sdili
vlastni praxi s mapovacimi nastroji. DileZity podnét: otazka kvality prekladu a ddraz na dovysvétleni
danych poloZek mapovacich nastroji srozumitelnou a empatickou formou danému klientovi.

Skupina se shoduje na diileZitosti a vhodnosti respektujiciho pFistupu ve vztahu ke klientovi.

Ddle se skupina vénuje otdazkam: jaké informace potrebujeme p¥i prdci s klientem védét, kdy je
vhodné se na dané otdzky ptdt atd.? Skupina se shoduje na diileZitosti navazdni vztahu s klientem,
empatii i dileZitosti

vhodné pouZivaného jazyka. Ddle se shoduje, Ze neni nutné se v ramci kazdé sluzby ptdt na vse. Tento
fakt souvisi s otdzkou preddvadni informaci.

Otdzka pfeddvdni informaci navazana na povinnou mlc¢enlivost: jak a komu dané informace pfedavat.
Otdzka rovnéz u klientll s omezenou svépravnosti.

Odpoledni ¢ast byla zaméfena jiz na samostatnou praci ucastnic mensich pracovnich skupinek se
zaméfenim na ovéreni konkrétniho mapovaciho nastroje. Tato ¢ast byla reflektovana jako velice
zajimava a inspirativni.

V zavéru probihala reflexe zkuSenosti pfi pouZiti jednotlivych mapovacich nastrojd. Jak se nam
s ndstroji pracovalo, zda se ndm podatilo ziskat potifebné informace s jejich nabytou znalosti atd.

Pracovni skupiné se podarilo naplnit cil spojeny predevsim se vzdjemnym pozndnim ucastnic, sdileni
jejich zkusenosti i pfeddni zdkladii spojenych s teorii dostupnych metodik mapovacich ndstroji
v oblasti dusevniho zdravi.

7.2 Metodika sbéru dat — ¢ast 1

Druhé pracovni setkani pod vedenim lektorky Martiny Vobofilové bylo zamérené na metodiku sbéru
dat, ale tentokrat nikoliv prostfednictvim teoretickych poznatkd, nybrz prostfednictvim
sebezkugenosti. (Uéastnice se spole¢né dohodly na povinné mléenlivosti).

Po skonceni formalni ¢asti setkani jiz nasledovala prezentace uéastnic prostfednictvim ndsledujicich
otdzek:

Co délam nejradéji?

Ceho si na sobé cenim?
Moje vasen je?

Cim mohu obohatit druhé?
Co jsem dokazala pfekonat?

Na co jsem hrda?

Kazda z ucastnic hodila hraci kostkou a na zakladé poradi vrieného Cisla se ostatnim predstavila.
Nasledné probihala kratkd debata a reflexe shrnujici pocity, myslenky, tuzby a nejistoty ucastnic.
Zajimavym momentem pro prdci s klientem bylo vzajemné poskytnuti zpétné vazby k jednotlivym
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prezentacim ucastnic a moznost nahlédnout sebe sama prizmatem jinych lidi. Sebezkusenost vedla
Ucastnice k diskuzi nad tim, jakym zptsobem vést dialog mezi case managerem (klicovym pracovnikem)
a klientem, a jaké uZite¢né mapovaci otazky v dialogu pokladat, abychom mohly byt klientdim v jejich
nepfriznivé Zivotni situaci co nejvice napomocny.

Skupina se shoduje na dileZitosti vytvoreni respektujiciho, bezpecného a klidného prostredi, v némz
nejsme pfi prdci s klientem ruseni. Podstatné empatické naslouchdni a postupné navazovadni vztahu.
Ddle vysvétleni vyznamu, proC dany mapovaci ndstroj pouZivame, tzn. proc se na dané otdzky ptame.
Mapovani vidy prizpusobujeme individudlnim potfebdm klienta jako jedinecné lidské bytosti s vliastni
integritou. Plati, Ze pro dobry pldn potfebujeme zndt co nejvice informaci, zdroven neni nutné vse zjistit
na zacdtku spoluprdce.

Dalsi zazitkova aktivita spocivala v individudlni aktivité: Hvézda potreb. Kazda z Ucastnic zpracovala
zadanou aktivitu dle momentalni situace, poté odevzdaly splnéné Ukoly lektorce. K zpracovanym
ukollm se Ucastnice vratily po skonceni ¢tvrtého spoleéného setkani.

s vos

Posléze jiz navazovala kazuisticka cdst, kterou prednesla jedna z pfitomnych opatrovnic. Jednalo se o
spole¢ného klienta s navazujici socidlni sluzbou — mladého muze s traumatizujicm proZitkem tézkého
a slozZitého détstvi. Aktualné se Ié¢i s dualni diagndzou, avsak bohuzel, s opakujicim se selhdvanim v
|éCbé a ve své Zivotni roli. U klienta dochazi k ¢astym relapsim a recidivdm onemocnéni, jejimiz
nasledky jsou ndvraty k jeho hospitalizaci. Pro klienta je obtizné dodrzovani stanovenych pravidel, coz
bylo divodem pro ukonceni pobytu v ramci dvou chranénych bydleni. V ubytovacich zafizenich ¢i
nocleharnach se opakoval stejny model selhavani. Opatrovnice pokladd otdzku, jaka dalsi mozna
varianta bydleni pfichazi v ivahu, nebot klient zanedlouho ukondéi hospitalizaci v psychiatrické
nemochnici. Prostor je ponechan spolecné diskusi a doptavani se ostatnich Ucastnic. Skupina se shoduje
na preferenci pracovat i naddle s nadéji a podporovat nazor opatrovnice klienta, jejimz zdmérem je
pokusit se zajistit socidlni byt, kde by mohl klient s podporou terénnich sluzeb bydleni zvladat.

Dalsi prace skupiny jiz spocivala v prdci s pfipravenymi kazuistikami ve skupindch. Nasledovalo
rozdéleni Ucastnic do dvou skupin, kdy v kazdé skupiné byly na zédkladé losu rozdéleny role, jez jsou
zastoupeny v kontextu multidisciplinarity pfi praci s klienty se zkusenosti s duSevnim onemocnénim:
psychiatr, psycholog, zdravotni sestra, socialni pracovnik, peer konzultant a klient. Kazda skupina tak
pracovala s kazuistikou, kterou si Gi¢astnice pfedem pfipravily. Ukolem kaZdé skupiny bylo zmapovéni
potieb daného klienta. llustrativni kazuistika se tykala napf. muze vyuZivajici pobytovou socialni sluzbu
s touhou osamostatnit se a Zit v pronajatém byté bez dalSich spolubydlicich. Cilem skupiny bylo
zmapovat jeho ndrocnou socidlni situaci ve vSech oblasti, napf. zdravi, bydleni, vztahy, volny ¢as.
Spolecné promyslet, navrhnout a zkonzultovat rizné moznosti feseni.

Ukolem bylo zkusit si mapovani jiné profesni role i vzajemnou spolupraci. Této skupinové praci byl
ponechan dostatecny ¢asovy prostor. Po jejim skonceni byly kazuistické pfibéhy nejen prezentovany,
ale zaroven mohly zucastnéné Zeny reflektovat své pocity, postiehy i vSe, co k danému tématu
promyslely.

Cil pracovni skupiny byl naplnén. Pfi zavérecném zhodnoceni se Ucastnice vyjadiovaly pozitivné, dané
setkani povaZovaly za ptinosné zejména s prispénim jejich osobni zkuSenosti. Spole¢nd setkani
napomohla rovné? ke shodé& na formulaci principt nosné komunikace s klienty. Resené kazuistiky
ukdzaly, Ze zékladni uméni je v rozhovoru, jehoZ vychodiskem je kladeni uZitecnych mapovacich otdzek,
jejichZ pomoci Ize navdzat a rozvijet vztah. Civilni a pratelské prostiedi, nepredsudecné a empatické
naslouchdni prispiva ke klientové divére a bezpeci. Velmi dileZitym aspektem nasi multidisciplinarni
prdce je spolecné hleddni perspektiv, jak Zit navzdory dusevnimu onemocnéni kvalitni Zivot.
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7.3 Metodika sbéru dat — ¢ast 2.

Prvni Cast této pracovni skupiny byla opét zamérfena na vlastni zkuSenost Ucastnic. Po Uvodnim
ykolecku” s tematickym zamérenim na emoce ucastnic byla oteviena dnesni pracovni skupina s
naslednym cvicenim: ,Zazitek uspéchu” - byl ponechan dostateény ¢asovy prostor na zamysleni a
vyplnéni pracovniho listu. Cilem cvi¢eni bylo vybavit si moment Uspéchu. Co se stalo? Jaky to mélo pro
Ucastnice vyznam? Proc to fungovalo? A lze zkuSenost vyuZzit v budoucnu? V rdmci sdileni ucastnice
reflektovaly dileZitost uvédoméni momentu uspéchu, dileZitost malych kruckd i ddleZitost prdce se
silnymi strdnkami atd. VSechna zmiriovand fakta jsou podstatnymi prvky case managementu.

Nasledujici teoreticka ¢ast byla vénovana tématu komunikace ve vztahu ke sbéru dat.

Jazyk a mysleni jsou spojené nddoby. Zménou jazyka ménime mysleni, a tim, co fikdme, zaroven
otevirame prostor pro nadéji.

Ucastnicim byly predstaveny principy jazyka zotaveni.

- Jedinecnost kazdého clovéka

- Nic o nas bez nas

- Zaméfeni na silné stranky

- DuleZita srozumitelnost

- Nejsme soudci, jsme pomahajici profesiondlové
- Zdasada pouzivat nestigmatizujici jazyk

Skupina si klade otazku, co mizeme my, jako profesionalové, v kontextu tohoto tématu udélat:
Ucastnice se shoduji, e je nutné a Zddouci komunikovat srozumitelné a otevrené, Sifit povédomi o
problematice dusevniho zdravi, aktivné se zapojovat do déni a probihajicich zmén, sledovat a sdilet
aktudlIni informace.

v/ v

V dalsi ¢asti se pracovni skupina seznamila se skupinovou metodou rfeseni problému tzv. Balintovskou
skupinou: (cilem této skupinové prace je zaméreni na vztah s klientem nikoli na problém)

Struéné vymezeni péti fazi:

0: Vybér pfipadu z nabidnutych

1: Sezndmeni — protagonista mluvi volné o svém pripadu bez preruseni ostatnimi
2: Otazky a odpovédi: skupina se doptdva, protagonista odpovida

3: Dojmy, pocity, obrazy, asociace, metafory, fantazie — protagonista mlci

4: Postup — protagonista mlci, ostatni odpovidaji na otazku: Co bych ja udélal(a) na jeho misté, v jeho
situaci?

5: Zavér — protagonista vyjadri svlj pocit ze sezeni, mize okomentovat napady a postfehy ostatnich,
sdélit, zda néjaky postieh doporuceni vyuZije.

Ucastnice se ve skupinové praci vénuji konkrétni kazuistice.
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V ramci 4. faze skupina pfinasi celou fradu ndmétd. Uvadime pouze ty, jenZ jsou vyuZitelné i v oblasti
jinych kazuistik:

napf: najit spoleéné téma hovoru, ziskat davéru, vice sitovat, vice spolupracovat s rodinou, edukovat,
poskytovat informace, vice pana X poznat, nabidnout schlizky v terénu, zajistit pravidelné uzivani 1ék,
prace s kiikem, pokusit se prosadit medikaci, davat zpétnou vazbu, klast dlraz na to, co ma klient rad,
zkusit udélat na schlizce néco jinak (napf. Nabidnout kavu a susenku), motivovat k nahledu (rozhovor,
brozura), peer ndhodné setkani, pripadovd konference - pfizvat i zdravotniky z psychiatrické
nemocnice.

Hlavni protagonistka kazuistiky vidi podnéty jako pfinosné (predevsim usporadani pripadové
konference i pokusit se udélat schizku jinak).

Po reflexi Balintovské skupiny nasledovalo opét cviceni: ,,Matice silnych stranek” a téma mapovani

prostiedi: (,,Kruh socialni sité”), jako dalezZité téma pfi préci s klienty. Skupina reflektovala jako velice

pfinosné vyzkouset si dané nastroje kazdy sdm na sobé. Vidy nasledovala kratka reflexe a zamysleni
nad mozZnosti vyuZiti danych nastrojd v praxi (v konkrétni praci s klienty).

7.4 Sdileni potieb ve vztahu k siti

Tato pracovni skupina byla vénovdna otdzkam: Co potrebuji k praci sosobami s dusevnim
onemocnénim? Co potrebuji od ostatnich v siti? Co mohu ostatnim nabidnout?

Ucastnice zmifiuji nasledujici nize uvedené body.
Co potiebuji k prdci s osobami s dusevnim onemocnénim?

e Duvéru klienta a jeho blizkych, davérny vztah

e Vzdélani, informace, porozuméni

e Empatii (naciténi se, odhad situace)

e Vzbudit zdjem zaméstnancl o téma

e Zbavit se strachu z neznama a zbavit strachu své zaméstnance

e Védomi, Ze vtom nejsem sama

e Zbavit se pocitu, Ze nejsem posledni instanci

e Slusnost a rovnocenny pfistup odpovidajici schopnostem klienta

e Naucit se doptdvat na pocity

e Byt co nejméné za experta/expert je klient

e Zamérovat se na silné stranky

e Vztahovdni se k sobé

e Fojtickovo pravidlo: pis zapisy tak, jako kdyz Ti stoji klient za zady“.
e Dostatecné personalni obsazeni a odpovidajici financni ohodnoceni
e  Fungujici kooperujici zdravotni a socidlni systém

e Podporujici krajskou politiku

e Porozuméni kolegl ,somatikd”

e Vétsi PR a propagaci sluzeb

e Vrétit (pracovat na) prestiz moji praci

67



Co potrebuji od ostatnich v siti?

e Aktivni sdileni informaci

e Poradit

e SoundleZitost

o Trpélivost

e Vzijemnou podporu/ocenéni

e Respekt ke specifikiim a cilové skupiné
e Trpélivost a chut naslouchat

e Odpoustét a poudit se z chyb

e Prevenci

Co mohu nabidnout/nabizim ostatnim v siti?

e Informace

e  Aktivni sitovani

e Prohlidky/staze

e Svoje sluzby

e Prostory pro vzdélavani, setkavani
e Spolecny lobbing

e Diskuse a konzultace

e Psychoterapii

e  Aktivni pristup (k riznym oblastem)

Zavér pracovni skupiny byl zaméren opét na vlastni zkuSenost zic¢astnénych. Lektorka se vraci k Hvézdé
potieb, kterou si zicastnéné kolegyné vypliovaly v ramci prvniho setkani. Byl ponechan prostor na
vlastni zamysleni: kde jsme v oblasti svych potieb dnes atd. Spolecné sdileni: jaké to pro nds bylo? Jak
muzZeme vyuZit pfi praci s klienty?

Dulezité vzdy vizualizovat Uspéchy, ne pokazdé je klienti vidi, zavisi na spolecném vyladéni, pro nékoho
muze byt i stresujici, Zadny ndstroj neni univerzalni, zdsadni je vidy vyklad od pracovnika k dané
technice....

Nékdy je pro klienty obtizné zvladnout i z naseho pohledu ,uspéch”. Podstatné je v souvislosti s timto
tématem styl jazyka, ktery pouzivdme, jak s klientem hovotime i jak sdilime jeho ptibéh.

Casto Fedend otazka pti praci s klienty je otdzka motivace: Jedna z technik, kterd je pouzivana spise
v terapeutické roving, ale je povaZovana za velmi pfinosnou, je technika ,zazra¢nych otazek”.

7.5 Case management (pfipadové vedeni)

V ramci této pracovni skupiny se lektorka Véra Pinkasova vénovala tématu case managementu. Tato
metoda se snazi pfinaset komplexni reSeni nepfiznivé socidlni situace klienta. Case management je
specifickd prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. Je zaloZzena na pevném partnerském vztahu mezi
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pracovnikem a klientem, soustredi se predevsim na jeho silné stranky. Podpora klienta je prizplsobena
jeho individualnim potfebam. Vyznamna je prace s motivaci i zapojovani socidlniho okoli klienta a
hledani vhodnych pfirozenych zdroja.

Nové teoretické poznatky se tykaly nasledujicich oblasti:
Co je to case management

Historie case managementu

Zasady case managementu

Pfinosy case managementu

Modely case managementu

Efektivita case managementu

Ukoly case managera

Dovednosti a schopnosti case managera

V prlibéhu teoretické ¢asti byl ponechavan vidy dostatecny prostor pro dotazy, vzajemnou reflexi i
predavani zkusenosti.

Soucasti bylo i predani zajimavych odkaz( https://sebevrazdy.cz/, https://nepanikar.eu/

Po teoretické ¢asti nasledoval jiz prostor pro skupinovou praci nad tématem mini kazuistik, které si pro
nas lektorka pfipravila.

Nad kazdym kratkym pribéhem jsme premyslely o tom, co jiz o daném klientu vime, co bychom
potfebovaly védét, jaké jsou jeho silné stranky, jaké ma prirozené zdroje ve svém okoli, co je dllezité
si ujasnit, jakou navrhujeme dalsi spolupraci. Na kazdy pribéh jsme se tak snazily nahlizet ve vSech
oblastech tykajicich se zdravi, prace, vztaht, bydleni i volného cCasu. Vyuzivany byly dosavadni
zkuSenosti Ucastnic a prostor byl vénovan i vzajemnému obohaceni a sdileni zkuSenosti druhych.

s v

Posledni ¢ast setkani byla vénovdna modelovym situacim. Skupina byla rozdélena do dvojic. KaZzdy ¢len
dvojice si vylosoval jednu modelovou situaci, poté nasledovalo vzdjemné hrani roli a reflexe: co nam
v dané situaci fungovalo, co bylo dllezité - napf. uvitani, ocenéni, mély jsme ptipravené varianty..., atd.

Ucastnice vnimaly setkani jako p¥inosné, pozitivné reflektovaly teoretickou &ast i ¢ast zazitkovou a
mozZnost osobné si vyzkouset rozmanité praktické situace hranim modelovych situaci.

7.6 Individualni planovani

Lektorka Eva Dondtova oteviela pracovni skupiné téma individuainiho planovani. U¢astnice tak mohly
sdilet vzajemné zkuSenosti z praxe vsouvislosti s timto tématem. VSechny zucastnéné maiji
s individudlnim planovanim bohaté zkusenosti.

Opakované se objevovalo téma, jak vysvétlit klientim, proc¢ individudlni plan vytvafime, k ¢emu je
dllezity. Zaznivaly zkuSenosti, Ze klienti tématu nerozumi a planovat nechtéji. Je proto na nas téma
vhodné uvést a vysvétlit. Rovnéz pracovnici museji danému tématu porozumét. Téma: jak individualni
plan vhodné nastavit, aby pomohl. Mnohdy individualni planovani vede k frustraci pracovnikd. Citi
beznadéj a bezmoc. Je proto nutné s timto tématem stale pracovat. Pracovnici by méli mit stdle na
paméti, Ze individudlIni plany nemuseji byt pouze rozvojové, ne vZdy je moznd pfi feSeni nepfiznivé
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socidlini situace v Zivoté klienta zména. Nékdy miZe byt cilem udrZeni nebo pripadné nezhorseni dané
situace. Pokud ke zhorseni musi dojit, tak takovym zplsobem, aby klient stdle mohl Zit v co moZnad
nejvice dustojnych podminkdch.

Pracovni skupina se shoduje, Ze je dobrou praxi zapojeni opatrovnikii do individudlniho pldnovani. |P
nejenom jako opatrovnici podepisuji, ale jsou pfi planovani pfitomni. Skupina se shoduje na tom, Ze
pokud mezi klientem a opatrovnikem panuje vztah vzajemné daveéry, je mozné, aby opatrovnik zastaval
rovnéz funkci koordinatora v ramci case managementu. Opatrovnici tuto roli vnimaji jako daleZitou a
prospésnou. Zaroven vsak poukazuji na své ¢asové moznosti. Z dlivodu velkého poctu opatrovancu si
nejsou jisti, Ze budou moci tuto funkci vykonavat.

Skupina si pokldadd otdzku vhodného nastaveni poctu klienti. Pocet je dobré nastavit v zavislosti na
mapovani nepfiznivé socidlni situace klientl. Je velky rozdil, zda je klient v pobytovém zatizeni nebo
zda Zije v pfirozeném prostiedi a potfebuje ve své Zivotni situaci plnou podporu.

PFi individualnim planovani je vidy stéZejni vychazet z popisu neptiznivé socialni situace a zdravotni
situace. Pokud to povaha dané socialni sluzby dovoluje, je dobré nespéchat. Individudlni pldn je mozné
vnimat jako urcitou cestu, kdy je nutné definovat prekdzky na strané klienta i limity na strané sluzby.
Pokud dobfe zmapuje nepfiznivou socialni situaci klienta a zdroven si uvédomime, Ze cil nemusi byt
jenom rozvojovy, mlzZe byt i kompenzacni a udrZovaci, miZe to byt pro pracovnika a vzdjemnou
spolupraci velmi uklidiujici. Je dobré vidy definovat cile tak, aby je mohl klient dosdhnout. DlleZita je
rovnéz kratkodobost cile, aby byl klient motivovan k dalsi pfipadné zméné.

V ramci socialnich sluzeb mame velky prostor v rdmci konkrétniho nastaveni IP. Individualni plan muze
mit nejriznéjsi podobu. V multidisciplinarni spolupraci je vhodné, aby se na IP podilely viechny
zUcCastnéné sluzby, a v pripadé opatrovnika také opatrovnik, ktery rovnéZz muze zastavat funkci
koordinatora. Je to velmi dlleZita funkce, jez mUZe napomoci predchazet zdvojovani sluzeb i moznym
komunika¢nim nedorozuménim.

Klient mUZe IP podepsat, ale neni vhodné jej k podpisu nutit.

Kazdy IP musi byt pravidelné hodnocen. V prlibéhu hodnoceni je opét dulezité dobfe zmapovat
nepriznivou socialni situaci, co se zménilo, co je jinak. Co se podafilo naplnit, pfipadné proc se dané
cile naplnit nepodafilo. Revizi IP provadime pravidelné po splnéni cild, poté, co nastane zména nebo
nejpozdéji za obdobi jednoho roku. Kazda sluzba ma obdobi revize nastaveno jinak dle podstaty své
sluzby. Je dobré si opakované uvédomovat, Ze cil si stanovi klient nikoliv sluzba.

Jako ptiklad dobré praxe je zmifiovdna moznost vyuzit online prostor pro vzajemné setkani. Ne vzdy je
mozné, aby se osobné sesli pracovnici ze vSech potfebnych sluzeb.

V zavéru se pracovni skupina vraci k tématu sitovani, shoduje se, Ze na Trutnovsku je vytvorena dobra
sit sluzeb pro lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim, zaroveri by vsak mohla byt lepsi spolupréace
predevsim s praktickymi Iékafi. Lékaflim mnohdy chybi ¢as a hlavné informace. Skupina se shoduje, Ze
e-mailova cesta predani informaci neni pfili§ funkéni. Téma se pokusi pfedat Ridici pracovni skupiné
v oblasti komunitniho planovani ve Mésté Trutnov, aby toto téma nezapadlo. Jedna z moznosti je
vytvorit struc¢né adekvatni informace k dané cilové skupiné spolu s uvedenim kontaktd. Tyto informace
by poté byly distribuovany do ordinaci praktickych i odbornych Iékafl. V zajmu propagace se skupina
shoduje na jejim vhodném zaméreni — nejen na samotné lékare, nybrz také na zdravotni sestry, které
jsou s pacienty rovnéz v kontaktu, a mnohdy maiji ¢asovy prostor k ziskani obsahlejsich informaci, na
jejichz zakladu mohou doporucit klientlim dalsi pfihodné zdroje podpory.
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7.7 Shrnuti pro oblast Trutnovska

Multidisciplindrni spoluprdce v ramci prdce a podpory klienti s dusevnim onemocnénim je na
Trutnovsku dobfe nastavena. U&astnice pracovni skupiny se jiZ pfed zahdjenim setkdni znaly a v rdmci
skupiny tak mohly pracovni vztahy na zdkladé case managementu vice prohloubit. Systémova sit okolo
case managera je tak vétsi a stabilnéjsi. Dobra znalost této systémové sité pomaha nejen pfi planovani
pomoci klientlim, ale i pro systém se mize stat dlleZitym zdrojem informaci.

Ucastnice viechna setkani v ramci pracovni skupiny vnimaly jako pfinosné, pozitivné reflektovaly
teoretickou ¢ast, a predevsim moznost vzajemného blizsiho poznani a zasitovani. Jako obohacujici
zkuSenost vnimaly praktickd zaméfeni pracovnich skupin s moZnosti nacviku celé fady
sebezkusenostnich technik. Diky témto technikdm tak mohly zic¢astnéné Zeny reflektovat své prozitky,
zkuSenosti a myslenky, které budou moci implementovat do své kazdodenni socidlni prace. Vlastni
zkusenost tak mlZe byt vyuZita pro lepsi porozuméni a naciténi v individudlni praci s klienty se
zkusenosti s vaznym dusevnim onemocnénim.

7.8 Spolupracujici organizace

CDZ RIAPS Trutnov

Kontaktni centrum RIAPS

Most k Zivotu Trutnov

Nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez Shelter RIAPS
Méstsky urad Vrchlabi

DD Tmavy Dl

Domov pro seniory Vrchlabi

Barevné domky Hajnice

Méstsky urad Trutnov

Méstsky urad Dvar Kralové nad Labem

Méstsky urad Hostinné

Charita Trutnov

Mgr. Lucie Skalska
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8. ZAVER (celkovy)

Z jednotlivych setkani skupin vyplyvd, Ze je v Kralovéhradeckém kraji kvalitni a dobfe navazana
multidisciplinarni spoluprace. U&astnici se shoduji, Ze je potfeba vyjasnéni si kompetenci — fict si
hranice jednotlivych sluzeb, respektive fict si, co je a co uz neni v mych kompetencich pfi reseni situace
a pfi poskytovani pomoci/kontroly. Je také nutné vymezit si komunikacni toky neboli predavani
informaci a vytyceni si toho, co, kdy, jak mlze byt predavano mezi jednotlivymi sluzbami. Pracovnici
jsou vazani mlcenlivosti a je nékdy obtizna vzajemna spoluprace v pfipadé nemoznosti sdilet potfebné
(klient neudéli souhlas sinformovanim dalSich osob). Kazda sluzba ma jiné moZnosti predavani
informaci. U&astnici se shoduji na tom, Ze by bylo vhodné vytvofit jednotnou komunikaéni dohodu
s ohledem na danou sluzbu s respektem k mlcenlivosti a GDPR, jak a jaké informace mohou/nemohou
byt vzdjemné predavany.

V ramci tématiky mapovacich nastroju bylo zjisténo, Ze by bylo vhodné vytvofit jednotny nastroj pro
vSechny spolupracujici sluzby. Pfinos je vniman v usnadnéni predavani klienta/pacienta mezi
jednotlivymi sluzbami a vhodnym a ddleZitym nastrojem pro vzajemnou spolupraci. Ucastnici se
shoduji na mapovacim nastroji GAF.

Z jednotlivych setkani vyplyva, Ze velkym a paléivym problémem je bytova problematika, nedostatek
socialnich bytl, podporovaného bydleni, pficemzZ limit vramci funkéniho systému spoluprace
shledavaji U¢astnici v nedostatku ubytovacich zafizeni. U&astnici vnimaji paléivy problém pfi navratu
¢lovéka do bézného Zivota z pobytové sluzby. Klient/pacient mize zGstat mezi sluzbami, jelikoz neni
navazna sluzba, kam by bylo moZné ¢lovéka navazat. Jako nutnost se ukazuje vytvaret prechodové
plany, kdy ¢lovék prechazi naptiklad z nemocnice do bézného, doméciho Zivota. U¢astnici by pro svou
praci potfebovali mimo jiné vice specialistll z fad psychiatrl, psychologl, zubafd. Byvaji dlouhé
objednaci terminy a naplnéné kapacity.

Do budoucna by bylo urcité vice nez zadouci v podobnych setkanich pokracovat a vyladit skute¢nosti
zjiSténé v ramci téchto pracovnich skupin, coz by bylo pfinosné jak pro klienty, tak pro pracovniky
sluzeb.
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