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Cilem webinafe je pfispét do aktualn¢ probihajici debaty o tom, jaké komponenty by cely
systém krizové a akutni péce mél obsahovat a jak nastavit zékladni filozofii této sluzby.

V ramci seminafe budou zahrani¢nimi kolegy prezentovany zkuSenosti z mist, kde je rozvinut,
¢i se rozviji komplexni, regiondlni systém krizové a akutni komunitni péce, jako doplnéni,
v fad¢€ pripadt i alternativa, k akutni lizkové, nemocnicni péci.

Budou prezentovany pfiklady, které jsou zaloZeny na principu zotaveni a principu
komplexnosti podpory, tak zvany ,,whole life- whole system®. Jedna se o systémy, které nejsou
priméarné orientovany na to, co chybi, ale reflektuji celistvost zZivota té které osoby (seeing
wholes not holes). Tyto systémy jsou flexibilni, umoziiuji vzajemné propojovani a kooperaci
riznych sluzeb a zdrojii pomoci v komunité. Jako krajn¢€ vyznamné se ukazuje potteba sdileni
stejnych hodnot a principi v rdmci regionalniho systému krizové- akutni pomoci. Zakladni
principy takové sluzby moznost shrnou to nasledujiciho:

o Krizovou situaci brat jako pfilezitost jedince ke zméné. Jako signal, Ze neni Cas na
pokracovani nefunkénich, prezitych Zivotnich strategii bezmoci a beznadéje. Jako
kriticky cas pro reflexi a pozitivni rist k novému sebeurceni, ne deterioraci.

o Préce na rozpoznani dramatického emocniho otfesu nebo neptiznivé zivotni situace by
mélo byt orientovano na postup na cesté zotaveni jedince, ne jeho zbrzdéni, ¢i dokonce
zhorsSeni.

o Systém pomoci a podpory by mél vytvaret prostor na to, aby se doty¢na osoba mohla
divat na svij zivot jako na celek, nejen na sviij problém s dusevnim zdravim.

o Systém musi reflektovat to, Ze pficiny krize vyzaduji rizna feSeni a k nim vyuziva rizné
zdroje rGznych: financnich obtizi, fyzického zdravi, pracovniho stresu,
environmentalnich faktori, rodinnych problémi atd.

o Kontakt a vztah vytvofeny mezi uzivatelem a profesiondlem v jedné ¢asti sluzby by mél
byt stejny divéryhodny terapeuticky vztah ve vSech Castech systému sluzeb.

o Sdilena odpovédnost mezi uzivatelem, ¢lenem rodiny, profesionalnimi sluzbami pfi
vytvareni prostoru pro ,,pozitivni riziko®.

o Na zotaveni orientovany systém krizové pomoci by mél byt alternativou k
redukcionistickému medicinskému modelu, alternativou k feSeni krize umistovanim do
nemocni¢niho, lizkového zafizeni.
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o Sluzby by mély byt ,S$it¢ na miru“ konkrétnimu c¢lovéku, jeho osobni historii a
zkuSenostem, ne kontrole nemoci ¢i chovani.

o Plné vyuzivat ,,unikétnost krize* toho kterého clovéka.

Maximalni vyuzivani komunitnich zdroja.

o Krizovd pomoc by méla napomahat zvysit znalost toho kterého clovéka o jeho
(komplexnich) potfebach.

o Krize jako potfeba zvySené komunikace klienta se sluzbami, jako potieba zvySeni
socialni viditelnosti.

o Potieba strategického a efektivniho pfistupu, ktery je jedine¢ny a humaéanni s
komplexnim a otevienym novym pfistupem.

o

Pro komplexnost systému je potieba, aby v ném byly obsazeny nésledujici komponenty:

Jeden vstup do systému ( Referral Pathways)

V fad¢ systému se lidé v krizové- akutni situaci dostavaji k potiebné sluzbé riiznymi, nékdy
velmi komplikovanymi cestami (jsou odvezeny policii, zachrankou, doporuceni CDZ,
obvodnim lékatem, ambulantnim psychiatrem...). Triage model znamena, Ze v jednom mistg,
které je vstupem do systému krizové- akutni pomoci v daném regionu dochdzi k hodnoceni
potieb dané osoby a poté pfedani (zapojeni-napojeni) na adekvatni pomoc-sluzbu. Jedna se o
zpiisob, jak zjednodusit a zlepsit otevieny piistup k pomoci, kterd je v té které situaci zapotiebi,
respektive optimalni.

Konkrétni podoby Triage modelu se rizni. V Patizi krizové tymy (s relativné velkou spadovou
oblasti) udélaji zékladni analyzu potieb, zakladni intervenci ( pokud potieba) a zakladni plan,
v kterém pak pokracuji komunitni tymy, v€etné ptipadné domaci hospitalizace ¢i jiné sluzby (
které krizovy tym kontaktuje). V jinych modelech je ,,roztfidovani* umisténo na pohotovostni
sluzbu mistni v§eobecné nemocnice. Dany tym za klientem miZe i vyjet, pokud nutno. Nicméné
ukolem tymu je urcit potieby a napojit ke klientovi dalsi potiebné sluzby.

Krizova mobilni intervence

Prvni sluzby, které se snazili podporovat osoby s dusevnim onemocnénim v domacim prostiedi
spiSe nez je hospitalizovat vznikaly v USA a Kanadé. V UK, Norsku? se v poslednich 20 letech
rozvinuly specializované krizové tymy. Jejich zadkladni charakter je flexibilita, mobilita. Chodi
za klientem, ne klient za nimi. V jejich rejstiiku je komplexni pomoc klientovi i jeho socialnimu
prostiedi. Soucasti sluzby byva i intenzivni forma péce povétSinou nazyvana ,,domaci
hospitalizace®. Jsou vSak modely, kde domaci hospitalizace je samostatnou sluzbou. Péce
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,Krizového* tymu je povétsinou limitovana na dobu nékolika tydnii. Jeden tym je schopen se
v jednom Casovém useku starat cca o 30 intenzivnich klientd. Tymy jsou navazany na akutni
lizka. Hospitalizace na klasickych lazkach je umoznéna (az na vyjimky) na zaklad¢ jejich
doporuceni. V fadé zemi jsou funkce krizové intervence integrovany do funkce vSeobecnych
tymil duSevniho zdravi ( v zdsadé¢ CDZ).

Nedostatek integrovaného modelu mize byt ,,mensi specializace v krizovych intervencich®,
SirSi Skala ukoll pro ¢leny tymu. Piednosti je lepsi kontinuita péce, lepsi znalost a spoluprace
tymu s danou komunitou. Na druhou stranu Universalni tym mutze mit vétSi schopnost
holistického, na zotaveni orientovaného ptistupu. Specializovany krizovy tym (zvlasté pokud
je pod tlakem) miiZze snaze sklouznout k ,,feSeni problému‘ nez zotaveni.

Nicméné at’ je funkce mobilni krizové intervence jako samostatnd sluzba, nebo jako sluzba
integrovana do zakladnich komunitnich tymt, v kazdém pfipadé je tato funkce jednou ze
zakladnich funkci efektivniho krizového- emergentniho systému.

Krizova denni centra

Jedna se o formu dennich center ¢i stacionait, kdy délka pobytu mize byt i velmi kratkodoba.
Nicmén¢ program by mél byt velmi individualizovén a velmi flexibilni. Pomér pracovniki a
klienti by mél byt velmi nizky (tedy malo klientl na jednoho pracovnika).

V portfoliu dennich krizovych programi v daném regionu by mély byt intervence zamétené
jak na osoby v psycho- sociélni krizi, tak osoby s duSevnim onemocnénim, u kterych dochazi
k akutnimu zhorSeni stavu.

Programy mohou byt v ramci jedné sluzby, ale miize byt i z vyhodou programy pro tyto dveé
zakladni skupiny mit oddélené.

Krizova lazka

Jedna se o reziden¢ni typ sluzby s malym poctem ltzek, domackym prostiedim, kontinuitou
péce. Dulezitou komponentou je otevieny piistup, kultura zotaveni a ptilezitosti pro rist a
zplnomocnéni. Poskytuje také dilezity prvek ¢asu a prostoru pro reflexi a rast.

Bylo zjisténo, Ze tato komponenta- sluzba je velmi efektivni pfi zajistovani feseni krizi. V fadé
oblasti efektivnéj$i nez klasickd nemocnic¢ni- psychiatricka lizka. Model i1 vice zajiStuje
spole¢nou odpovédnost uzivateli, rodinnych ptislusnikii a odbornikii za feseni a uspokojovani
potieb jednotlivci v oblastech celého zivota. Model je velmi preferovan uzivateli i rodinnymi
ptislusniky. Model zajistuje i vétsi integraci do mistni komunity (oproti psychiatrickému
oddéleni ¢i nemocnici). Oproti praci na lizkovém oddéleni poskytuje vétsi uspokojeni z prace
zamg&stnancim.

Hostitelské rodiny
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Jsou zaloZeny na zkuSenostech s programy péstounské podpory dospélych, ale pokrocily ve
vyuziti pfirozené struktury domaciho —rodinného prostredi pro jednotlivce béhem jejich akutni
krize. Hostitelsk4 rodina ma intenzivni podporu ze strany komunitniho tymu duSevniho zdravi.
Jedna se o kratkodobé umisténi po dobu az 2 tydnti. Hostitelské rodiny jsou pfijimany, Skoleny
a placeny. Nékdy se také pouzivaji k umistovani lidi za ucelem prevence krize.

Tento model je vysoce kladn¢ hodnocen klienty, ale i samotnymi hostitelskymi rodinami i
profesionaly

Uzivatelé z nich zaznamendvaji velmi pozitivni zazitek a jsou vysoce oceniovani hostitelskou
rodinou a profesiondly v oblasti duSevniho zdravi. Na nékterych mistech vyrazné¢ omezili
pouziti akutnich lazek. Jsou velmi nakladové efektivni alternativou k drahym klasickym
psychiatrickym akutnim tzkim.

Peer krizové- klidové domy zotaveni (Sanctuary Houses)

Béhem poslednich 10 let se ve Velké Britanii a na mezinarodni tirovni objevily rtizné modely
této sluzby. Byly vyvinuty jako utulnéjsi, drobné rezidenc¢ni alternativa k nemocni¢ni péci.
Poskytuji uzivateli ¢as a prostor, aby se mohli zamyslet nad svou Zivotni historii, vyuZzit sviyj
zivotni pfibéh a silné stranky k potlaceni epizody v jejich Zivoté, kterd zptsobuje jejich krizi.
Na nékterych mistech byly poskytovany konkrétnim skupindm, zendm, menSinovym etnickym
skupindm atd. Nazyvaji se také krizové domy typu peer-run. Maji silny na uzdraveni a
svépomocné orientovany étos. Jsou spravovany a provozovany hlavné uzivateli sluzeb.
Poskytuji mnoho alternativnich strategii zvladdani, pfilezitosti pro sebeurCeni, masaze,
poradenstvi, vycvik dovednosti, meditaci, viru, uméni a kulturu, sport a volny ¢as, posilovani
odpovédnosti atd. Snazi se zahrnout a vyuzit pfirozené zdroje mistni komunity.

Komunita zotaveni ( Recovery house)

Centra- domy zotavni nabizi uzivatelim i jejim rodinnym pfislusnikiim pfilezitost pracovat na
cesté procesu zotavovani. Klicovym principem je, ze vSichni zi¢astnéni jsou rovnocennym a
plnym partnerem v procesu vyvoje a implementace.

Prace zacina sdilenim a porozuménim ,,klinického piibéhu® a vytvarenim vlastniho celistvého
zivotniho pfibéhu ( integrace ,, nemoci* do Zivotniho ptib&éhu). Na tomto zakladu a na zakladé
uvédomeéni svych snit a Zivotnich cilti si pak kazdy vytvaii svlij individudlni plan zotaveni.
Realizace tohoto planu je pak vyjednavana se sluzbou, rodinnou i celou socialni siti klienta. Je
na klientu rozhodnou jakou podporu potiebuje, jakou sluzbu obecné vyuzije i jakou podporu
potiebuje od sluzeb duSevniho zdravi. Je zdsadné dulezité, aby uZzivatelé¢ sluzeb a Clenové
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rodiny byli do procesu pln€ zapojeni od zacatku. Aby se lidé mohli vydat na cestu zotaveni, je
nezbytny Cas a prostor.

Délka pobytu je flexibilni. Ale jako nejlepsi praxe se v§ak doporucuje minimalné Sest mésicu.
Muze byt alternativou k stfedné dobé hospitalizaci. Komunita pro zotaveni poskytuje zvlastni
podporu v téchto oblastech:

Rozvoj spolu- vlastnéni spolecného cile zotaveni v ramci spolecenstvi pro zotaveni.
Podpora zotaveni rodiny a vzdélavaci programy pro rodiny.

Prace s jednotlivymi rodinami na jejich klicovych otdzkach a obavéach.

Ovliviiovani dalSich (okolnich) slozek péce o duSevni zdravi tak, aby chapaly vyznam
orientace na zotaveni a aplikovaly tuto filosofii a pfistupy ve své praci (se stavajicimi
a budoucimi klienty a jejich rodinami).

o Specifické zplisoby prace se zkuSenostmi klientl tykajicich se: medikace, paranoie,
spanku, strachu, hnévu, hlasti, sebeposkozovani, zdravi a duSevni pohody.

0O O O O

Tymy podpory bydleni

Jedna se o specializované tymy slozené z pracovnikll v oblasti dusevniho zdravi, odbornikl na
bydleni a pracovnikil v oblasti rozvoje komunity. Jsou nedilnou soucésti komunitnich sluzeb v
oblasti duSevniho zdravi.

Tym vytvéii dlouhodobé partnerstvi se sektorem bydleni.

Poskytuji podpiirnou sluzbu na vysoké urovni lidem s potfebou bydleni, kteti maji potize s
hledanim a udrzovanim svého ubytovani. Pracuji s lidmi, ktefi jsou bezdomovci, jimz hrozi
vystéhovani nebo v nevhodném ¢i nejistém bydleni.

Pomahaji lidem pracovat na rozvoji nebo opétovném ziskédni dovednosti pro nezavisly zivot
vytvofenim individualniho planu podpory bydleni.

Tymy bydleni mohou mit i specifickou roli v podpofe lidi v krizové a akutni situaci. V piipadné
spolupraci s dals$i sluzbou mohou napoméhat zvladani krize klientl, aniz by bylo nutno
pfistoupit k jejich pfemistovani mimo misto, kde pravé jsou.

Prace a zaméstnani

Komplexni systém podpory prace a zaméstnani by mél obsahovat
o Odborné vzdélavani
Rozvoj dovednosti
Individudlni umisténi a podpora v zamé&stnani
Univerzitni a vysokoskolské kurzy
Prace na plny nebo Castecny tivazek v otevieném zameéstnani

O O O O
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o Samostatnd vydélecna ¢innost jako obhdjci, Skolitelé, vychovatelé
o Prilezitostna préace jako prostfedek k ziskani divery.

o Dobrovolnictvi v komunitni préci.

o Rozvoj socialnich firem nebo socidlnich podniki

V systému krizové a akutni péce a podpory mohou mit nékteré komponenty systému prace a
zameéstnani specifickou roli, pokud jsou nastaveny na to, dat prostor- akceptovat a specificky
podporovat osoby v krizi ¢i akutni situaci. Jde o pfipravenost k flexibilité, nastaveni ke
spolupréci se specifickou (krizovou) sluzbou. Miize se jednat i o specifické, kratkodobé
pracovni misto ¢i zafazeni, které je smysluplné, ale osoba v krizi je schopna je zvladnout.
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