Sitovani sluzeb







/A

S
A
NANIM






Sitovani sluzeb

Praha 22.-23. dubna 2021

B L iy
L I -
L.
\/
—— \\ - LN
-
. D |



Za podporu dékujeme Magistratu hlavniho mésta Prahy

Autorsky kolektiv:
David Adamecek
Jan Audrlicky
Stépanka Ctrnacta
Martin Fojti¢ek
Patrik Foli¥

Ales Herzog

Ondrej Jedlicka
Markéta Kordova
Jiri Libra

Tlona Preslova
Johana Ruzkova
Martin Siméacek
Martina Richterova Téminova
Drahuge Tkacova
Katetina Vachkova
Tomas Vejrych

© Veronika Maxova (ed.) a kol., 2021

© SANANIM, 2021

Foto na obélce © ,Drunk Man", Gratisography.com

Design a sazba © Jan Tippman, 2021

Vydal SANANIM z. 6., Ov¢i hajek 2549/64 A, 158 00 Praha 13
WWW.Ssananim.cz

ISBN 978-80-907463-2-9



Obsah

Uvodem .
Jak se adiktologie brani reformé psychiatrické péce.
Adiktologicky multidisciplindrni tym (AMT)

0Odlisna mira odpovédnosti ke klientovi v case managementu a v terapeutickém p¥istupu .

Role psychiatra v multidisciplindrnim tymu zamé¥eném na zotaveni

Na jedné lodi - sestra v multidisciplindrnim tymu .

Rodina v siti vztahti aneb kdo se chyti do sité case managementu? .

Zotaveni — nova méda, nebo nové paradigma? .

Rozsifovani ambulantniho poradenstvi v Libereckém kraji .

Sitovéani p¥i covidu a mrazu .

Klient v siti .
Spoluprace Terapeutické komunity Sejiek s Psychiatrickou lé¢ebnou Cerveny Dvir

DBT pro adiktologii a komunitni psychiatrickou péci

15
21
25
31
37
47
49
63
67
71
73







Uvodem

Josef Sedivy

Kdyz jsme pro nasi tradi¢ni kazdoro¢ni konferenci stanovili téma Sitovani sluzeb a drogy,
netusili jsme, jak bude slovo sit pro nds symbolické. P¥isel COVID-19 a s nim odklad konfe-
rence o rok. Blahové jsme si mysleli, Ze za tu dobu bude mozné ji uspotadat. Nebylo. Rozhodli
jsme se tedy pofadat konferenci na siti zvané internet a p#inést jeji obsah on-line. Samotné
téma se pak siti zabyvalo, ovemzZe siti socidlnich sluzeb, zejména téch drogovych.

Jak se doctete dale ve sborniku, hovotilo se na konferenci o multidisciplinarité v adik-
tologii, o reformé psychiatrické péce i o novych pohledech na lé¢bu zavislosti. Zajimavé byly
piispévky, které si byly podobné tématem, ale jejich autoti pochazeli z rozdilnych konci sité.
Jako bychom na tato témata nahlizeli jako do pokoje s vice okny a autofi nam umoznili naku-
kovat tu jednim, tu druhym nebo t¥etim oknem, a ménit tak uhel pohledu.

Je ztejmé, ze vSichni vniméme sit sluZeb ve smyslu sité zachranné, podpurné. Tedy nikoliv
sité, kterd ¢lovéka ovine, spoutd a jiz ho nikam nepusti. Mozn4 se ta nase sit podob4 spise
trampoliné a dodava nasim klientiim energii, tolik potfebnou pro cestu vzhuru.

Pfejeme vam ptijemné ¢teni a doufdme, Ze se nas sbornik ocitne ve vasi knihovné na
misté, kde se pro néj lehce séhne...

Bc. Josef Sedivy
vedouci Drogového informacniho centra SANANIM

e-mail: sedivy@sananim.cz






Jak se adiktologie brdni
reformé psychiatrické péce

Martina Richterova Téminova

Ve svém prispévku se pokusim podivat na soucasny stav vztahu oboru adiktologie k reformé
psychiatrické péce. Dovolte mi tvodem kratky exkurz do minulosti.

Pred rokem 1989 byly adiktologické sluzby nedilnou soucasti oboru psychiatrické péce.
Odborna psychiatricka spole¢nost méla jednotlivé sekce a jednou z nich byla sekce AT. Vedle
psychiatrickych ambulanci existovaly AT ambulance se specifickym lé¢ebnym programem -
individudlni prace, kluby. Nékteré psychiatrické nemocnice, lé¢ebny, se specializovaly jen na
lécbu zavislosti — PL Cerveny dviir, PL Predna hora apod. V psychiatrickych lé¢ebnach byla
oddéleni ¢i pavilony ptimo urcené pro lé¢bu zavislosti.

Vétsina lé¢ebnych programi v nemocnicich vychazela ze ,Skalova lé¢ebného modelu® -
rezim (pravidla, pevné hranice, bodovani), skupinova terapie, vyuziti prvka terapeutickych
komunit, spoluodpovédnost, zaméfeni na abstinenci, pro muze lé¢ba 3 mésice, pro zeny
4 mésice, 1é¢ba na vymér (narodnimi vybory natizena lé¢ba), dolécovani — dochazka na
KLUS.

Po roce 1990 se v oblasti duevniho zdravi objevuji prvni nevladni neziskové organizace —
Fokus v oblasti psychiatrie, SANANIM, Drop in, Podané ruce v oblasti adiktologie. Co tyto
sluzby zpocatku spojovalo, bylo téma humanizace sluZeb a kolegové Jan Pffeifer, Lubos
Krbec, Jiti Libra, Pavel Novak zacali usilovat o reformu psychiatrické péce a vytvareni zcela
novych sluzeb v oblasti dusevniho zdravi. Mezi adiktology to byli kolegové Pavel Bém, Kamil
Kalina, Jiti Presl, Martina Téminova. V této dobé také vznikaji prvni plany na reformu psy-
chiatrické péce.

Postupné se vytvarela samostatnd paralelni struktura novych sluzeb, orientovanych pre-
devsim jako socialni sluzby, coz byla reakce na ¢isté zdravotnické pojeti lé¢by dusevnich
onemocnéni. Hybateli tohoto procesu byli v prvni fazi lékati, psychologové a socidlni pra-
covnici.



Vzhledem k tomu, Ze pocet uzivatelt nealkoholovych drog stoupal, byla postupem doby
upfena v oblasti adiktologie vétsi pozornost k péci a 1é¢bé téchto skupin, jelikoz to byla kli-
entela, ktera v béznych AT ordinacich a lé¢ebnach zcela neprosperovala; rozvoj probihal pre-
devsim v nestatnich zatizenich.

V této fazi se cesty sluzeb zamérenych na pé¢i o dusevni zdravi a adiktologickych sluzeb
zacaly rozdélovat. Vznikla SNN CLS JEP jako samostatni odbornd spole¢nost s multidis-
ciplindrni ¢lenskou zdkladnou, kterd potradala své pravidelné konference. Na vladni drovni
byla vytvofena Meziresortni protidrogovd komise (MPK, dnes RVKPP), jejimiz $éfy byli
MUDr. Kamil Kalina a MUDr. Pavel Bém, byly zpracovany prvni protidrogové strategie,
zacala vznikat struktura okresnich protidrogovych koordinatori, krajskych protidrogovych
komisi a vznikl dotaé¢ni titul, ktery umoznil vznik cca 100 kontaktnich center a terénnich
program, 15 terapeutickych komunit, 12 dolécovacich center s chranénymi byty, programt
primdrni prevence, substitu¢nich programi atd. Ve zdravotnické ¢asti vznikly detoxy
a substitu¢ni programy. Byly zpracovany a MPK ptijaty prvni standardy lé¢ebné péce pro
adiktologickou oblast a ztizeny certifikace. Diky dota¢nimu titulu na vladé, ale i v krajich,
bylo mozné vytvaret zdravotné socialni sluzby, multidisciplinarni tymy. Svoji velkou ulohu
téz sehrala existence Narodniho monitorovaciho sttediska, které pravidelné vydava zpravy
o vyvoji sluzeb, slozeni cilovych skupin, informuje o vyvoji ve svété, novych metodach, pti-
stupech. Na 1. LF UK vznikl samostatny obor adiktologie a nova zdravotnicka profese adik-
tologa. Tento bouilivy rozvoj se vsak netykal sluzeb pro osoby zivislé na alkoholu - tato
problematika zustala v gesci Ministerstva zdravotnictvi.

Také v oboru du$evniho zdravi vznikalo $iroké spektrum sluzeb — ambulantni centra,
chranéné dilny, socialni firmy, chrdnéné bydleni, denni centra. Nebyly vsak vytvareny zadné
koordina¢ni organy na vladni ani na krajské urovni; jednotnd strategie a reforma psy-
chiatrické péce byly odsunuty na druhou kolej. Kolegové se vak nevzdali a v roce 2013
vznikla na MZ Strategie reformy psychiatrické péce a od té doby dochazi v oblasti dusevniho
zdravi k vyrazné proméné a rozvoji oboru a sluzeb. Vznikla Rada vlady pro dusevni zdravi,
krajsti koordinatoti, Centra dusevniho zdravi, psychiatrické nemocnice maji své transfor-
macni plany, péce o dusevné nemocné se presouva do prirozeného prostredi klienta, probiha
celd rada destigmatiza¢nich aktivit apod.

Reforma psychiatrické péce se stala velkou vyzvou i pro adiktologické sluzby, a to pre-
devsim pokud jde o pfeneseni péce do ptirozeného prostiedi klienta, spolupraci v multidis-
ciplindrnim tymu, koordinaci péce o klienta, individualizaci péée, deinstitucionalizaci,
destigmatizaci, zapojeni uzivatelt sluzeb do rozhodovacich procest, odpovédnost zafizeni
za péci o adiktologické klienty na ur¢itém uzemi, lidska prava osob s dusevnim onemocné-
nim ¢&i vnit#ni diferenciaci 1ééebné péce.

Mohlo by se zdat, Ze v oboru adiktologie mame celou fadu vyse uvedenych témat jiz zajis-
ténu. Dokonce zaznivaji hlasy, Ze reformu nepottebujeme. Opak je pravdou. V na§em oboru
jsme odvedli velky kus prace, ale pfesto zustala néktera témata zcela opominuta. Sou¢asné
principy reformy jsou pro nas velkou vyzvou a $anci. Sedmdesatileta existence oboru adik-
tologie v sobé nese velka rizika, jako je rigidita oboru, setrvavini na paradigmatech
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z minulého stoleti. Myslim si, Ze uréitou brzdou je jistd mira ,zbozsténi“ Jaroslava Skaly
a jeho myslenek. Jaroslav byl pro nas obor takovou autoritou, takovou otcovskou figurou, ze
jakékoli zpochybnéni jeho odkazu je stile povazovano za svatokradez. Je nezbytné si p¥i-
znat, ze ¢ast jeho odkazu se jiz prezila a nema v moderni adiktologii své misto. Jsem si jista,
Ze by to dnes Jaroslav vidél stejné.

Pti vyzkumech pocitu bezpei jsou osoby zdvislé vnimany jako osoby velmi nebezpelné.
Neni na né pohlizeno jako na osoby trpici du§evnim onemocnénim, ale jako na osoby nemo-
ralni. Obyvatelé a ¢asto i politici se na uzemi, kterého jsou spravci, snazi sluzby pro adiktolo-
gickou klientelu eliminovat. Stale existuje predstava, Ze by mély byt nékde na okraji, mimo
béznou komunitu. Zavislym jsou odepirdna jejich zdkladni lidska prava, tézko se dostavaji
napt. k bézné zdravotni péci.

Na vladni ani komunalni trovni doposud neprobéhly Zadné destigmatiza¢ni aktivity,
nejsou ani soucasti strategickych dokumentt. Existuje tichy spole¢ensky konsenzus, Ze
vzhledem k problémovému chovani nemaji adiktologi¢ti klienti na garanci zajisténi zdklad-
nich lidskych prav ani narok. Jsou ob¢any druhé kategorie.

To je zakladni bariérou ke spolupraci s mistni komunitou na reintegraci adiktologickych
klient do bézné spole¢nosti a zivota. Mistni komunity potfebujeme zapojit do tzdravného
procesu nasich klientd, potfebujeme najit pfirozené zdroje podpory.

Dodrzovani lidskych prav a zajisténi respektu ke klientam je ¢asto i tabuizovanym téma-
tem pobytovych sluzeb, a to jak v ptipadé ustavni lécby, tak terapeutickych komunit. Kon-
cept pobytovych lé¢eb vychazel a zpravidla stale vychazi ze , skadlovského modelu®. Ve sluz-
béach jsou prava klienta ¢asto omezovana. Néktera omezeni jsou prolééebnd, ale je otazkou,
zda jsou véechna funk¢ni a smysluplnou soucasti lé¢ebného procesu, ¢i jsou nastrojem moci
instituce. Historicky se pacienti se zavislosti museli ,zlomit", (tikalo se: ,,museji spadnout na
dno). Je zajimavé, ze celd fada psychoterapeutt z jinych obortt ma dodnes pocit, Ze zavisly
se nelé¢i prostfednictvim osobnostniho ristu a zmén, ale prostfednictvim rezimu — rezim
jako zakladni néstroj 1é¢by. Je také otazkou, zda jsou vSechna omezeni s klienty doptredu
kontrahovana, zda klienti dvodim téchto omezeni rozumi a zda je dobrovolné ptijimaji.

Dalsim tématem je respekt. Méli bychom si klast otdzku, zda svymi lé¢ebnymi programy
vyjadfujeme respekt ke klientovi, zda nase intervence, napt. bodovaci a hodnotici systémy,
klienta neznehodnocuji, zda jedname s klienty v transakci dospély — dospély, ¢i preferujeme
transakci rodi¢ - dité, a to ted nemluvim o reparac¢nich a pfenosovych procesech v ramci
terapeutického vztahu. Musime si uvédomit, Ze to, co bylo etické v devadesatych letech 20.
stoleti, je ve dvacatych letech 21. stoleti eticky zcela neptijatelné.
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DEINSTITUCIONALIZACE A VNITRNI DIFERENCIACE LECEBNE PECE

Toto téma je pro odbornou adiktologickou vefejnost ¢asto ,Cervenym hadrem®. Vzdyt prece
pobytové 1é¢by se rusit nemohou. S tim zcela souhlasim, v nabidce lé¢ebnych sluzeb musi byt
nabidka pobytové lé¢by, jelikoz ne pro kazdého klienta je ambulantni lé¢ba indikovana.
Nas$im problém je vsak rigidita v nabidce lé¢ebnych programt, a to jak z hlediska délky
programu, tak jeho struktury a obsahu. Musime klientim nabidnout pobytové 1é¢by rizné
dlouhé, jak to naptiklad nabizi PL Cerveny Dviir. Vychazi to z individualnich potieb a moz-
nosti kazdého klienta, nesmime setrvivat pouze na zabéhnutych schématech. Vyzkumy
ukazuji, ze 90denni lé¢ebny program je uspésny, ale neni nikde feceno, ze tento program
musi probéhnout v rdmci pobytové 1é¢by a jestli neni lepsi kombinace pobytové, stacionarni
a ambulantni 1é¢by. Kdybychom nabizeli kratsi pobytové sluzby, je pravdépodobné, ze by kli-
enti nastupovali do programu d¥ive, jejich zavislostni porucha by nebyla tak zdvazna a 1é¢ba
by byla aspésnéjsi.

Stejné je to s nabidkou strukturovanych programi, kdy barevnost obsaht by méla odpovi-
dat rtiznorodé klientele. Vime, ze v 1é¢bé zavislosti funguje kombinace skupinové terapie,
individualni terapie, rodinné terapie, socioterapeutickych aktivit a rezimovych prvki akcen-
tujicich socidlni uceni a trénink odpovédnosti. Ruznd kombinace téchto prvka dle indivi-
dudlnich potteb klienta mtze efektivitu lé¢by vyrazné zvysit. Klient by mél mit moZnost
vybirat si obsah lé¢ebného programu a odbornici by mu méli zodpovédné doporucovat
anabizet a méli by klienta motivovat k takovym obsahtim lé¢ebného programu, ktery pro néj
povazuji za nejefektivnéjsi a nejsmysluplné;jsi.

Ut¢innost ambulantni a staciondrni péée v tzdravném procesu klienta je stale podce-
flovana. Pfitom na$e zkuSenosti ukazuji, ze klienti, kteti absolvuji stacionarni lé¢bu, jsou
v procesu uzdravy velmi uspé$ni a potfebuji méné intenzivni dolé¢ovani nez klienti poby-
tovych 1éceb. Presto v CR funguji pouze asi t#i stacionéfe, i kdyZ tyto programy jsou pod-
statné levnéjsi.

PRENESENi PECE DO PRIROZENEHO PROSTREDI KLIENTA

S pééi v prirozeném prostiedi klienta maji adiktologické sluzby dlouhou zku$enost. Terénni
programy poskytuji sluzby v drogovych bytech, na squatech a na ulici, na otevienych
i skrytych drogovych scénach. Pied deseti lety méla vétsina klientdl nasich terénnich
programu v Praze kde bydlet, v soucasné dobé vétsina klientd moznost bydleni ztratila
a patfi do skupiny obyvatel bez pfisttesi. Pohybujeme se tedy ¢asto v jejich pfirozeném
prosttedi. Umime dobfe navazovat kontakt s klientem na ulici, doma, mame klientovi co
nabidnout. Harm reduction aktivity jsou dobrym prostfedkem k navazani vztahu a davéry.
Ur¢ité nas ¢ekd vyzva poskytovat kromé sluzeb harm reduction (vyménné programy,
edukace apod.) vice sluzeb ptipadové prace a case managementu. Bylo by smysluplné navsté-
vovat klienty se zavislosti na alkoholu a na lécich v jejich domacim prosttedi a motivovat je
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k 1é¢bé a ke zméné. Klienty s dudlnimi dg. se v nékterych programech dafi motivovat ke
spolupraci s case managerem, ale stéle to neni standardni metoda nasich sluzeb.

Urcité bychom méli rozvijet poskytovani domacich detoxt, coz zvysi motivaci klientd
k zapojeni do lé¢ebného procesu.

Co vsak jiz v domdacim prostredi umime poskytovat je on-line poradenstvi, a dokon-
ce i strukturované lé¢ebné programy pro uzivatele konopi, hrice a kutdky (www.
koncimshranim.cz, www.koncimshulenim.cz, aplikace Quit Smoking Assistant apod.) Jedna
se o programy, které funguji jiz nékolik let a v dobé pandemie se velmi osvédéily.

ODPOVEDNOST SLUZEB ZA ZAJISTENI PECE NA DANEM UZEMIi

Tato ¢ast reformy je v oboru adiktologie komplikovanéjsi a je zapotftebi ji podrobit diskusi.
Nasi klienti tim, Ze jsou ¢asto osobami bez domova, nejsou vazani na jedno misto, migruji po
celé Ceské republice, trvaly pobyt maji obvykle na ufadech. Velké ¢ast nasich sluzeb je také
poskytovana anonymné. Méli bychom spole¢né definovat, za jaké skupiny a typy nasich kli-
entl jsme schopni pfevzit tzemni odpovédnost. To znamend, Ze kdyz u klienta vznikne
potieba péce, jsme schopni mu ji poskytnout v celé komplexnosti a $ifce v rdmci koordinace
péce.

MULTIDISCIPLINARITA

Multidisciplindrni ptistup k 1é¢bé zavislosti je zdkladnam kamenem a principem naseho
oboru. Ve viech strategickych dokumentech se k tomuto principu hlasime. Jak je to vsak
v realité? Standardy adiktologickych sluzeb tikaji, Ze v zatizenich funguji multidisciplindrni
tymy. Nejvice ndm komplikuje situaci zdravotné socidlni pomezi. Pouze sluzby, které maji
zdravotni i socidlni registraci, jsou schopny fungovat jako realné multidisciplinarni tymy.
Tymy pouze se zdravotnickou registraci jsou slozeny z lékat, sester, klinickych psychologu,
adiktologli a mozn4 je zastoupen i socidlné zdravotnicky pracovnik. Sluzby se socialni regis-
traci jsou sloZeny ze socidlnich pracovnikd, pedagogi, psychologt a adiktologi. TakZze by se
dalo ¥ici, Ze toto jsou multidisciplinarni tymy, ale ta nejpodstatnéjsi provizanost zdravotné
socidlni ¢asto pokulhdva. Velkou vyzvou je vnitini fungovani, komunikace a spoluroz-
hodovéani multidisciplindrnich tyma. V tom mame pomérné velké rezervy a mame se co ucit.

Co v8ak pomérné dobte umime, je spoluprace mezi jednotlivymi zafizenimi zdravotnimi
a socidlnimi. Vsichni si uvédomujeme, Zze bez spoluprice s ostatnimi sluzbami nejsme

schopni poskytnout klientim dobré sluzby.

Na zavér musim konstatovat, Zze mam velkou radost, Ze reforma psychiatrické péce pro-
bih4 a Ze i adiktologické sluzby jsou jeji sou¢asti. Reforma nam umoziuje podivat se na nage
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sluzby jinym pohledem, mame moZnost se podivat na programy prizmatem novych hodnot
a principi. Pravidelnd revize systému péce je urcité velmi potfebna a uzite¢na. Nejvice
muzeme u$kodit nasim klientim nasi rigiditou, pychou a pohledem upfenym nazpatek
misto do budoucnosti.

PaedDr. Martina Richterova Téminova

feditelka SANANIM z. 1.

e-mail: teminova@sananim.cz
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Adiktologicky
multidisciplindrni tym

(AMT)

NOVE SLUZBY
KLIiCOVA AKTIVITA 3

PRACOVNI SKUPINA KA 3 - AUTORI STANDARDU

PaedDr. Martina Téminova — odborna feditelka SANANIM, Praha
spravce témat: spolupréce v siti sluzeb, financovéani, management sluzeb a organizace,
supervizorka

Mgr. Ales Kuda - odborny fedite]l NEO Centrum, Praha
témata: klinickd prace (prevence relapsu, detoxikace, krize, doméci detoxikace), supervizor

Mgr. Petr Matousek - MAKAI atelier, s.r.o. (sociologickd agentura) Praha
témata: multidisciplindrni tym, price socidlniho pracovnika v AMT, evaluace

MUDr. Jan Benes - Fokus Mlada Boleslav, psychiatr
témata: prace psychiatra v AMT, farmakoterapie, vedeni dokumentace

Katerina Vachkova, DiS - psychiatrickd sestra CDZ, Praha 8
témata: prace zdravotni sestry v AMT, case management, vedeni dokumentace

PhDr. Jiri Libra - metodik skupiny, Klinika adiktologie 1. LF UK a VEN Praha
témata: koordinace pracovni skupiny, supervize multidisciplindrniho tymu, case manage-
ment, management vicetcelové sluzby, role psychologa v AMT
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ZAKLADNI PRINCIPY ADIKTOLOGICKEHO MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU

— Regionalni vazba, vychozi model - ambulance s vice programy, jednim z nich case
management, bio-psycho-socio-spiritudlni model, multidisciplindrni tym véetné
psychiatra a klinického psychologa

— Vetejny zavazek ve vztahu k regionu, definované cilové skupiné

— Multidisciplinarni posouzeni — individualizace sluzby - sdileni pacienti/klientd celym
tymem - kli¢ovi pracovnici/case management v modelu flexibilni asertivni komunitni
lé¢by - prevence hospitalizace — pomoc v krizi

— Maximum sluzeb pacientim/klientim poskytuje sim AMT

— Vicezdrojové financovani - spojeni zdravotnické sluzby (thrada vykont ze zdravotniho
pojisténi) se socilni sluzbou (dotace)

CiLOVA SKUPINA

— Klienti v rtznych fazich zavislostniho chovani a v riznych fazich motivace ke zménég;
uzivatelé legalnich i ilegalnich n.l., patologi¢ti hra¢i, vék od 18 let

— Motivace ke zméné = klient je schopen dochazet ¢i dodrzovat kontrakt za podpory case
managera

— Somaticky ani psychicky zdravotni stav klient nevyzaduje hospitalizaci, hospitalizace
neni z néjakého divodu mozna

— Rodice, partneti, dalsi blizké osoby klienta

TYM AMT VELKY (1) A MALY (2) - SLOZENi

Navrh slozeni tymu pro pilotni ovéfeni velké/malé AMT (na tzemi o lidnatosti cca 100 000
obyvatel = 12 ivazkd/o lidnatosti cca 50 000 obyvatel = 7 uvazka):

— DPsychiatr 1/0,5 uvazek (z toho 0,5/0,25 atestovany psychiatr)
— Psycholog 1/0,5 uvazek (z toho 0,5/0,25 klinicky psycholog)
— Adiktolog 3/2 tvazky

— Pracovnik v socidlnich sluzbach - 2/1 avazky

— Sociélni pracovnik 3/2 uvazky

— Zdravotni sestra 1/0,5 tvazek

— Administrativni pracovnik 1/0,5 avazek

Pozn.: Pro praci formou case managementu pocitime ve velkém tymu s osmi pracovniky
v roli case managera, v malém s péti.
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REALIZATORI PILOTNIHO PROJEKTU
VELKY TYM:

Centrum psychosomatické mediciny, s.r.0., Praha — Repy, https://www.cepsymed.cz/

MALE TYMY:

DRUG-OUT Klub, z.s., Usti nad Labem,
https://www.facebook.com/Drug-Out-Klub-423888711088677/

Spolek Ulice Plzen, https://www.facebook.com/agenturaulice

ZAKLADNI CINNOSTI AMT
1. SPOLUPRACE S POSKYTOVATELI Pf!éE v KOMUNITIE:

a.  Spolupréce se zdravotnickymi profesionély v mistni komunité

b.  Spoluprace s pedagogicko-psychologickymi a socidlnimi sluzbami a institucemi v této
siti, tj. primarné pedagogicko-psychologické poradny, skoly, OSPOD a socidlni pra-
covnici mistnich organizaci v komunité, pracovnici socialnich sluzeb uré¢enych
riznym cilovym skupindm (nizkoprahové kluby, domovy pro seniory, prace s bez-
domovci atd.)

c.  Spoluprice s ifady, méstskou a statni policii

2. LECBA, REHABILITACE:

a.  Zakladni predlécebné poradenstvi, motivacni prace a podpora, podpiirné programy
a tréninkové programy (vcetné pristupu HR)

b.  Ambulantnilé¢ba formou individulni, skupinové a/nebo rodinné price obsahujici
vSechny zakladni varianty od biologické lé¢by (v¢etné substituce) az po socialni praci
a podporu, véetné tréninkovych programu a rozvoje socidlnich dovednosti: programy
dle individualni dohody, moznost programi stacionarnich (skupinovych)

c.  Nasledna péce a rehabilitace: programy individuélni, skupinové. Moznost rodinné
a staciondrni prace pro klienty/pacienty prichazejici z jinych lé¢ebnych programu zpét
do komunity a vyzadujicich jak lé¢ebné-rehabilita¢ni péci, tak socidlni podporu
a riizné tréninkové aktivity a socidlné-pravni poradenstvi
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SOCIALNI PRACE A PODPORA:

Terénni socilni price a intervence spojené s rizikovymi lokalitami a prace s rizi-
kovymi skupinami, vyjezdy do mistnich zatizeni zdravotnich ¢i socidlnich sluzeb atd.
Domaci péce o klienty/pacienty vracejici se z 1é¢ebnych programt a/nebo v lé¢ebnych
programech AMT, kde je nutné kombinovat samotnou lé¢ebnou pé¢i se socidlni pod-
porou v misté bydlisté

Case management — postup asertivni socidlni prace spojujici socidlni a zdravotnické
sluzby, doplnujici sluzby terapeutického kontinua, ndvaznost na dalsi sluzby v oblasti
psychiatrické a somatické komorbidity, ndvaznost na sluzby a programy resici socialni
a rodinnou situaci klienta (pravni poradenstvi, finan¢ni poradenstvi, bydleni, prace

atd.)

POZADOVANE POCTY OSETRENYCH PACIENTU NEBO VYKONU

— Pocet pacientt/klientt v kontinudlni pé¢i AMT formou case managementu dosdhne

maximalné 80/50 (velky/maly) za 1,5 roku realizace obdobi projektu. Pocet pacientt
na jednoho case managera nepfesidhne 10 pacienti/klientt v aktudlnim pripadovém
nakladu. Minimdalni pocet takto podpotenych osob (vice nez 40 hodin price) bude 35
ve velkém/21 v malém tymu. Celkovy pocet podpotenych osob (v¢etné rodinnych
piislusnikd a anonymni podpory) bude ve velkém tymu za toto obdobi cca 240 osob,
v malém tymu cca 140 osob (solidarita vykonu v rdmci projektu).

Podil objemu p#imé prace klinickych pracovniki s pacienty/klienty dosdhne 50 %
objemu jejich celkové vykonavané ¢innosti.

Rozhodujici pro hodnoceni vykonnosti je tdaj v pfislusné informaéni databazi.
Hodnocen bude jak pocet osetfenych, tak rozsah podpory.

ROZPOCET - NA DOBU 18 MESicU

Vyzva

Max. mozna vy$e dotace pro velky tym 11 300 000 K¢
Max. mozna vyse dotace pro maly tym 6 700 000 K¢
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V¥2zvA - GNOR 2020

FINANCOVANI SLUZBY

—  SluZzba uzavird smlouvy se zdravotnimi pojistovnami (klicova je podpora VZP), po dobu

pilotniho projektu je placena z projektu a vykazuje vykony VZP (v¢etné platnych
vykoni jednotlivych nositeli - zdravotnické profese — véetné navrzenych novych
signélnich vykont - zejména adiktolog jako jejich nositel).

— Pomoci signalnich vykont je monitorovana i ¢innost socidlnich pracovnika v tymu.
Cilova skupina a dostupnost sluzby musi odpovidat designu projektu.

— Poslednich 6 mésict pilotniho projektu - pfiprava na ,ostry” rezim ptechodu
k financovani zdravotnickych sluzeb AMT podle tthradovych vyhlasek. V prabéhu
projektu pfedavany podnéty pracovni skupiné pro udrzitelné financovani reformy.

NOVE NAVRZENE VYKONY - NOSITEL ADIKTOLOG

Adlktolog jako nositel vykonii psychiatrické sestry:
Skupinové podplrné terapeutické aktivity
— Psychoedukac¢ni a podptrny rozhovor s rodinou
— Telefonicka konzultace sestry v pé¢i o pacienta
— Terénni krizova intervence provadénd sestrou pro pé¢i v psychiatrii
— Metodické vedeni ¢lent multidisciplinarniho tymu adiktologem

Nové vykony adiktologa:
— Navstéva adiktologa ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta
— Adiktologicka rehabilitace individualni

PRVNI ZKUSENOSTI Z REALIZACE PILOTNi FAZE

— Uteni se vykonové administrativé, procesiim, ekonomice (administrativni svizele,
potizeni programu pro vedeni dokumentace a vykazovani vykoni, hledani optimalni
strategie, vzajemné konzultace mezi tymy, s metodiky, s pracovnimi skupinami
reformy, vyuzivani zkusenosti z CDZ)

— Cinnosti jednotlivych profesi v postupnych krocich péce o pacienta, spoluprace
v hodnoceni, stanoveni postupu, jeho koordinace — hled4ni optimalniho tvaru
(vzhledem k vysi avazku)

— Ujasniovani filozofie péce

— Objevovani indikaci, zdroji a postupi pro vstup pacienti/klienti do case
managementu
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PhDr. Ji#i Libra

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze
e-mail: jiri.libra@lfl.cuni.cz
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Odlisnd mira odpovédnosti
ke klientovi v case managementu
a v terapeutickém pristupu

Ondtej Jedlicka, Tomas Vejrych

Uvop

V tomto prispévku predkladame tvahu nad odlisnou mirou pfebirani odpovédnosti ke klien-
tovi v prostoru case managementu (dale jen CM) a v terapeutickém pristupu. Pokusime se
vysvétlit, pro¢ v rdmci CM vnimame vétsi potfebu odpovédnosti na strané pracovnika.
Chceme se zaméfit na davody a okolnosti, které nas k tomu vedou, na strategie, které
v takovém pripadé povaZzujeme za uzite¢né, a upozornit na momenty a situace, kdy se toto
vétsi prebirani odpovédnosti a angaZzovanosti smérem ke klientovi muze stat kontraproduk-
tivnim a2 rizikovym. Rikdme, jak si téchto momentd véimat, poptipadé jak s nimi zachazet.
Na z4vér nasi avahy mame pottebu zduraznit, Ze tyto dva rizné pfistupy prace nelze chapat
v tomto tématu jako polarizujici se, ale Ze je potteba za nékterych okolnosti i v adiktologické
terapii byt vice angaZzovany a asertivni.

DUvoDY, PROC JE VYSSI MIRA ANGAZOVANOSTI A ODPOVEDNOSTI U CM
UZITECNA A POTREBNA

Hlavnim davodem, pro¢ pracovnik piebira vice odpovédnosti, je zavaznost, tézkost situace
a stavu, ve kterém se klienti CM nachézeji. Mnohdy u nich neni ptitomny nahled na
onemocnéni, na dopady uzivani NL a celkové na Zivotni situaci. Zazivaji pocit beznadéje,
a tak maji i velmi nizkou motivaci ke spolupréci, kdy jsou ¢asto bud bez jakéhokoli kontaktu
s podpurnou sluzbou, nebo naopak za sebou maji dlouholety Zivot v instituci s negativnimi
dopady (institucionalizace). RovnéZz maji i nizkou motivaci az odpor ke zméné — néco chtit
pfinasi opakované riziko, ze toho nebude mozné dosahnout, a tudiz i frustraci. Kdyz ptijde
krize, klienti se ¢asto nachdzeji v prosttedi bez zdroju pro jeji zvladnuti. Dulezitym faktorem
je také, ze krizové stavy jsou Casté a s fatdlnimi nésledky.

Z nasi zku$enosti vnimame, Ze tito klienti mnohdy ustrnuli na psychicky vyvojové mladsi
drovni, nez odpovid4 jejich biologickému véku — nezvlddaji vyrovnat se s tkoly jednotlivych
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vyvojovych obdobi. To sebou nese primitivnéjsi a silnéjsi obrany, nizsi schopnost udrzet si
ziskané a taky velmi nevyhodnou kombinaci nizkého self-efficacy a redlné nizké kompetence
zvladani.

STRATEGIE, JAK VYSSI MIRU ANGAZOVANOSTI
A ODPOVEDNOSTI U CM VYUZIVAT

Uz na pocatku spoluprace pracovnik vystupuje asertivné a proaktivné se snazi zapojit klienta
do sluzby - vice mu jde naproti. Stejné tak i v pribéhu spoluprice se snazi klienta v ni
podrzet, dba na prevenci dropoutii a zmirfiovani jejich dopadut. P¥i kontraktovani je dulezité
vyjednat, co bude pracovnik délat, kdyz klient na domluvené setkdni neptijde, co bude délat
v ptipadé jeho dekompenzace, i t¥eba proti jeho aktuadlnimu p¥éani (osloveni dalsich pod-
puarnych osob, nedobrovolna hospitalizace aj.).

Dalsi strategii ze strany pracovnika je aktivni propojovani klienta na zdroje naplnéni jeho
potteb, oslovovani blizkych osob a snaha o jejich zapojeni do spoluprace, intervence smérem
k socidlni siti klienta za tcelem ziskani podpory, asistence v ramci volnoéasovych a zajmo-
vych ¢innosti.

Pracovnik nese také vétsi odpovédnost za koordinaci péce, kterou klient ¢erpa v raznych
sluzbach. Aktivné a asertivné haji jeho z4jmy (advocacy) tam, kde je aktudlné t¥eba. Je odpo-
védny za ziskani relevantnich informaci a ovéfuje si jejich platnost.

Case manager by v8ak nemél timto aktivnim vztahovanim se ke klientovi mu v dtsledku
branit zisk4vat nové kompetence, nebo ho dokonce zbavovat kompetenci jiz nabytych. Mél
by nezapominat apelovat na klienta, aby postupné zacal ptijimat odpovédnost za spolupraci
a také za svijj Zivot.

ODVRACENA STRANA VYSSi MIRY ANGAZOVANOSTI A ODPOVEDNOSTI U CM

Vychézime ze zku$enosti, ze empatické napojeni mize vést az k extrémni pozici v podobé
pohlceni a naopak potteba vymezeni se mtize vést az k extrémni pozici v podobé izolace. Pra-
covnik maze byt stéle pritahovan klientovou situaci jako ¢ernou dirou (beznadéj, prazdnota,
nechut néco podnikat, traumata, skleslost aj.). MuzZe byt pfitahovan interpersondlnimi pro-
cesy: nacitovanim tézkosti klientely, primitivnimi obranami, které nerespektuji realitu
(popfeni) a hranice (projektivni identifikace). Potud je to stejné jako v terapii az na to, Ze
slozitost klientt a jejich situace v CM je standardem — pracovnik ma téchto klienta plny pra-
covni tvazek. Navic strategie CM umociiuji extrémni pozici pohlceni (s moznosti vyhoteni —
sam se stava ¢ernou dirou) nebo potteby az psychopatické izolace (,nestudoval jsem, abych
ti kupoval boty*).
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Nevhodné intervence z pozice pohlceni mohou byt naptiklad zachrafiovani klienta, vnu-
covani se mu, véasné neukoncovani. Z pozice izolace jde naptiklad o nadmérnou kontrolu,
nedtwvéru v klienta a jeho schopnosti, vyhybéani se mu. Zasadnéjsi nam pak pfipada, z jaké
pozice déldme intervence, nez jaké intervence délame. A také klademe duraz na byti s kli-
entem (doprovazeni klienta) nez na zatizovani (délani nééeho za klienta).

Dalsim rizikem miZe byt tendence k nevédomému opakovéni klientovych navyklych

a nevyhodnych scénait. K tomu muze pracovnika vést fakt, ze s klientem situace zaziva
spole¢né (napt. pti asistencich), umocnéné i ¢astou naléhavosti klientovy situace.

Pracovnik by mél predchazet dogmatickému vnimani CM strategii. To mze snadno vést
k ptehnanym narokaum na sebe nebo na klienta (napt. pracovnik klienta neustale kontaktuje
- neumozni klientovi odmléet se nebo projevit aktivitu -, pracovnik ma preci odpovédnost
za udrzeni kontaktu a klient by mél na sobé pracovat®).

Projevem nevhodné akcentace strategii CM miZe byt také narusovani zdravych hranic
mezi pracovnikem a klientem a/nebo mezi ¢leny pracovniho tymu.

JAK ZACHAZET S ODVRACENOU STRANOU
VYSSi MiRY ANGAZOVANOSTI A ODPOVEDNOSTI U CM

Obecné lze Fici, Ze predevsim tymoveé nez individualisticky. Monitorovani rizik lze pomyslné
rozdélit na vnéjsi (v ramci tymu) a vniténi (pracovnik) a méla by se vzdjemné dopliovat.
Vyhodou muze byt zapojit do spolupréce vice pracovniku (at uz raznych odbornosti a/nebo
vice case managert1). To dopomahd k pfehlednéjsimu uvédomovani si protipfenosovych mik-
roprocest a reakci na né.

Je dilezité si predem nastavit a pribézné vyhodnocovat hranice spoluprice a sluzby
samotné. Sledovat frekvenci kontaktu a objem ¢erpanych sluzeb a vydej pracovnikovy ener-
gie vloZené do spoluprace. Predem si ur¢it, jaka bude maximalni doba, po kterou se pracovnik
snazi o navazani spoluprace a jakd bude maximalni mira investice ze strany pracovnika
a sluzby, nez se jim od klienta dostane pozitivni odezvy a také klient za¢ne projevovat inici-
ativu. Vydefinovat si soubor kritérii, za jakych okolnosti bude spolupréce ze strany sluzby
ukonc¢ovana. Z $ir§iho pohledu nam v tom také pomaha hlidani si vykonnosti sluzby jako
celku (napt. nemohu se ,donekone¢na® snazit zapojit klienta do spolupréce, protoze bych
nevykazoval skoro zZadnou spolupréci).

POLARIZACE PRISTUPU CASE MANAGEMENTU A TERAPIE TAKE NENI VHODNA

Case management a terapeuticky pfistup nelze brit v tématu pfebirdni odpovédnosti jako
polarizujici. V terapii si pracovnik snadnéji vytvori ,alibi“ vedouci k nejedndni, pokréi
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rameny a pfipadné zdevalvuje zavaznost situace (,Vim ja, jak to vlastné je? Nejsou to jen
moje fantazie, predstavy?”). V adiktologické terapii presto povazujeme za dilezité, aby
v nékterych chvilich prevzal vice odpovédnosti také pracovnik. Je to predevsim ve chvilich
klientovy dekompenzace, relapsu nebo v krizové situaci (¢asto spojené s nizkou motivaci

a nahledem). Prevzeti odpovédnosti se muZe na strané pracovnika projevovat vy$si mirou
asertivity, vnéjsi kontrolou, praci se siti klienta a prvky poradenstvi.

Mgr. Ondtej Jedlicka

zdstupce vedouciho Adiktologické ambulance SANANIM

e-mail: ondrej.jedlicka@sananim.cz

Bc. Tomas Vejrych

vedouci Adiktologické ambulance SANANIM
e-mail: vejrych@sananim.cz




Role psychiatra
v multidisciplindrnim tymu
zamereném na zotaveni

Jan Audrlicky

PILOTNi PROJEKT MZ CR

1. 4.2020 - 30. 9. 2021

CENTRUM DUSEVNIHO ZDRAVI PODSKALi - FOKUS PRAHA

SPADOVA OBLAST
Praha 1, Praha 2 a Praha 10 (Vr$ovice, Vinohrady)

CiLOVA SKUPINA
lidé s vaznym dusevnim onemocnénim (SMI), lidé ohrozeni rozvojem SMI

TYM

— psychiatr - 3x, tvazek celkem 1,0

— klinicky psycholog — 2x (0,4 klinicky psycholog a 0,4 psycholog ve zdravotnictvi)
— zdravotni sestra — 11x (z toho 6x psychiatricka)

— socidlni pracovnik - 6x

— pracovnik v soc. sluzbach - 1x

RECOVERY PRISTUP
— nadégje
— zplnomocnéni

— zodpovédnost
— najiti smysluplnych Zivotnich roli
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— umoziuje okamzity zasah

— vytvaFi socialni sité a podplrné systémy

— je flexibilni a mobilni

— spolupracuje tymové — zodpovédnost ¢lent tymu

—  zajistuje psychologickou kontinuitu

— dialog je polyfonni (vSechny hlasy jsou sly$ené - ekvalizace moci)
— toleruje nejistotu (nediagnostikovani klienta i rodiny)

SPECIFIKA ROLE PSYCHIATRA V CDZ

Tradi¢ni role: indikace do péce, diagnostika a zajisténi psychiatrické ambulantni 1écby,
zdravotni péce, krizova komunikace s rychlou zachrannou sluzbou a s psychiatry v luzkové
péci ohledné zajisténi hospitalizace

Specificka role: spolurozhodovani a dialog s tymem/klientem — téZ na principu polyfonie,
s prostorem pro kreativitu (nikoli expertsky patriarchilni monolog)

Klientm nabizime oslovovani kfestnim jménem (s vykanim), klademe diraz na jejich posi-
leni (sny, talenty, ,zdravé jadro“, malé krucky). Ambulance a centrum jsou spise v domdcim

nez sterilnim zdravotnickém prosttedi (za podminky splnéni standardi).

Na klienta mame vice ¢asu (vétsinou jednu hodinu), pti vySetteni je spolu s klientem jeho
case manager.

Psychiatr ptinasi nadéji a podporu v tom, Ze je mozné zit kvalitni Zivot i s psychiatrickym
onemocnénim. Jeho role je destigmatiza¢ni.

Uznavi traumatizaci/stigmatizaci spojenou s nucenymi hospitalizacemi a zneuZitim moci ve
zdravotnictvi. Hleddni feeni krize vice orientovana na potteby klienta.

Pracuje v terénu, s rodinou klienta, pod supervizi. Béhem hospitalizace klienta je s nim
iv osobnim kontaktu.

,Narok“ na terapeuticky/recovery pfistup — sebezkusenost psychiatru.

Poskytuje prostor pro bio-psycho-socio-spiritudlni perspektivu vzniku onemocnéni
a zotavovani.

Nabizi vice prostoru pro diskuzi i o medikaci, kterd bude slouZit potfebam klienta, a respekt
k hledani jinych alternativ, véetné vysazovani (zaroven nastaveni krizovych plana).

Umoziiuje osobni propojovani a navazovani spoluprace s jinymi zatizenimi k zaji$téni navaz-
nosti péce.
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KAZUISTIKA

M.C., MUZ, 38 LET

Spoluprace navizana na podzim 2019 - dlouhodobé hospitalizovin v PN Bohnice, pfedtim
asi 9 hospitalizaci s dg. F19.7-F20.0, prvni hospitalizace v 17 letech. S Bonou rozjednino
chrdnéné bydleni - zatazen do potadniku. Zpoc¢itku kazdodenni kontakt, nastup k nam
5/2020 do ambulantniho programu.

Z ANAMNEZY

SA: vyrustal v kojeneckém ustavu, nasledné détsky domov, vychovny ustav, zdkladni vzdé-
lani, zaméstnani, kdysi uklizel, predtim Zil na ulici, invalidni dachod 3. stupné, ptidélen
opatrovnik v rozhodovéni kolem financi, aktualné Zije v azylovém domé Nadéje — ¢ekatel na
chranéné bydleni

Kontakt s pfibuznymi - jednou se vidél s babi¢kou, romské etnikum.

Navéazana spoluprace s Nadéji (klient nemd mobil, a tak si touto cestou predavime mimo jiné
také terminy setkani, ktera jsou alespori jednou tydné, téz jsou ochotni vydévat medikaci).

OA: prodélal syfilis, zalude¢ni viedy, sledovani onemocnéni neg.

FA: propusténi z PN Bohnice 2020 Leponex 350 mg, Amilia 800 mg, Hlp 6 mg, Betaloc
10 mg /1 tbl

Abtizus: uvadi abstinenci od pervitinu 1,5 roku, pfedtim sniff od 17 let, THC obéasné
1 tydné, ob tyden

Kriminalita: jednorazové trestan pro kradeze, znasilnéni

Pti vySetteni jsme spole¢né s kolegyni, jeho case managerkou. Sdéluje, Ze md v sobé &ip
a ovladaji to zde ufoni. VSe se rozvinulo pfed 4 lety béhem doby, kdy byl ve vykonu trestu.
Auta ho zranuji, celé se to v ném sevte, rika: ,Vysilaji na mé vyboje, boli to...“ (hledame
kontext podobného vzorce dotazem ,,0dkud to jesté zna?“

Postupné otevira paralely zrafiovani ve vykonu trestu, kde to bylo drsné. Tehdy mu to poma-
hal zvladnout jeden kamarad (zdroje vztahové opory). Byl opakované trestan — mlacen,
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neslo se branit nebo z toho uniknout a pak ... taky se to délo v détském domové... Je rad, ze
je ubytovan, je to lepsi nebyt sam.

Snazime se porozumét jeho pribéhu a jak to psychotické souvisi s bez/moci/vzorci
v minulosti. Zamé¥uji se na to, kde je/byl ,,zdravy“ a jak to podpo¥it.

Psychopatologicky: chronické psychotické prozivani, paranoidné perzeku¢ni bludna pro-
dukce, télesné halucinace, tenze, linii hovoru udrzi kratce, odpovédi ¢asto mimo relaci
dotazu, neologismy.

Z anamnézy patrné, ze je premorbidné vyrazné deprivovany a pravdépodobné i trauma-
tizovany (ndsili v détském domové). Halucinatorni syndrom zrcadli i v minulosti zaZzité
nasili, traumatizaci a nemoznost uniknout - bezmoc. Zaroven pozdéji pFitomna
i hravost a kreativita - skryté slovni hiicky, kterymi obcas srsi. Drzi o¢ni kontakt
a neverbalné misty pusobi, Ze je v kontaktu a rozumi, ackoliv odpovédi se zdaji

nesrozumitelné. Misty je radostny z naseho spolubyti.
Na domluvené schiizky dochazi piesné na cas.
Pozdéji rozvijeni grip for life (vasen pro Zivot a jak ho vzit do svych rukou).

Pfi vysetfeni: sledujou ho auta, vSude... V¢era rano ptisel z obchodu a najednou uplny
pomelo, ¢erno... V hlavé vymeteno... Jezdi pfes néj porad auta... sem tam... Je to hrozny...

Uznavame a vracime se vice ke snim, na které se cilené ptam, chtél by mit Zenu a bydlet
s ni, mit déti, auto..., to, které nettodi, je to, co se mu libi, modra honda, za auty je i jeho sen
¥idit auto, uznavime a podporujeme v krocich k tomu, objevuji se obavy z vlastni
neschopnosti... Hled4ni toho, co by mohlo pomahat... byt v kontaktu s ostatnimi lidmi, tré-
novat — a zkusit hledat autoskoly. Nabizime kontakt s Centrem dennich aktivit (CDA)
Libus a osobné propojit s kolegy.

V tu chvili, kdy jsme u jeho sni, ustava symptomatologie, o¢i mu zi¥i, jeho projev je
koherentni, je s nami v kontaktu.

Se mnou tydenni kontakt.
5/2020 Nechce brit puvodni medikaci, vyjma depotu. Odmita dat mo¢, abychom
vyloudili abizus navykovych latek. Vime, Ze jeho jediny kamarad v azylaku obcas kou#i

THC. Rika, e sdm nic nebere.

Intervence, dialog o medikaci, drogach (v ¢em jsou dileZité, nebezpené) - pfeveden na
depotni Hlp - neni ochotny brit Leponex.

6/2020 Ma nejasné sebevrazedné myslenky - tiki: ,Dnes vecer budu viset, jako Stépan
se obésim", pusobi neptitomné - z hlediska nebezpeénosti sobé zvysené riziko sebezabiti.
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Dohadujeme se o0 moznostech ¥eseni véetné hospitalizace a nakonec dochazime ke
kazdodennim kontaktu vzhledem k mife tenze, zmatenosti a ohroZeni. Je ochoten
k tomu, Ze uzije depot, ktery navysujeme, a bude dochidzet pres vikend pro (p.o.)
medikaci do psychiatrické ambulance (Aripiprazol).

Osobné ho tam doprovazime, seznamujeme se s tymem ambulance. Osobni sitovani vede
k ulevé na véech stranach.

V nasleduyjicim tydnu se rozhoduje k dobrovolné kratké hospitalizaci — nasazen Risperidon,
(pouze) mirné zleps$eni stavu.

PO PROPUSTENI

Z medikace navySujeme postupné Risperidon, ale jako dulezité se mi jevi predevsim
socioterapeutické intervence - mit denni aktivity.

Pravidelné dochazi.

Na otazkuy, jak se ma, odpovida: ,Vzali mi Rakousko...“ ,Rakousko?” M: ,To v Recku. Event,
Elvin. Nejsem doma.“ Chtél by chram, zni¢ili ho roboti, nohy, zuby, zivocicha. Opakuje:
kapavka, tyfus, TBC, kapavka tyfus, TBC. Rakovina — Rakovnik... Obrna - Brno...

Nabizeni, ramovani v kontextu psychozy, Ze je mozna néco désivého na mné nebo
kolem, nebo kdyz se ho ptam, co by chtél a nevi - my jsme tam na ného dva ... pfitakdva
a najednou je vice s ndmi v kontaktu.

Postupné podpora v motivaci k tomu, co by mu ptislo smysluplné délat jako kracky k tomu,
aby jednoho dne mobhl realizovat své sny — strach z prace, z neschopnosti, z diskriminace -
vraceni se do nemocné (bezmocné) a taky bezpe¢né znamé role... nebo taky z tlaku ostatnich,
kteti ho do préce tlacili (ale chybéla podpora), a objevovani vlastni chuti jit néco délat - za
svymi sny.

10/2020 Obcas zvraci tak Sedesdtkrat, nic v tom neni. Budapest v Zaludku. Citi tlaky
zvenku. Neni to pro ného dobré na azylaku s ubytovanim. Chce ale zkusit praci. Ocenuji
ten velky posun. Vyfizovana gastroskopie pro susp. na krviceni z zalude¢niho viedu.

Nésledné lé¢en konzervativné ATB terapii.

V medikaci navy$ovan Risperidon, zhorseni psychického stavu v souvislosti s télesnym
stavem.

2/2021V CDA Libus - 1épe, socidlni situace setkani, hraje Clovéce a vtipkuje.
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Postupné pfevadén na nové antipsychotikum (Reagila), prozatim nezkou$eno - pouze
castecny efekt.

3/2021 Zhorseni psychézy v souvislosti se zneuzivinim moci spolubydlicimi v azylovém
domé, kde bydli. Okradli ho o jidlo, které od nés dostal jako potravinovou pomoc. Béhem
kontroly ma strnuly, tvrdy pohled, kterym se na nas upind, a nemluvi. (,Odehrava“, co se mu
délo... psychosomaticky to je i to, co lezelo v zaludku, z ¢eho jsou viedy). Postupné je
z kontextu zfejmé, Ze se na ného takto divali v azyldku; kdyZ jsme to pojmenovali, jaké to je,
a tihu a naro¢nost tomu ¢elit, atmosféra se uvolnila. Pti$el si pochopeny a zaroven jsme mu
dévali feedback a podporovali ho v tom, jak tomu muze éelit a branit se jim. To mu dodalo
nadéji a kurdz, védomi, ze bude pokracovat do bezpe¢néjsiho komunitniho chranéného byd-
leni, které je uz v dohlednu (ptvodné mélo byt v inoru, aktualné v dubnu/kvétnu).

Na poslednim setkani s CM Martin z ni¢eho nic prohlésil:

...tak ja uz neberu, ted se pfestéhuju... :)

MUDr. Jan Audrlicky

psychiatr
CDZ Podskali — FOKUS Praha

e-mail: jan.audrlicky@gmail.com
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Na jedné lodi — sestra
v multidisciplindrnim tymu

Katerina Vachkova

Od roku 2015 pracuji jako psychiatricka sestra v Centru dusevniho zdravi pro Prahu 8 (dale
CDZ8). Ve svém prispévku popisuji roli sestry v multidisciplindrnim tymu, jeji kompetence
a pracovni ¢innosti, ale i osobni zku$enost s budovanim a spolupraci ve zdravotné-socialnim
tymu.

Centrum dusevniho zdravi pro Prahu 8 je smluvni pracovi§té Psychiatrické nemocnice
Bohnice a FOKUSu Praha. Oficidlné zahdjilo provoz 1. 1. 2016. Jadrem CDZ8 je multidis-
ciplindrni tym, ktery tvoti 21 pracovnikt (1 lékat, 2 psychologové, 1 peer konzultantka,
1 IPS (Individual Placement and Support), 7 socidlnich pracovnikia a 9 psychiatrickych
sester. Spadovou oblasti je Praha 8 s cca 100 000 obyvateli. Jako jediné CDZ v Ceské repub-
lice fungujeme 24 hodin denné, 7 dnt v tydnu, mame k dispozici 2 krizova lizka. No¢ni
provoz zajistuji sestry pracujici ve sménném provozu. Aktudlné mame 186 aktivnich klienta.

Nasi cilovou skupinou jsou dospéli lidé se zdvaznym duSevnim onemocnénim, nejcastéji
s dg. F2, dale F3, OCD, F6, v¢etné dudlnich diagnéz, spliujici kritéria SMI — dlouhodobé
nemocni majici funkéni deficity nebo jde o prvni zichyt dusevnich potizi, tzn. osoby
ohrozené rozvojem zivazného dusevniho onemocnéni.

Se viemi klienty pracujeme formou case managementu - kazdy klient ma svého kli¢ového
pracovnika, ktery ho podporuje pti napliiovani planu a koordinuje zapojeni dalsich osob
uvnitt i vné tymu. Case managerem je vzdy bud socidlni pracovnik, nebo psychiatricka
sestra. Rozhodujeme se na zakladné prvotni zakazky klienta a po zmapovani jeho potteb.
Nicméné stalo se u nds dobrou praxi vytvotit hned od poéatku tandem socidlni pracovnik
a sestra (jeden z nich je case managerem, druhy jeho zastupcem). Vyhodou je rozdéleni péce,
dobr4 zastupitelnost a spole¢nd tvorba individualniho planu. Kazdy do planu vnasi svaj thel
pohledu, coz jej ¢ini opravdu komplexnim.
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Prace v komunitni pééi je pro sestru v mnohém jind nez u lazka. V Ceské republice je
bohuzel v sou¢asnosti profesni ptiprava psychiatrickych sester na praci v komunité naprosto
nedostate¢nd. Jsou to pouhé 3 hodiny teorie a 40 hodin praxe, kterou si sestry vétsinou
,0dziji“ v néjaké ambulanci. Psychiatrick4 sekce Ceské asociace sester v novém kurikulu spe-
cializa¢niho studia prosadila 40 hodin teorie a 40 hodin praxe v CDZ. Ur¢ité jde o krok
spravnym smérem. U ltizka sestra plni co nejlépe ordinace lékate a jeji prace se idi i podle
tadu daného oddéleni. V terénu je potieba pracovat daleko vic s vlastnim ndzorem a dokazat
zhodnotit situaci ptimo v pfirozeném prosttedi klienta, umét se rozhodnout na misté. Prace
vyzaduje vy$$i miru samostatnosti a urcité je tu i vétsi individualni zodpovédnost. Stejné tak
je tfeba umeét si efektivné napldnovat ¢as. Je nutno prizpisobovat se jak aktudlnim potte-
bam klientd, tak i zbytku tymu (napt. rezervace auta apod.). Zarovern je nutné ponechat si
i ¢as na administrativu, abychom mohli dostate¢né efektivné nasi praci vykazat pojistovné.
To je dalsi prvek, ktery v nemocnici sestra netesi. V terénni péci je viak efektivni vykazovani
nutné pro ,preziti“. Zdsadni rozdil véak vidim ve vztahu s klientem. U lizka ma vztah uplné
jinou vdhu nez vztah s klienty v CDZ. Sestra u lazka na akutnim oddéleni potka pacienta
tfeba jen jednou za Zivot. Oproti tomu v CDZ muze trvat i nékolik tydnu, nez sestra s kli-
entem vztah vibec navaze a nasledna spoluprace mtze trvat nékolik let.

KOMPETENCE A CINNOSTI PSYCHIATRICKE SESTRY

Zakladni naplni prace psychiatrické sestry v komunitni péci je psychiatrickd rehabilitace,
ktera zahrnuje i nize popsané ¢innosti. V. CDZ8 maji viechny sestry roli case managera. S kli-
enty hned od pocatku mapuji jejich potteby, spole¢né s klienty a socidlnimi pracovniky
vytvareji individudlni rehabilita¢ni plan a protikrizovy plan. Sestra v roli case managera
podle potteby zapojuje do préce s klientem dalsi ¢leny tymu.

Psychiatricka sestra pravidelné monitoruje psychicky stav klientt. Sleduje varovné signaly
dekompenzace, snazi se ptedchazet relapsu a nasledné hospitalizaci.

Psychiatricka sestra podporuje klienta a jeho blizké v adaptaci na zivotni podminky
zménéné nemoci. Patfi sem fada technik, jako je trénink kognitivnich funkci, relaxace,
aktivizace, zvlddani uzkosti a hnévu, rozvijeni socidlnich dovednosti.

Sestra provadi psychoedukaci klienta i jeho blizkych. Hovotime s nimi o jejich nemoci,
¢asnych varovnych ptiznacich a prevenci relapsu, o moznostech 1é¢by; o tom, jak k ¢lovéku
s dusevni nemoci p¥istupovat, aby nedochazelo k hyperprotektivni pédi, ¢i naopak, aby okoli
nemélo na nemocného prehnané naroky. Velky podil price psychiatrické sestry spociva
v podpofe klientd v uzivini medikace. Edukuje klienty a jejich blizké o vyznamu
pravidelného uzivani medikace, o moznych nezadoucich téincich a jejich minimalizaci. Radé
klient sestra pomahd ptimo s piipravou léka. Nékteti klienti do CDZ denné pro léky
dochazi, nékterym léky kazdy den psychiatricka sestra vozi az domd.

32



Psychiatricka sestra hodnoti signély zhor$ovani stavu a to, zda je klient nebezpeény sobé
¢i okoli. Sestra poskytuje zdkladni o3ettovatelskou pééi v CDZ i ve vlastnim prostiedi klienta:
mé¥i fyziologické funkce, aplikuje injekce, provadi odbéry biologického materialu a drobna
osetteni (napt. mé-li klient svrab ¢ mensi zranéni).

Sestra podporuje klienty v feseni zdravotnich problému a koordinuje zdravotni péci. V pti-
padé télesnych potizi sestra doporuti klientovi vhodného specialistu, poptipadé klienta
objedné a doprovodi. Podporuje klienta ve spolupraci se specialistou, eventualné zajisti i p#i-
pravu pfed dal$im vysetfenim.

Sestra dbd na zdravy zivotni styl u viech klientt. To zahrnuje podporu klientt v dochdzeni
na preventivni prohlidky a podporu zdravé zivotospravy. V. CDZ8 nabizime klientim
dlouhodobou nutri¢ni péci spojenou s pohybovymi aktivitami. Provedla jsem prizkum
u nasich klientq, ze kterého vyplynulo, Ze jen 26 % z nich ma vahu v normé, 8 % klientt trpi
podvyzivou a vétsina se potykd s nadvahou ¢i obezitou nejraznéjsiho stupné. Valna vétsina
klient ptisuzuje svou nadvihu psychofarmakam, procez je nasledné vysazuji. Tomu se
snazime zabrénit. Ve spolupraci s nutri¢ni terapeutkou nabizime klientim pravidelna skupi-
nova ¢ individudlni setkani zaméfend na zdravy zivotni styl. Tési mé, Ze je to jeden
z nejnavstévovanéjsich programt v CDZ8 - mozna i proto, Ze chodit k nutri¢nimu specialis-
tovi je ,normalni a in“. Snazime se klienty podpofit i po strance pohybové. Existuje fada
studii o pozitivnim vlivu pohybu na dusevni zdravi. Osobné upfednostiiuji vyrazit s klientem
na prochazku do pfirody nez sedét v konzulta¢ni mistnosti. Téma hovoru je stejné, jen si
povidame v uvolnénéj$im prostiedi. A vétsina lidi to vitd. S nékym chodim béhat nebo na
nordic walking, s jinym vyrazime na kolo, do bazénu ¢i do posilovny. U mnoha nasich klientd
sport pomdhd vyrazné zvySovat jejich nemoci podlomené sebevédomi. Dokazi-li podat
néjaky vykon, jdeme do komer¢ni posilovny a cvi¢ime spolu se ,zdravymi® lidmi, délame
prosté néco, co je ,normalni“. A nékdo to vnima i jako spolecenskou udalost, vyrazime-li za
sportem ve skupiné. Pro fadu lidi je to divod, pro¢ rdno vibec vstat z postele, nékdy je to
ijejich jedina naplii dne. V neposledni ¥adé se sportem lidé ptirozené unavi a v noci pak lépe
spi.

Psychiatricka sestra v CDZ8 také vykondva ,praci pro tym"“. To znamend, Ze se podili na péci
o klienty ostatnich case managert, a to nejcastéji pfi reseni krizovych situaci ¢ konzultaci
zdravotnich problému. Sestra se ulastni porad a supervize, zajistuje kontaktni sluzbu
(konkrétni pracovnik ma po urcitou ¢ist pracovni doby na starosti kontaktni telefon
a kontaktni mistnost, kam prichazeji klienti na kavu a za spolecenskym vyzitim nebo ¢ekaji
na schiizku). Prace sestry samoziejmé zahrnuje i spole¢enské aktivity pro klienty (pobyty,
vylety, vano¢ni vecirky, setkani rodin atd.).
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PSYCHIATRICKA SESTRA JAKO NOSITELKA VYKONU

Psychiatrické sestry v komunité vyuzivaji pro vykazovini péce vykony odbornosti 914.
Jejich vycet a stru¢nou charakteristiku uvadim dale.

35811 Zavedeni/ukonéeni psychiatrické rehabilitace, tymova konzultace ptipadu,
administrativni ¢innost: Sestra vyhodnocuje rehabilita¢ni potteby klienta, ve spolupraci
s klientem pisemné zpracovava rehabilitaéni a protikrizovy plan, pravidelné ho reviduje
a konzultuje zdravotni stav klienta s oSetfujicim psychiatrem, ucastni se pripadové konfe-
rence tykajici se klienta a koordinuje dalsi schizky s klientem a vSemi lidmi zapojenymi do
péce o néj (napt. rodinni ptislugnici, OSPOD, opatrovnik, terapeut z chranéného bydleni).
Sestra jedna v zdjmu klienta s praktickym lékafem, oetfujicim psychiatrem a dal$imi, sestra
referuje o klientovi v tymu.

35815 Psychiatricka individudlni rehabilitace: Sestra provadi zhodnoceni stavu kli-
enta v jeho ptirozeném prostfedi, mapovani potteb, nacvik psychickou poruchou narugené
socidlni funkce, trénink komunika¢nich dovednosti, KBT zaméfené na zvladani béznych
situaci, stress management, podporu v pé¢i o vlastni somaticky stav, podporu v uZzivani
medikace, napliiovani rehabilita¢niho planu péce, psychoedukaci klienta a jeho blizkych.
Cilem je zvyseni a udrzeni urovné sebepéée, prevence relapsu a hospitalizace.

35816 Zhodnoceni psychického stavu psychiatrickou sestrou: Sestra vede struktu-
rovany rozhovor s klientem, pop#. jeho blizkymi, zjistuje miru zavaznosti aktudlniho
problému, provadi orienta¢ni hodnoceni psychického, ev. i somatického stavu, a hodnoti
potencialni rizika, v ptipadé potieby zajisti kontakt s psychiatrem — kontaktuje ho vzdy p#i
zji$téni pritomnosti rizika sebeposkozovani ¢i suiciddlniho jednani, pti podezfeni na psycho-
tické onemocnéni, pti pfitomnosti impulzivity s rizikem zkratovitého jednani nebo v pti-
padé, ze nedoslo k uspokojivému fedeni krizové situace.

35821 Terénni krizova intervence: Sestra provadi aktivity zaméfené na zvladdni krize
dle krizového planu, podporuje klienta v uzivini medikace, provadi KBT zamétené na zvla-
déni krizové situace, stress management, pecuje o somaticky stav klienta.

35823 Edukace a 35825 Reedukace: Sestra podporuje klienta v uzivini medikace -
vysvétluje mu vyznam dlouhodobého uzivani 1ékd, jejich vliv na psychiku, mozné nezadouci
uc¢inky a zpusoby jejich zmirnéni, omezeni plynouci z uzivani 1ékd, zvlastnosti pfi jejich
podavani, postup pti zhorseni stavu; sestra vyuziva motiva¢ni techniky, s klientem identifi-
kuje a resi konkrétni problémy vedouci ke snizené adherenci.

35819 Psychoedukacni a podpurny rozhovor s rodinou: Sestra vede rozhovor s bliz-
kymi osobami klienta, zji$tuje psychicky stav a chovani klienta v posledni dobé, edukuje
blizké o individualnim psychiatrickém planu a jejich tloze pti napliiovani stanovenych cilg,
poskytuje potfebnou podporu, informuje rodinu o postupu v piipadé feSeni krizovych
situaci; to vie se souhlasem klienta.
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35817 Skupinové podpurné aktivity: Sestra provadi tyto aktivity na zikladé stano-
veného rehabilita¢niho planu a pod odbornym vedenim odbornika s Gplnym psychoterapeu-
tickym vzdélanim. Jedn4 se zejména o relaxa¢ni techniky a jejich nacvik, aktivizaci kogni-
tivnich funkci, trénink komunikaénich dovednosti, nacvik zvladani hnévu a jeho deeskalace,
expozi¢ni terapii, podpurnou psychoterapii, ¢innost koterapeuta v ramci skupinovych
aktivit a dalsi ¢innosti v navaznosti na specifickou odbornou ptipravu (napt. KBT strategie).

35820 Telefonickd konzultace sestry v pééi o klienta: Konzultace aktualniho
zdravotniho stavu v rozsahu kompetenci psychiatrické sestry a v souladu se schvilenym
planem psychiatrické rehabilitace; monitoring uzivani medikace, koordinace péce mezi kli-
entem, jeho blizkymi a ostatnimi profesionaly.

OSOBNI ZKUSENOST S MULTIDISCIPLINARNIM TYMEM

Byla jsem pozidéana, abych popsala i svou osobni zkusenost - jak se citim v multidiscipli-
narnim tymu a jaké to je spolupracovat se socidlnimi pracovniky. Up#imné musim ¥ici, ze
hlavné na za¢atku to pro mé bylo hodné naro¢né. Do nového tymu jsem vstupovala s uréi-
tymi pfedsudky. Naptiklad socialni pracovnice, tak jak jsem ji znala z nemocnice, byla pani,
ktera vytizovala neschopenky a nosila pacientim penize. V nagem tymu v$ak ma vétsina
socidlnich pracovnikil psychoterapeuticky vycvik a ve své praci velmi vyrazné uplatriuji psy-
choterapeuticky pfistup a intervence. Stejné tak predsudky méli i socidlni pracovnici, pro
které predstava, ze ¢lovék skonéi v nemocnici, byla tim nejhorsim, co se muze stit. Nage
nazory se zna¢né rozchazely také v otdzce nutnosti uzivani psychofarmak.

Bylo nutné vyjednévat také pozice a fungovani v tymu. Sestry byly z nemocnice zvyklé na
préci ve skupiné a hierarchii, ve které ma rozhodujici slovo lékat. Oproti tomu socidlni pra-
covnici pracovali vice individudlné a v jejich tymu si byli vsichni rovni. Stalo nas to nékolik
supervizi, nez jsme dosli ke shodé, Ze vichni ¢lenové tymu jsou si rovni a posledni slovo ve
spolupraci s klientem m4 vzdy case manager. N4$ tym vnimam jako unikatni pro jeho stabi-
litu. Podle mého nazoru je to diky tfem zakladnim protektivnim faktorim. Pfedevsim je to
podpora vedeni ve vyuzivani specifickych dovednosti a zdjm ¢lent tymu. Diky této podpote
mohu v préci s klienty intenzivnéji uplatnit své nads$eni a zku$enosti se sportovanim; prace
mé o to vice bavi, mdm méné klient v case managementu, ale na oplatku tyto aktivity
nabizim vSem klientiim CDZ8 bez rozdilu. Ostatné kolegové jsou moc radi, Ze oni sami se
svymi klienty béhat nemusi. Dal$im podstatnym faktorem je supervize jako spole¢ny bez-
pecny prostor pro sdileni dobrého i zlého. Misto, kde vim, Ze ziskdm podporu a tym mé ,,ope-
¢uje”, budu-li to potfebovat. A jako velmi pfinosné vidim nasSe teambuildingy. Denné
pracujeme s pribéhy klientd, abychom je lépe poznali a mohli porozumét jejich chovani.
Stejné tak mi ptijde dulezité znat pribéhy mych koleg. Budovani spole¢nych pozitivnich
zazitka a zjidténi, ze ¢clovék, se kterym si nerozumim po pracovni strdnce, je ale po lidské
strance moc fajn, déla Gplné jinou atmosféru v tymu.
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Vedouci ndm od pocatku stéle opakovali, ze fakt, Ze na stejnou véc mame kazdy jiny nézor,
je vlastné jednim z nejvétsich pfinost multidisciplindrniho tymu. Pro mé to zpoéitku byla
jen fraze. Nesourodost vedla k tomu, Ze jsem se obcas citila nepodpotend, nerespektovana
ameéla jsem i svou ,fazi odchazeni®. Podobnou zku$enost popisovala také fada mych kolegi.
Nakonec jsme ale témé¥ vSichni ztstali. S postupem Zasu a ziskavanim zkugenosti p#i praci
s tak ndro¢nou klientelou jsem si ovétila, ze by nase profesni , tunelové vidéni“ uré¢ité nebylo
tak efektivni a pro klienty prospésné jako vidéni optikou multidisciplindrniho tymu.

Katetina Vachkova, DiS.

psychiatrickd sestra
Centrum dusevniho zdravi pro Prahu 8

e-mail: vachkova.katerina@cdz8.cz
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Rodina v siti vztahil aneb kdo se
chyti do sité case managementu?

Stépanka Ctrnacta, Markéta Kordova

Abychom mohli mluvit o zavadéni specifickych sluzeb v Poradné pro rodice SANANIM (dale
jen PPR), je tteba se alespon kratce zminit o tom, o jakém programu vlastné hovofime. PPR
vznikla na sklonku roku 2004 jako ptivodné pfevazné poradenské pracovisté ur¢ené blizkym
osobam (nej¢astéji matkam) uzivatelt navykovych latek. Postupné se vsak poradna vyprofi-
lovala v ambulantni psychoterapeuticko-poradenské centrum nabizejici $irokou $kalu sluzeb
sirokému spektru klient. Poskytujeme individudlni, rodinné, parové i skupinové terapie
a poradenstvi a pracujeme nejen s rodi¢i, ale také partnery a dalsimi rodinnymi p#islusniky
uzivateld. K rozsiteni okruhu mozné klientely doslo také z hlediska toho, koho chapeme jako
L uZivatele®.

Zatimco v prvnich letech existence PPR jsme se starali zejména o blizké osoby uzivatela
nealkoholovych navykovych litek, postupné jsme okruh rozsifili o uZivatele alkoholu,
hazardni hrace i dalsi osoby, které vykazuji znaky navykového chovani nebo zavislosti (napt.
osoby naduzivajici ¢i zneuzivajici informacni technologie — PC, telefon, internet, socidlni sité
atd.). V prabéhu let jsme také rozvinuli nové zptsoby prace s klienty. Zatimco v pocatcich
PPR prevazoval dyadicky vztah poradce/terapeut a klient, postupné jsme stale vice smétovali
také k praci s celymi rodinami nebo jejich ¢astmi, jimz se zpravidla vénuje muzsko-zensky
terapeuticky par. Skupinové aktivity pro rodi¢e jsme doplnili skupinou pro partnery. Rela-
tivné nejmladsim zptusobem prace s klienty je pisobeni rodinnych specialistt, case manage-
ment a prace v prirozeném prostredi klientt. K ptivodné pouze ambulantni formé posky-
tovani sluzeb tak postupné ptibyla i forma terénni.

SnaZime se o to, aby poskytované sluzby byly individualizované, tedy ptizpisobené kaz-
dému jednotlivci, resp. roding, s niz pracujeme, a v ptipadé potfeby také komplexni, tedy
pokryvajici rizné obtize a potteby rodiny, resp. jedince.

Prispévek se zamétuje na tzv. rodinné specialisty, ktefi pracuji s celymi rodinami nebo

rodinnymi pfislusniky uZivateld, kteti byli zafazeni do programu case managementu. Nej-
Castéji se jedna o klienty s dualni diagnézou.
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Rodinni specialisté jsou ¢leny multidisciplindrniho tymu a mohou byt k dispozici klien-
tam-uzivatelm, jejich rodinnym prislusnikm, celym témto rodindm, ptipadné ostatnim
¢lentm multidisciplindrniho tymu. Od jednotlivého zptsobu prace se pak odviji role
rodinného specialisty v daném ptipadu, jak uvadime dale.

RODINNY SPECIALISTA V PORADNE PRO RODICE ANEB JAK SE NAM TO STALO...
Duwody pro zavadéni metody prace rodinného specialisty nebo case managera do PPR a pro
ucast rodinnych specialist p#i feSeni situace klienta v case managementu jiného zatizeni
vychazely z nasi predchozi zku$enosti z prace s mnoha rodinami, jimz jsme v rdmci stan-
dardnich vyse uvadénych sluzeb nedokazali nabidnout adekvatni formu pomoci.

ZJISTILI JSME, ZE:

— pracujeme s ¢im dal komplikovanéjsi klientelou s mnohocetnymi obtizemi, kde pouha
JKklasickd“ ambulantni péce neni dostate¢na

— pro ¢ast nasich potencialnich klientt jsou nase sluzby obtizné dostupné nebo zcela
nedostupné

— ostatni ambulantni sluzby SANANIMu (Adiktologicka ambulance, CADAS, COKUZ,
Gambling ambulance) s ndmi ¢astéji konzultuji rodinné aspekty svych ptipadi nebo

nam odkazuji rodinné ptislusniky svych klient do péce

— intenzivni zpisoby prace se ukazuji jako velmi efektivni zejména v rodinach, které
dlouhodobé v péci stagnovaly

— st naseho tymu ma pozitivni zkuSenost s timto typem péée a ma chut se této prici
vénovat

— postupneé se chuti zkouget nové postupy ,nakazil” témét cely tym
— muiZeme timto zpisobem dobie vyuZit volné kapacity tymu
— nové ¢innosti jsou pro vétsinu tymu zpestrenim bézné agendy

Svou roli sehral i fakt, ze jsme se zapojili do evropského projektu a musime naplnit jeho
indikatory.
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SPECIFIKA KLIENTELY ANEB KDE UVAZOVAT O NEJAKE FORME PUSOBEN{
RODINNEHO SPECIALISTY V RODINE

— rodiny s mnohocetnymi nebo hlubokymi problémy

— klienti, u nichZ se vyskytuji zavislostni a psychiatrické obtize sou¢asné

— rodiny nachézejici se v tizivé socialni situaci

— rodiny trpici obtizemi nejen uzivatele, ale jesté dalsiho svého ¢lena

— rodiny, pro néz jsou standardni sluzby obtizné dosaZitelné nebo nedosazitelné
z divodu vzdélenosti, finanéni naro¢nosti, fyzické nebo psychické zdatnosti, ptipadné
z jinych davodu

— Kklienti nebo celé rodiny opakované selhavajici pti ¢erpani pomoci a podpory (nékdy

proto, ze sluzby nezahrnuji vie pottebné, jsou malo komplexni, coz zap¥i¢ini, Ze klient
nebo rodina ze sluzby vypadne)

— rodiny, v nichz nékteti ¢lenové vykazuji velmi nizkou miru motivace ke spolupraci

— rodiny, v nichz vzajemné vztahy jednotlivych ¢lent vykazuji vysokou miru zavislosti
Casto neadekvatni véku uZzivatele

— amnohé dalsi rodiny, s nimiZ jsme se je$té nepotkali...

FORMY VYUZITI ROLE RODINNEHO SPECIALISTY A CASE MANAGERA V RODINE ANEB
JAK SE V SITI NEZTRATIT... (NEBO NEZTRATIT KLIENTA)

Case management uzivatele NL a podpora rodinného p#islusnika
Case management rodice (rodi¢it) a podpora uzivatele NL

Case management rodice i uzivatele NL
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FREKVENTOVANA TEMATA SPOLUPRACE

— Vztahy mezi klientem a rodinou jsou dlouhodobé narusené, rodina uz nechce nebo
nemiize byt klientovi oporou.

— Rodina nem4 dostatek informaci o zavislosti, psychiatrickych obtizich nebo o jejich
vzajemné interakci. To zplisobuje neporozuméni tomu, co se s uzivatelem déje, pro¢
selh4va v zékladnich zivotnich povinnostech, nevi, jak situaci ovlivnit, jak se véi
uzivateli chovat atd. atp. Muze do lé¢by vstupovat nevhodnym zpisobem. Rodinu je
tfeba edukovat.

— Rodina svymi hyperprotektivnimi p¥istupy podporuje zavislé chovéni, a tim negativné
ovlivituje proces lé¢by klienta.

— Vysoka mira stresu, kterou uzivatel rodiné zptusobuje, vede bud k pferugeni kontakta
s uzivatelem (snaha zatéZ omezit), nebo naopak ke zvysené mire tlaku na néj
(pfeneseni zatéze na uzivatele).

— Komunikace mezi uzivatelem a rodinou je dlouhodobé bud velmi $patn4, zadna, nebo
zna¢né konfliktni.

— Preruseni komunikace klienta smérem k rodiné vyvolava v rodinnych p#islugnicich
zvy$enou miru obav o klientovo zdravi nebo Zivot.

— Souziti vnima jako problémové rodina, uzivatel ne. Nespolupracuje nebo spoluprace
selh4va, rodina hled4 pomoc a podporu zejména pro sebe.

— Utzivatel touzi po kontaktu se svymi blizkymi, ale opakované selhava.
— Utzivatel potfebuje uré¢itou miru podpory rodiny, ale nedati se ji vyjednat ke

spokojenosti obou stran.

PODMINKY EFEKTIVNIHO VYUZITI ROLE RODINNEHO SPECIALISTY A CASE
MANAGERA PRI PRACI S RODINOU ANEB S CIM JSME UDELALI DOBROU ZKUSENOST

— spravna volba pracovniki a dohoda s nimi stran specifik této price (ztrita opory
kamenného zatizeni i bezpedi strukturovaného kontaktu, vice aktivity smérem ke
klientovi, mozny konflikt roli, $ir$i nabidka sluzeb; nutné ur¢ité nadseni pro tento
druh préce)

— nutné vzdjemné vymezeni roli, kompetenci, odpovédnosti: klient — terapeut — case
manager — rodinny specialista — ptipadné dalsi odbornici (psychiatr apod.)
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— nutné stanoveni miry a struktury pfeddvanych informaci (ani moc, ale ani mélo)
— nastaveni oteviené komunikace a spoluprace v ramci multidisciplindrniho tymu
— zajisténi dostatené miry sdileni a reflexe prozitého (supervize, sdileni v rdmci

multidisciplindrniho tymu)

UCGIME SE MY I KLIENTI. MOZNA RIZIKA PRACE RODINNEHO SPECIALISTY ANEB NA

CO SI DAT POZOR

— odpor v tymu k tomuto typu prace

— znejisténi ¢asti tymu (bude se také po mné tato préice chtit, budu muset vystoupit ze
své komfortni z6ny, ztratim bezpeéi vice strukturovaného kontaktu v ramci zatizeni
atd. atp.)

— vstup na ,cizi Gzemi“ muzZe byt rizikovy (upecou si mé, nebo ne?)

— na cizi padé je obtiznéjsi situaci ¥idit a strukturovat

— muze byt také obtiznéjsi odmitat nevhodné (odvoz apod.), nevstupovat do koalic,
neparakomunikovat apod.

— nejistota klientt vyplyvajici z vétsi aktivity pracovnika, mtze byt vnimana az
invazivné

— nejistota klientt stran roli jednotlivych pracovnikii (nutno vysvétlovat)

— ndarocny zpusob prace, kdy se mize dostavit frustrace z toho, kdyz kontakt selhava
(tolik jsme investovali, a nic...)

— jedna se ¢astetné o ,nizkoprahovou praci®, pro starsi kolegy to muze byt obtizné
ptijatelné

— hodné subjekti - mozné potize s komunikaci a sdilenim informaci

MOZNE BENEFITY PRACE RODINNEHO SPECIALISTY ANEB CO MUZE PRACOVNIK,
POTAZMO KLIENT ZISKAT

— muze to byt vitané zpestteni ,salonni® prace v zatizeni



— rozéifeni vhledu do rodiny navstévou v prirozeném prosttedi klienta

— moznost ziskat pti osobni nvitévé ke spolupraci i ¢leny rodiny, kteti by jinak
rozhodné nepfisli

— navézat spolupréci s uzivatelem v jeho prostfedi muze byt snazsi nez v zatizeni

— ¢as straveny cestou muze byt pro rodinné specialisty efektivni (pfiprava, diskuse
o navitévé apod.)

— vhodné pro tedeni akutnich situaci

ZAVEREM

Clenové tymu, kte¥i v této roli ptisobi, musi mit k tomuto zptsobu préace blizko a musi si ji

sami vybrat. Méli bychom akceptovat vyssi pottebu sdileni novych zpsobt prace a poskyt-
nout pracovnikiim oporu v multidisciplindrnim tymu. Méli bychom akceptovat, Ze se u¢ime
»za pochodu®, déldme chyby a snazime se je reflektovat.

JSME SI VSAK KAZDODENNI ZKUSENOSTI STALE VICE JISTI TiM, ZE TO MA SMYSL.

KAZUISTIKA

Rodina XY v pééi rodinnych specialistia PPR

(Cast udajtt i jména klienttt jsou zménéna; rodina poskytla pisemny souhlas se zpracovénim jejich ptibéhu.)

Pani XY - ucitelka, 68 let

Pan XY - ekonom, 71 let

Syn Daniel - dg. hebefrenni schizofrenie, 27 let, vystudoval zikladni uméleckou $kolu

(housle a violoncello), komponoval hudbu, psal texty, stfedni §kolu nedokon¢il, nikdy nepra-
coval, Zije ve spole¢ném domaécnosti spolu s rodi¢i v rodinné vile za Prahou.



Do rodiny patii dva star$i sourozenci (narozeni o 10 a 12 let d¥iv, maji své rodiny a Ziji
jinde), Daniel vyristal prakticky jako jedinacek.

Od 18. 1. 2019 Daniel v projektu case managementu v zatizeni CADAS SANANIM. Na
prvni navitévu pfichizi s obéma rodi¢i po predchozim telefonickém objednani matkou. V té
dobé mél za sebou 3x hospitalizaci v PN Bohnice. Naposledy propustén v srpnu 2018 cca po
pulro¢ni nucené hospitalizaci. Pfevezen do PN poté, co se obnazeny pohyboval na vetejnosti
a udajné nékoho napadl. Byla mu natizena ochrannd lé¢ba, nespolupracuje, neni medikovan.
P#i prvnim kontaktu Daniel udava pouze uzivani alkoholu a THC, z¥idka LSD.

Rodi¢iim na prvni névitévé pfedana informace o moznosti spoluprace s PPR. Na zikladé
toho se prakticky hned telefonicky ozyvaji a od tnora 2019 az dosud (4nor 2021) trvi
aktivni spolupréce.

Po dvou dnech od prvniho kontaktu nésleduje Danielova dekompenzace a dalsi hospita-
lizace v PNB (od 21. 1. 2019) — nedobrovolny pobyt (pavilon 21).

Manzelé XY zacinaji v pravidelnych intervalech dochazet do PPR. Zprvu jsou velmi zasko-
Ceni posledni Danielovou atakou, odjezd do PNB byl velmi dramaticky, pfedchizelo
postupné horseni se jeho psychického stavu, ktery vyustil v jeho ozbrojeni se macetou,
lukem, hotlavinou se zapalova¢em, za pomoci Policie CR byl dramaticky odvezen. Na rodice
je Daniel nastvany, md pocit, ze do ,blazince” nepatfi, odmit4 s nimi komunikovat.

V minulosti se fesila psychiatrickd péce, nikdy adiktologicka. Hospitalizovan byl vzdy
nedobrovolné, halucinace, svlékani se na vefejnosti, ozbrojovani se, byl i¢astnikem dopravni
nehody. Vzdy popiral, ze by néjaké drogy trvale uzival, lékafi se proto zamérovali na psy-
chiatrické diagnoézy, az posléze se vyjevuje, ze je Daniel asi 8 let uzivatelem psychotropnich
latek.

Rodi¢e popisuji, jak synovi vée prochazelo, nedokonil studia, ale nikdy od té doby #adné
nepracoval, nenf ani registrovany na UP, doma ma vegkery servis, nemusi nic délat. Zachazeji
s nim jako s psychicky nemocnym, nikoli také zavislym. Rodi¢e si postupné uvédomuyji, zZe
toto by chtéli zménit, nastavit pravidla, omezit svou podporu synovi a podminit ji spolupraci
z jeho strany. Pani XY m4 ve svém rozhodnuti jasno, nechce Daniela dal podporovat, pokud
on nebude svou situaci aktivné fesit. Pan XY je vice uzkostny z toho, jak zvladne syna limi-
tovat, pokud se u néj opravdu potvrdi psychiatricka dg. Ma dojem, Ze ho nemohou nechat byt
aje jejich povinnosti mu za vSech okolnosti pomahat. Vnima situaci hodné vyhrocené - bud

veskery servis, nebo absolutné zadna podpora.

Rodice prubézné dochazeli na konzultace do PPR, kde jsme pracovali na zpracovani faktu,
Ze syn je nejen psychiatricky nemocny, ale také uzivatel drog, a dale na nastavovani hranic,
prubézné dopliiovani informaci jak o drogich, tak o nemoci. Souvisle s timto kolegyné
v programu CADAS pracovala s Danielem, jedenkrat tydné ho navstévovala v PNB, coz se
jevilo jako p¥inosné. Po vzdjemné domluvé viech zucastnénych nasleduje nékolik spole¢nych
navstév v PNB (rodinny specialista, case manager, rodi¢e, Daniel). Spole¢né usiluji o vza-
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jemnou domluvu mezi rodi¢i a synem, vyjasnéni si divod hospitalizace, starych ktivd, ale
také plant do budoucna, pfedevsim stran dalsiho souziti po Danielové propusténi z PNB.
Daniel postupné ptichazi na to, Ze by mél své potize fesit aktivnéji, snazi se ziskat informace
o moznostech 1é¢by, po zvazeni véech dostupnych moznosti se rozhoduje pro TK Magdalena,
kam podavi zadost a posila motiva¢ni dopis. Rozhodnuti mu vydrzelo pouze do propusténi
z PNB, které bylo ke dni 25. 6. 2019. Spoluprace s rodi¢i pokracuje opét na piidé PPR, tesime
pfevazné vzajemné souziti, nastavovani hranic, pravidel, dale pak ptredevsim postupné
horgeni se Danielova psychického stavu (bludy, paranoia, verbalni agrese) a bezmoc rodi¢a
mu pomoci.

Daniel s case managerem zprvu spolupracoval, cca po dvou mésicich po propusténi z PNB
vsak postupné z kontaktu vypadaval az spolupraci prerusil uplné (éervenec 2019). Také
zménil odettujiciho lékate, pokracovani v ochranné 1é¢bé, 1x mési¢né depotni injekce, dalsi
doporuéenou medikaci odmita.

Rodice jsou stale v aktivnim kontaktu s PPR, dochazeji na konzultace do naseho zatizeni,
vyuzivaji telefonické konzultace. Prubézné konzultuji stale se horsici psychicky stav syna,
ktery zacal napt. hovotit o vybuchu jejich rodinného domu apod. Spole¢né hledame teseni,
jak Daniela znovu motivovat ke kontaktu s case managerem. Nésledné nabizime rodi¢tim
vyjezd mobilniho rodinného tymu k nim dom, v jehoz ramci bychom se pokusili Daniela

znovu oslovit.

Vyjezd probéhl 10. 11. 2020 ptimo do bydli§té rodiny. Zapojit Daniela do spole¢né prace
se viak nepodatilo. I pfes nasi domluvu nebyl v dobé navstévy doma, a tak se uskuteé¢nilo
pouze sezeni s rodici v jejich spole¢né domdacnosti.

Dalsi pokus o spolupraci s celou rodinou probéhl za tti tydny a tentokrat byl aspésny.
Daniel byl doma, ptisobil vstficné, ale na prvni pohled bylo ztejmé zhor$eni jeho fyzického
i psychického stavu (neklid, ubytek fyzické vahy, otevené krvavé rany na obli¢eji, hlavé
apazich atd.). V ptimém rozporu se vzhledem bylo jeho chovani: sdéloval, Ze se ma vyborné,
nic mu nechybi, nic nepottebuje, ani injekce, ani terapii, je uplné v porddku. Na otazku, zda
by se zase nechtél za¢it potkavat se svou case managerkou Nikol nic nenamital, projevoval se
v podstaté stejné nad$eng, jako kdyz hovotil o tom, jak mu je dobte, zminil, Ze se s ni uréité
rad sejde, ale az bude mit ¢as, ted ho vitbec nema. Mapujeme tedy, co ho tak moc ¢asové
vytézuje, pracuji s kamarddem na zhotoveni néjakého zdzra¢ného ptistroje (néco ve smyslu
perpetuum mobile), uz finiduji, potfebuji to dodélat a dale zkoumaji néco s vesmirem, s tim
maji také dost prace. P¥i minulych spole¢nych setkdnich vzdy Daniel potfeboval cca v ptlce
sezeni kratkou pauzu na cigaretu, tentokrat chodil na pauzy opakované kazdou chvili, nebylo
v jeho mozZnostech s ndmi sedét vice nez par minut, odchézel z mistnosti a zase se vracel
nebo chodil po mistnosti okolo nds. Manzelé se shoduji na tom, Ze se syn stale horsi, a maji
potfebu to zacit fesit, nevédi jak, zadaji o pomoc. Obavaji se, aby se syn opét nedostal do
akutniho stavu, kdy béhal po zahradé se zbranémi a posléze byl na dlouhou dobu
nedobrovolné hospitalizovan v PNB. Nasleduji ¢tyi#i dalsi vyjezdy mobilniho rodinného
tymu, Daniel je vzdy pfitomen, do tymu p¥izvan psychiatr. Celou situaci prubézné komuni-
kujeme s Danielovym souhlasem také s jeho oSettujicim lékarem.
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Daniel se prubézné vyskytuje doma, prubézné mimo domov u kamarida. V jednom
obdobi byl rodi¢i z domacnosti vyloucen, piebyval u kamarada, ten ho ale okradl, a tak
Daniela vzali rodi¢e opét domu. Jsou ted o néco pevnéjsi ve svych rozhodnutich, nastavuji
mu hranice, snaZi se byt dtsledni v domluvenych bodech na fungovani domacnosti, s mirnou
podporou pana XY si Daniel vyridil ddvky hmotné nouze.

pocity viny, ale dokazou partnersky fungovat a uZit si ¢as spolu a pro sebe. To vhimame jako
znalny uspéch.

Mobilni rodinny tym prubézné podava zpravy z vyjezdu osetfujicimu lékati, shodujeme se
s nim na podani navrhu k soudu o zméné ochranné 1é¢by z ambulantni na dstavni.

Rodi¢um také byla zprostredkovana konzultace s pravnikem, aby se poradili, jak vhodné
postupovat stran omezeni zpusobilosti syna k préavnim ukontm.

Spolupréce s rodinou stéle trva.

DULEZITE MOMENTY SPOLUPRACE:

— Navazani chapajiciho a podptrného vztahu s rodiéi v prvni fazi kontaktu.

— Edukace rodiny v oblasti zavislosti, jakmile je prokazano, ze klient dlouhodobé uziva
navykové latky.

— Prohloubeni vztahu s rodinou v situaci, kdy uZzivatel nespolupracuje ani s case
managerem, ani s rodinnym specialistou.

— Préce s rodi¢ovskym parem na tématu hledani hranic pomoci a tématu shody na mire
a formé pomoci.

— Podpora rodi¢t v obtizném obdobi nespoluprace uzivatele.

— Opakované navétévy mobilniho rodinného tymu slouzi také k presnému zmapovani
skute¢ného zdravotniho stavu klienta a k podpote rodiny.

— Podpora rodi¢ovského paru v nastavovani hranic.

— Vyznam hranic nastavenych rodi¢i pro motivaci klienta ke spolupraci s case
managerem a mobilnim rodinnym tymem.
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— Postupné ziskavani davéry uzivatele v ramci navs$tév mobilniho rodinného tymu a jeho
motivace ke spolupraci v rdmci rodinnych sezeni.

— Motivace uZzivatele ke spoluprici s psychiatrem.

— Spoluprace rodinného specialisty s case managerem a psychiatrem smétujici
k optimalni formeé podpory uzivatele.

— Podpora rodi¢ovského paru v jejich vlastnich aktivitach a pééi o vzdjemny vztah.

— Pravni pomoc rodi¢im stran omezeni synovy zpusobilosti k pravnim dkontm.

Mgr. Stépanka Ctrnacta

vedouci Poradny pro rodice SANANIM

e-mail: ctrnacta@sananim.cz

Markéta Kordova

Poradna pro rodice SANANIM

e-mail: kordova@sananim.cz



Zotaveni — novd méda,
nebo nové paradigma?

Martin Fojti¢ek

V evropskych principech péce o dusevni zdravi se poslednich nékolik desetileti (v CR
poslednich nékolik let) stale ¢astéji objevuje termin zotaveni (recovery). Na zotaveni jako
na ,zpusob, jak zit spokojeny, nadéjeplny a prinosny Zivot pfes viechna omezeni zpusobe-
nd nemoci“ (Anthony, 1993) se odvolavd i probihajici reforma psychiatrie v CR

(www.reformapsychiatrie.cz).

O tom, jak vyrazné se ma systém péée o dusevni zdravi zamé¥it na zotaveni, se vede (¢asto
velmi vasniva) diskuse. Nékteti zastanci zotaveni se dovolavaji lidskych prav lidi s dusevnim
onemocnénim, obvifiuji psychiatry ze zGZeni na biologicky model dusevni nemoci
a z paternalismu. Druhd strana naopak upozorfiuje na védeckou nepriikaznost p¥istupu
zaméfeného na zotaveni a naivni, ,sluni¢kaiské“ a nékdy snad i antipsychiatrické postoje
zastanci zotaveni.

Jakkoli koncept zotaveni vzesel z prostiedi zvlddani zavislosti, v ¢eském prostredi se roz-
vinul vyraznéji v oblasti péce o dusevni zdravi zejména v komunité lidi s vlastni zkusenosti
s vaznym du$evnim onemocnénim a v komunitnich sluzbach pro tuto skupinu. Nagim pti-
spévkem se snaZime zotaveni vratit na pole zvladani zavislosti.

Sugestivni dichotomie obsazend v nazvu ptispévku podsouva snad ptili§ zjednodugujici
teSeni: komu zotaveni ,nevoni®, bude mluvit 0 médé, zotavenim ,nakazeni“ se naopak
zastiti vyhodnym konceptem ,nového paradigmatu® (Kuhn, 1997). To je viak do velké miry
hadka akademicka. Lidé, pro které ve sluzbach pracujeme, z ni nemaji velky uzitek.

Jadrem sdéleni, u kterych vidime ztetelny prakticky uZitek pro klienty a uzivatele sluzeb,
jsou tyto tti teze:

1.  Velkou roli pro uspésné zvladani slozitych situaci na poli zdvislosti hraje nadéje.

Nadéji nelze predepsat, nejde ji vnutit. Nadéji je tteba se nakazit.
Pokud je to tak, jaké disledky to ma pro nas zpusob prace ve sluzbach?
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V definici zotaveni profesora Anthonyho se objevuje prvek ,pfinosnosti“: ,zotaveni je
zpusob, jak vést spokojeny, nadéjeplny a PRINOSNY zivot®. Role ,byt pro“ neni
totozna s roli klienta, uZzivatele sluzby, pacienta. V roli ,pro“ ddvam, nejsem jen pfti-
jemce. Domnivame se, Ze potfeba , byt pro“je dilezitou determinantou dospélého
¢clovéka.

Pokud je to tak, jak umoziiuji nase sluzby zazit tuto , pfinosnost” nagim klientam?

w

Zotaveni nejde ruku v ruce s ,védecky" interpretovanou zdravotni nebo socialni sluz-
bou. Védecky, na diikazech zalozeny a tim jediny legalni zpisob poskytovani sluzeb se
s diirazem na zotaveni nepotkéava zcela. V ¢em?

Védecky vyhodnocena efektivita nékterych metod 1é¢by zavislosti muze byt napt.

20 % (ptipadné 50 % ¢i 80 %). Co to znamend konkrétné pro moji lé¢bu? Neni pro mé
,védecka“ informace, Ze mam $anci 4 ku 1, ur¢itym odsouzenim k netispéchu? Zota-
veni s sebou nese paradoxni, opa¢ny postoj: pokud je tu jakakoli $ance na moji
uzdravu, urcité chci uspét. Je pravdépodobnost neuspéchu vétsi nez pravde-
podobnost tspéchu? Chci to presto! Pokud se kdy uzdravil i jen jeden pacient, pro¢ ja
nemuzu byt druhy?

Neni to podle pravdépodobnosti, ale je to to, co syti moje srdce.

Pokud je to tak, jak se zméni véty, které nasim klientam #ikdme?

Vystizné shrnuti udélal uz pred lety Vaclav Havel: ,Nadéje neni to pfesvédéeni, Ze néco dobte
dopadne, ale jistota, ze néco ma smysl — bez ohledu na to, jak to dopadne. Takhle Zijeme
nadéji s nasimi klienty a s takovou nadéji pracujeme i na postupné zméné systému sluzeb.
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Rozsirovdni ambulantniho
poradenstvi v Libereckém kraji

David Adamecek, Drahuse Tkacéova

V prispévku se zabyvame propojovanim nasich adiktologickych sluzeb s dal$imi pomahaji-
cimi sluzbami a roz$ifovanim ambulantniho adiktologického poradenstvi do riiznych mést
v Libereckém kraji. PGvodni zaddni pi¥ispévku ze strany organizatort bylo sdélit néco
o poskytovani ambulantni 1é¢by v hate dostupnych lokalitach. Vysledna podoba ptispévku
odpovida spise upravené formulaci ,poskytovani ambulantniho 1é¢by v lokalitich, kde je
aktudlni nabidka sluzeb hife dostupna®. Lokalitou zde nemyslime pouze geografické
umisténi, tedy zda se jedna o Liberec, ¢i Frydlantsko, ale i druh poskytovanych sluzeb, napt.
azylovy dum.

Uvodem pokldddme za vhodné kratce predstavit nai organizaci. Ob¢anské sdruzeni pro
pracovni a socidlni rehabilitaci drogové zavislych p#i Terapeutické komunité pro drogové
zavislé v Nové Vsi jsme zalozili v roce 1997. Hlavnim divodem byla potteba vytvotit dolé-
¢ovaci program pro prvni klienty opoustéjici terapeutickou komunitu. K dolé¢ovani jsme
v roce 2003 pridali ambulantni lé¢bu. V roce 2009 se podatilo dolé¢ovani rozsifit o moznost
ubytovani s deseti luzky v péti bytech. V roce 2016 jsme zahdjili poskytovani sluzeb
v poradnich mimo Liberec.

Postupné se vyvijela cilova skupina, k lidem uzivajicim nelegalni drogy ptibyvali lidé uzi-
vajici alkohol a lidé s problematikou tzv. nelatkovych zavislosti, k pivodné témét vyhradné
dospélym ptibyli mladistvi a déti.

Od roku 2010 jsme se okrajové vénovali vSeobecné primarni prevenci rizikového chovani,
ale postupné se piidala selektivni a indikovand prevence a v soucasné dobé se jedna
o plnohodnotnou soucast nasich sluzeb.

Advaita, dnes jiz zapsany ustav, poskytuje ¢tyfi certifikované sluzby: primérni prevenci,

ambulantni 1é¢bu, dolé¢ovaci program a terapeutickou komunitu. Posledni t#i jmenované
jsou registrovany jako socidlni sluzby.
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V souvislosti s tématem pfispévku je zajimava nase zkusenost z let 2010-2012, kdy jsme
diky podpote projektu ESF provozovali podporu samostatného bydleni. Predpokladali jsme,
Ze toto obohaceni nasich dosavadnich sluzeb klienti uvitaji véetné moznosti poskytovani
sluzby v jejich ptirozeném prostredi (jednd se o terénni socidlni sluzbu). To se v8ak nepotvr-
dilo a postupné jsme zjistili, ze klienti davaji pfednost dochazeni do ambulantniho centra
a ze jen suplujeme ambulantni poradenstvi a naslednou pé¢i. S podporou samostatného byd-
leni jsme proto po tfech letech prestali. Vzali jsme si z toho pouceni, Ze nékdy miizeme vstou-
pit do slepé ulicky. Dulezité je v takovém p¥ipadé si to uvédomit a zvolit cestu jinou.

Pro charakteristiku naseho ustavu je podstatné i to, Ze se jedna o organizaci spiSe mensi.
V ambulantnim poradenstvi se poéet vazki pro ptimou praci pohyboval od 3,75 v roce 2016
po soucasnych 5,35. Z toho 1,4 je ur¢eno pro poradny mimo Liberec. Klientt jsme evidovali
502 vroce 2016 a 659 v roce 2020. Pro doplnéni uvddime i poéet klientd v pfedpandemickém
roce 2019, kdy to bylo 788 osob.

V souvislosti s tématem prispévku povazujeme za dulezité i to, ze Liberecky kraj je
druhym nejmensim krajem v CR, a to jak v poctu obyvatel (po Karlovarském), tak rozlohou
(po hlavnim mésté Praha). Pro srovnani uvadime, Ze naopak druhy nejvétsi Jihocesky kraj je
rozlohou vice neZ t¥ikrat vétsi.

V &irsim kontextu souvisi rozgifovani poraden po kraji s nasi snahou o propojovéani adik-
tologickych sluzeb s dal$imi pomahajicimi sluzbami, ¢emuz fikame sitovani.

V reakci na potteby spolupracujicich organizaci a nasi zkusenost z p¥imé prace s klienty,
jsme v kvétnu roku 2014 zacali rozvijet spolupréci s organizacemi, které pracuji s cilovou
skupinou klientt, u nichZ se nivykové chovani a zavislost v ruzné formé vyskytuje jako
sekundérni problém. Po uvodnich setkanich se zastupci spolupracujicich organizaci jsme
vytvorili nabidku sluzeb, které smétuji nejen k cilové skuping, ale také k pracovniktim téchto
organizaci.

Zameétili jsme se na klienty a organizace z cilové skupiny:

— Lidé bez domova

— Osoby s dusenim onemocnénim

— Osoby v sexbyznysu

— Osoby spolupracujici s proba¢ni a media¢ni sluzbou
— Mladistvi s poruchami chovani

Poskytované sluzby:
— Prima prace s klienty
— Vzdélavani pracovniki socidlnich sluzeb v oboru adiktologie:

— podle pozadavkt konkrétni organizace
— setkavani nad pfipady klientt
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Od roku 2009 jsme v ramci sluzeb Centra ambulantnich sluzeb v Liberci (program
ambulantniho poradenstvi) poskytovali specifické aktivity pro gamblery. Tyto aktivity
nebyly podpoteny z zddnych finan¢nich zdroji. Vzhledem k zajmu klientt a jejich nartstaji-
cimu poétu jsme v roce 2013 podali zadost RVKPP na samostatny projekt ,Centrum
ambulantnich sluzeb - poradenstvi pro patologické hrac¢e“. Na zakladé tohoto projektu jsme
vsak zajistovali sluzby pouze v Liberci, ostatni zadatelé z Libereckého kraje museli do sluzby
dojizdét, coz bylo ¢asto problematické, pfedevsim pro klienty ze vzdélenych mist kraje.

V roce 2016 jsme tedy vyuzili moznost pozidat o finan¢ni podporu v ramci druhé vyzvy
RVKPP, ktera byla smétovana na vznik a rozvoj dalsich preventivnich, poradenskych
a lé¢ebnych sluzeb pro patologické hrice v siti adiktologickych sluzeb. Timto vznikla nova
sluzba: Sit sluzeb pro gamblery v Libereckém kraji.

Pro podporu naseho zdméru jsme vyuzili kromé posouzeni pottebnosti vlastnim pozo-
rovanim a odhadem poptavky potencidlnich zdjemct o sluzbu také Analyzu stavu patolo-
gického hra¢stvi v Libereckém kraji z roku 2012 (https://bit.ly/32FmVYp).

Jeji vystupy byly mimo jiné nasledujici: V Libereckém kraji jsou pouze dvé organizace
poskytujici socialni sluzby cilené pro populaci problémovych hrac¢a a osob ohrozenych hazar-
dem. Obé tyto organizace jsou mistné velmi tézko dostupné pro vétsinu tzemi kraje. Sit
sluzeb v Libereckém kraji je Gzce zaméfena na Liberec a Jablonec n. N. Doporuéeni: Rozvijet
krajskou sit sluzeb zaméfenych na poradenstvi pro osoby ohrozené hazardem. Podporovat
spolupraci a sdileni zku$enosti mezi institucemi pracujicimi s problémovymi hraci.

HISTORIE PORADEN, VYBER LOKALIT

Prvotnim zdmérem projektu bylo k jiz existujicim poradenskym pracovi$tim v Liberci a Fry-
dlantu ptidat dalsi v Jablonci nad Nisou, Frydlantu, Hradku nad Nisou, Novém Boru, Ceské
Lipé, Turnové a Jilemnici.

P#i volbé vhodnych lokalit jsme se zaméfili nejen na mista, z nichz je $§patnd dostupnost
do Liberce, ale v potaz jsme brali také miru zatéze dané lokality. Déle jsme vychazeli ze sta-
tistickych dat Centra adiktologickych sluzeb v Liberci, kde jsme hodnotili pocet klienta
z jinych obci Libereckého kraje, kteti do sluzby v Liberci dojizdi. Podstatnym kritériem pro
nas bylo také stanovisko dané obce a jeji hodnoceni potfebnosti sluzby, v neposledni radé
pfitomnost jiné adiktologické sluzby v regionu.

Ve fazi rozhodovani o vhodnych lokalitich jsme upustili od zdméru oteviit poradnu
v Jilemnici, ale zvolili jsme jiné misto, Semily, které spadové kromé Jilemnicka pokryva
i region Zeleznobrodska. Dale jsme se rozhodli pro otevieni poradenského pracovisté také
v Novém Mésté pod Smrkem.
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S zadosti o prondjem prostor jsme oslovovali pfislugné obce. V ptipadé, ze obec neméla
vhodné prostory k dispozici, pozadali jsme o doporuceni na jiz existujici a v obci pusobici
socialni sluzby, které prostory nevyuzivaly cely tyden, poptipadé jsme se zacali obracet na
spolupracujici organizace sami.

V kazdé z obci jsme se v ramci budovani krajské sité sluzeb pro osoby ohrozené patolo-
gickym hra¢stvim zamétili na dva zdkladni okruhy ¢innosti: 1) aktivity souvisejici s pfimou
praci s klienty a 2) podporu propojovani adiktologickych sluzeb s dalsimi pomahajicimi
sluzbami.

Sluzby byly prioritné uréeny pro klienty s neldtkovym typem zavislosti. Vzhledem k tomu,
Ze v mistech poskytovéni sluzeb nebyly zastoupeny zadné poradenské adiktologické sluzby,
nabizeli jsme sluzby i klientdm s problematikou zavislosti na navykovych latkach, zejména
s uzivanim alkoholu. V ptipadé volné kapacity jsme byli pfipraveni vénovat se i klientim
s problematikou uzivani nelegalnich navykovych latek. Aktudlné jsou sluzby krajskych pora-
den ptistupny klientm s jakymkoli typem navykového chovani a zavislosti.

Do programu byli ptijati stavajici pracovnici organizace s dlouhodobou praxi a zku$enosti
v ptimé praci s klienty. Pisobeni ve vzdalenych lokalitach vyzaduje samostatnost, neni tedy
vhodné, aby tuto praci vykonavali novi pracovnici, kteti pottebuji zaskoleni a uvodni pod-
poru. Na pracovni mista nastoupili na ¢aste¢né pracovni uvazky zaméstnanci Centra adik-
tologickych sluzeb Advaita v Liberci, poptipadé kolegyné, které se v dané dobé vracely
z matetské a rodi¢ovské dovolené.

NAVAZOVANI SPOLUPRACE S URADY, INSTITUCEMI, SOCIALNIMI SLUZBAMI
A VEREJNOSTI

Jednim ze zakladnich cilii projektu bylo navizani a udrzeni spoluprace s urady, institucemi
a dal8imi socidlnimi sluzbami. Déle jsme se snazili sluzby poradenskych pracovist priblizit
verejnosti.

Od pocatku pusobeni v poradnach oslovovali pracovnici s zadosti o spolupraci mistni
obecni a méstské urady, predevsim socidlni odbory téchto obci. Dile jsme se zamétili na
navéazani spoluprace s pobo¢kami Proba¢ni a media¢ni sluzby CR, praktickymi a odbornymi
lékati v regionu. Prostfednictvim osobniho kontaktu jsme predstavovali sluzby ostatnim
socidlnim sluzbam, hledali mozZnosti spolupréce a cesty v predavani klienta.

Zapojili jsme se do procesu komunitniho pldnovani obci a regiont. Informaéni materialy
poraden byly umistény do informacnich center obci, 1ékaren a do vetejné pfistupnych mist.

Faze navazovani spoluprace trvala ptiblizné rok. V sou¢asné dobé mame pevnou a fungu-
jici spolupraci se véemi vy$e zminénymi slozkami v obcich.
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NASE MILNIKY
RoOK 2017

V prabéhu roku jsme prosli procesem docertifikace programu ambulantniho poradenstvi
v poradenskych pracovistich. Vzhledem k tomu, Ze poskytované sluzby odpovidaji sluzbam
jiz certifikovaného libereckého programu, byla pfedmétem dodate¢né certifikace predevsim
kontrola materialné technického vybaveni jednotlivych poraden.

ROK 2018

Od potatku roku 2018 doslo ke spojenti jiz fungujicich projektt pod puvodnimi nazvy ,Cent-
rum ambulantnich sluzeb — poradenstvi pro patologické hrace“ a ,Sit sluzeb pro gamblery
v Libereckém kraji“ do jednoho projektu s ndzvem "Poradenstvi pro patologické hrace v Libe-
reckém kraji".

Poradenska pracovisté v Jablonci nad Nisou, Ceské Lipé a Frydlantu byla zatazena do
z4kladni sité socialnich sluzeb Libereckého kraje.

ROK 2020

V tomto roce jsme rozsifili nase sluzby o program adiktologickych sluzeb pro déti a mladis-
tvé. Jako specializovand pracovisté pro praci s détskymi klienty jsou uréena pracovisté Libe-
rec, Jablonec nad Nisou, Semily a Ceska Lipa.

Provoz jednotlivych pracovi$t poznamenala koronavirova krize, kdy jsme byli z personalnich
dtvodl opakované nuceni uzavfit nékterd poradenskd pracovisté. I pres tato opatfeni
nedoslo ke snizeni po¢tu klientt ve sluzbéch.

VYCHODISKA

— Od poé¢étku jsme projekt vnimali jako pilotni, se zimérem ptizptisobovat ho aktualnim
potiebam klientt a obci. Nelpéli jsme rigidné na zavedeném, ale flexibilné jsme
pracovali s provozni dobou a pracovnimi uvazky zaméstnanc.

— Uzavfeni nékterych pracovist jsme vnimali jako zvy$ovani efektivity poskytovanych
sluzeb, ne jako prohru.

— Hledali jsme moznosti, jak jednotliva pracovisté p#iblizit a zp¥istupnit nejen klientim,

ale také pracovniktim dalsich socidlnich a zdravotnich sluzeb a t¥adim (schézeli jsme
se, domlouvali, vyjednavali, predavali informace, zapojovali se do pracovnich skupin).
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JEDNOTLIVE PORADNY

UZAVRENE PORADNY

HRADEK NAD NISOU

Poradna v Hradku nad Nisou byla oteviena 8. 7. 2016. Od po¢itku byla umisténa v centru
mésta, vyuzivala prostor verejné knihovny, kterd byla v majetku mésta Hradek nad Nisou.
Tyto prostory také provozovala pro poradenské a terénni sluzby organizace Clovék v tisni,
0.p.s.

Toto poradenské pracovi§té bylo v provozu pouze do poloviny roku 2017. Vzhledem
k nezajmu klientd o sluzbu jsme po roce provozu poradnu uzavieli. Opakované jsme se sesli
s ostatnimi sluzbami, které v lokalité ptsobi, shodli jsme se na tom, Ze jde o lokalitu
uzavienou véem intervencim, obyvatelé nechtéji vstupovat do sluzeb. Dlouhodoby a patrny
je zde problém se zavislosti na alkoholu a s patologickym hraé¢stvim u star$i generace. Loka-
lita je také znama velkym mnoZstvim uZivateld marihuany a pervitinu u mladsi generace.
Dobra dostupnost do Liberce v§ak umoziuje klientim obracet se na sluzby v Liberci, coz jim
také zarucuje vétsi anonymitu.

Na tomto ptikladu je patrné, Ze provoz poradenského pracovisté v malé obci muze byt
velmi komplikovany. [ ptes to, Ze v lokalité byl dostatek potenciondlnich klienti, obec byla
provozu sluzby naklonéna a podporovala ji, ostatni sluzby byly o sluzbé informovéany, nepo-
datilo se nam za rok existence do sluzby klienty ptivést. Za rok provozu ptisli do sluzby
pouze dva klienti.

Hridek nad Nisou
Rok pracovni tvazek®
2016-2017 0,1

' Pracovni Gvazek v p¥imé pééi o klienty, odpovid4 provozni dobé sluzby

(0,1-1 pracovni den 1x za 14 dni).
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Novy Bor

Poradna v Novém Boru je nasim druhym uzavtenym pracovistém. Byla v provozu ¢tyfi roky.
Od poéatku jsme se potykali s problémem vhodnych prostor. Pfed otevienim poradny s ndmi
odmit] podepsat smlouvu pronajimatel z divodu préce s cilovou skupinou uzivateld navy-
kovych latek, kterd pro néj byla neptijatelna. Nasledné se nam podatilo ziskat prostory, které
pro sluzbu vytvofilo mésto Novy Bor. Tyto prostory byly umistény v byvalé socidlni uby-
tovné, kde v tu dobu sidlily sluzby vetejné prospésnych praci mésta, zdroven byl v aredlu
umistén sbérny dvir. Konzultaéni mistnost byla od téchto sluzeb oddélend, méli jsme ale
spole¢ny vchod. Klienti nasi sluzby byli obvykle nuceni prochazet ptes pracovniky VPP, coz
vedlo k tomu, Ze se do sluzby jiZz nevraceli.

Tuto nepfiznivou situaci jsme opakované resili se zastupci obce a zadali o sou¢innost pti
nalezeni vhodnych prostor. BohuZel nam byly nabidnuty pouze prostory s komerénim
najemnym, coz pro nas bylo finan¢né netinosné.

Tato poradna vykazovala uspokojivy pocet klientt, bohuzel ale malé mnozstvi vykonu.
Jak jiz bylo feceno, klienti se do sluzby nechtéli vracet. Casto vyuzili moznosti dojizdét do
sluzby ve spadové Ceské Lipé. To bylo také diivodem k uzavteni poradny a pfesunuti kapacity
do Ceské Lipy.

Do tohoto poradenského pracovisté dojizdéli také klienti ze sousedniho Usteckého kraje
- ze Sluknovského vybézku, tvotili podstatnou ¢ast z celkového poctu klienti poradny. I tito
Kklienti aktualné vyuzivaji sluzby poradny v Ceské Lipé.

Novy Bor
Rok pracovni uvazek
2016-2019 0,1

NOVE MESTO POD SMRKEM

Ztizeni poradenského pracovité v Novém Mésté pod Smrkem bylo od poéitku obci velmi
dobfe pfijato a podporovano. Obec nam dala k dispozici konzulta¢ni prostory, které byly sice
umistény ve stejné budové jako Policie CR, ale vchod do poradny zajistoval dostate¢nou ano-
nymitu potencionalnich klientd. Pracovnik, ktery zaji$toval provoz poradny, pisobil v této
lokalité v minulosti jako terénni pracovnik, v misté se tedy orientoval a dokazal opét navazat
kontakty s klienty, s kterymi pracoval jiz v minulosti. Tito klienti tvotili polovinu celkového
poctu klient poradny. Za dobu existence poradny se ndm nepodatilo naplnit kapacitu pora-
denského dne. Klienti, kteti dochazeli do poradny, ¢asto vyuzivali moznosti dochazet také do
poradny ve Frydlantu, kde zajistoval provoz stejny poradensky pracovnik.

Ochota a nékdy i potteba klient dojizdét do ne p#ili§ vzdéleného Frydlantu nas vedla
k zavéru pracovi§té uzavtit a naopak posilit kapacitu poradny ve Frydlantu.
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Nové Mésto pod Smrkem

Rok pracovni Gvazek
2016-2020 0,1
ZAVER

Vsechny vyse zminéné poradny byly v provozu v malych méstech v okrajovych ¢astech kraje.
Tyto lokality dlouhodobé vykazuji velkou adiktologickou zatéz. Drogova scéna je vsak
uzavfend, s mistnimi specifiky. Klienti nejsou ochotni vstupovat do sluzeb v misté bydlisté.
V ptipadé, ze se na sluzbu potfebuji obratit, voli radéji spddové vétsi mésto, které jim
poskytne dostate¢nou anonymitu. I pfes nage snahy o cilenou propagaci, navazani spoluprace
se vSemi sluzbami v regionu a podporu obce se ndm nepodatilo v téchto poradnach doséh-
nout naplnéni kapacity pracovisté. Pro tyto lokality je vhodnéjsi zajisténi terénnich sluzeb.

PORADNY S POSTUPNYM NAPLNOVANIM KAPACITY

FRYDLANT

Poradenské pracoviité ve Frydlantu v Cechéch bylo jako jediné v provozu jiz od roku 2012.
Poradna byla oteviena po vzdjemné dohodé se zastupci mésta, kdy nase sluzby doplnily soci-
alni sluzby Poradniho a setkdvaciho centra ve Frydlantu (POSEC), které byly umistény
v samostatném objektu uréeném pro tyto ucely. Od poc¢atku byla poradna oteviena jedenkrat
za ¢trnact dni. Po celou dobu provozu vénuje obec poradné znaénou podporu, a to i finanéni.
V roce 2018 se poradna prestéhovala do novych prostor (Centrum 1407), které pro své soci-
alni sluzby zrekonstruovala obec v centru mésta.

V poloviné roku 2020 jsme uzavieli poradnu v Novém Mésté pod Smrkem a zaroven rozsi-
tili provozni dobu této poradny. Klienti ze spiddového Nového Mésta zacali vyuzivat sluzeb
této poradny.

V soucasné dobé je poradna oteviena kazdy tyden v utery, coz pozitivné hodnoti nejen
klienti, ale i pracovnik, ktery zaji$tuje chod pracovisté. Kazdotydennim provozem je mozné
zajistit kontinuitu v préci s klienty.

Frydlant

Rok pracovni tvazek
2016-2019 0,1

2020-2021 0,2
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SEMILY

Poradna v Semilech byla oteviena v 1été 2016. Od poéatku sidli poradna v budové Z$ speci-
alni Semily, piisobi zde také Pedagogicko-psychologickd poradna, konzulta¢ni mistnost sdi-
lime s Poradnou pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy. I pies to, Ze objekt zarucuje
dostate¢nou anonymitu pro vstup klient do sluzby, potykali jsme se s nedostatkem klientd.
Do sluzby piichazeli spige klienti s pobytem ve spadovych obcich, napt. Jilemnice, Zelezny
Brod, Lomnice nad Popelkou, déle také ze sousedniho Kralovohradeckého kraje. I zastupci
obce vyjadrovali obavy z toho, Ze mistni lidé radéji vyhledaji pomoc v jiném mésté. Od roku
2017 jsme zacali spolupracovat s Ambulanci pro 1lé¢bu navykovych nemoci a alkoholismu
MUDr. Slechty, ktery do sluzby zacal doporucovat klienty. Postupné jsme se zacali aktivné
dastnit komunitniho planovani jednotlivych obci (Semily, Zelezny Brod).

V roce 2019 vyrazné stoupl pocet klientt ve sluzbé. Zacali také prichazet klienti ze Semil.
Od roku 2020 je souéasti sluzeb této poradny také adiktologicka péce o déti a mladez, pod-
statnou ¢ast klientt tedy tvoii déti a mladistvi.

Aktualné je kapacita sluzby naplnéna, rozsiteni provozni doby brzdi pouze nedostatek
persondlnich kapacit.

Semily
Rok pracovni uvazek
2016-2021 0,1

TURNOV

Poradna v Turnové je v provozu od 19. 7. 2016. Od po¢atku se kapacita poradny pomalu, ale
plynule napliovala, jiz na konci roku jsme uvazovali o moznosti rozsiteni provozu.

Z davodu chystané rekonstrukce budovy byla poradna od ¢ervna 2017 ptestéhovana do
zdzemi Domu s pecovatelskou sluzbou vzdaleného od dosavadni poradny cca 1 kilometr.
Nové prostory byly vhodnéjsi, 1épe vybavené, ocenili jsme bezbariérovy ptistup do prostor
poradny. V poc¢atku panovaly mezi klienty domova obavy z nasi sluzby, po spole¢ném setkani
pracovnice poradny a klienta se situace uklidnila.

V priubéhu roku 2017 doslo ke zméné v personalnim obsazeni poradny.

Shodné s ostatnimi poradnami jsme se snazili navazat spolupraci se zastupci obce a soci-
alnich sluzeb v regionu. Od poéatku roku 2020 jsme rozsitili provozni dobu na jeden pra-
covni den v tydnu. Kapacita je v sou¢asné dobé plné obsazena. Toto poradenské pracovisté je
specifické tim, ze v prubéhu roku neeviduje velké mnozstvi klientt, ale vykonu. Klienti vstu-

pujici do sluzby jsou ¢asto v dlouhodobém kontaktu.
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Turnov

Rok pracovni Gvazek
2016-2019 0,1
2020-2021 0,2

ZAVER

Poradny, u nichz dochazi k postupnému napliovani kapacity, jsou otevfeny v mensich
méstech. Zde je tfeba klast vétsi diiraz na navazani a nasledné udrzeni spolupréce se zastupci
obce a dalsich spolupracujicich organizaci, vyhodou je zapojeni do komunitniho plénovani
obce. Jako velmi ptinosné se jevi navazani spoluprice se zdravotnickymi sluzbami. Je
zadouci, aby organizace v misté pusobila dlouhodobé, ziskala si davéru a stabilni misto
v nabidce sluzeb regionu. Za nevhodné povazujeme oteviraci dobu pouze jedenkrat za
¢trnédct dni. Jak jsme si ovérili, méné motivovani klienti se v takovémto odstupu doby do
sluzby jiz nevraceji. K vypadkam ve spolupraci s klienty dochézi také v ptipadé, ze klient je
zaméstnany ve sménném provoze a v nasledujicim terminu mozného objednani nemuze do
poradny prijit. U téchto klient také dochazi ke ztraté motivace v dochazeni do sluzby. Za
vyznamné povazujeme takeé to, Ze tyto obce jsou obcemi spadovymi a poradenské sluzby jsou
urceny pro dostate¢né velké regiony.

PORADNY S NEJVETSi OBSAZENOSTI A ROZVOJOVYM POTENCIALEM

JABLONEC NAD NIsoUu

Poradna v Jablonci nad Nisou byla otevena dne 12. 7. 2016. Byla umisténa v prostorach
organizace Nadéje, kde jsme méli bezplatné k dispozici konferen¢ni mistnost, kterd zaroven
slouzila jako $atnik. Tyto prostory nebyly zcela vyhovujici, v po¢atku nam vsak poskytly
prostor zavedené organizace, kam byli klienti zvykli chodit. V dobé otevteni jsme provozni
dobu pracovisté stanovili na jedenkrat za ¢trnact dni, vidy v utery. Brzy vsak doslo
k naplnéni kapacity sluzby a bylo patrné, ze je tfeba provozni dobu rozsitit. Od po¢atku roku
2017 byla tedy poradna v provozu kazdé utery. V tomto poradenském pracovisti se velmi
rychle podatilo navazat spolupréci s magistratem, ktery nés ptizval do procesu komunitniho
planovani. Déle jsme se zacali u¢astnit setkdni odbornika pracujicich s mladezi v systému
véasné intervence, kam nés pozvala dalsi aktivné spolupracujici instituce, Proba¢ni a medi-
a¢ni sluzba CR. Zamé#ili jsme se také na navazani spoluprace s daldimi socidlnimi sluzbami
v regionu, 1ékati a lékarniky, informa¢ni materidly programu byly umistény ve vetejné pii-

58



stupnych mistech. V letech 2018 a 2019 nadale vzrustal zajem o nase sluzby, postupné se
zvy$oval pocet klientl ve sluzbé, na coz jsme reagovali opakovanym rozsitenim provozni
doby. V roce 2020 jsme ptestéhovali poradnu do novych prostor, které vice odpovidaly nagim
potfebam a opét jsme rozsitili provozni dobu. Nedlouho po rozsifeni provozni doby byla
kapacita opét naplnéna. Provozni doba sluzby v roce 2021 je dva pracovni dny v tydnu,

i pfesto je opét nedostate¢na.

Jablonec nad Nisou

Rok pracovni uvazek
2016 0,1
2017-2019 0,2
2020 0,3
2021 0,4
CESKA Lira

Tato poradna byla shodné oteviena dne 12. 7. 2016, pro provoz jsme do bfezna 2017 vyuzi-
vali spole¢enskou mistnost azylového domu — Domu humanity v Dubické ulici, ktery provo-
zuje piispévkova organizace Socidlni sluzby mésta Ceska Lipa. Prostory se viak v priibéhu
prvnich mésici ukazaly jako nevyhovujici: nedostatek soukromi pro klienty — do poradny
ptes okno nahlizeli kolemjdouci klienti azylového domu, nevhodn4 lokalita — azylovy dam je
spole¢nosti vniman mnohdy jako misto, kde ,,ptibéhy kon¢i®. Relativné fungujici potencidlni
klienti se proto mohli zdrdhat toto misto navstivit, byt za u¢elem poradenstvi. Tuto hypo-
tézu nam potvrdila i vétsina kolegti ze socidlnich sluzeb v Ceské Lipé, s nimiz jsme nasi
situaci konzultovali, a proto jsme zacali od poéatku roku hledat nové, vhodnéjsi prostory.
Poradna se od dubna 2017 pfestéhovala do Ronovské ulice, kde vyuziva jednu z pora-
denskych mistnosti mistniho psychiatrického pracovisté. V budové ordinuji ¢tyti psychiatti
pro dospélé a jedna psychiatricka pro déti a dorost, pracovi§té ma také k dispozici psycho-
lozku a terapeuta zajistujictho AT skupinovou terapii pro klienty. Nage sluzba vhodné
doplnila nabidku sluzeb soukromého subjektu.

Vzhledem k vy$e zminénému umisténi poradny je pracovisté specifické druhem klientd,
kteti do sluzby ptichdzeji. Jedna se vétsinou o klienty s dudlni diagnézou z okruhu
uzkostnych a depresivnich poruch. V pribéhu doby se ndm podafilo navazat spolupraci
s Fokusem Ceska Lipa, do sluzby jsou tedy ptijiméni také klienti s diagnézou schizofrenie.
Déle méme velmi tizkou spolupréci s Proba¢ni a media¢ni sluzbou CR, kdy jsou do sluzby
doporuc¢ovani klienti se soudné natizenou ambulantni 1é¢bou, dale ti, kteti spachali trestny
¢in pod vlivem NL.

V prabéhu let jsme opakované reagovali na naplnéni kapacity sluzby a rozsitili provozni

dobu. Od pocatku roku je poradna v provozu dva pracovni dny v tydnu. V soucasné dobé je
kapacita opét zcela obsazena.
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Ceska Lipa

Rok pracovni Gvazek
2016 0,1
2017-2019 0,2
2020 0,3
2021 0,4
ZAVER

Obé poradny jsou umistény ve vétsich méstech, kterd po¢tem obyvatel dokazou zajistit
provoz samostatného poradenského pracovidté. Vzhledem k nadim piedchozim zkuge-
nostem je ztejmé, ze by se v pripadé rozsifeni provozni doby téchto poraden do celého tydne
podatilo plné obsadit jejich kapacitu. Za dulezity aspekt u obou poraden povazujeme fungu-
jici a vst¥icnou spolupraci se zastupci mést a dalsich instituci. Obé sluzby byly dobte ptijaty
ajsou partnery také pro zdravotnicka zatizeni v regionech.

NASE zJISTENI, DISKUSE
POCET OBYVATEL

Pro doplnéni ptikldddme prehled poctu obyvatel v jednotlivych obcich mimo Liberec, kde
jsme provozovali poradny (adaje ke konci roku 2020):

UZAVRENE PORADNY:

— Hradek nad Nisou - 7 735 obyvatel

— Novy Bor - 11 616 obyvatel

— Nové Mésto pod Smrkem — 3 716 obyvatel
PROVOZOVANE PORADNY:

— Frydlant - 7 476 obyvatel

— Turnov - 14 420 obyvatel

— Semily - 8 353 obyvatel

PORADNY S NEDOSTATECNOU KAPACITOU:

— Cesk4 Lipa - 37 525 obyvatel
— Jablonec nad Nisou - 45 773 obyvatel
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ZJISTENI

— Meésta s vétsim poctem obyvatel maji lepsi perspektivu v naplnéni kapacity
poradenského pracovisté.

— V pripadg, Ze jde o mensi mésto, je dilezita spadovost (z kolika dalsich obci je mésto
dobte dostupné).

— Obyvatelé mensich mést radéji dojizdéji do sluzby do spadového vétsiho mésta, které
jim zajisti dostate¢nou anonymitu.

— V nékterych mengich méstech je mnohem vhodnéjsi zajistit terénni sluzby.

— Je dulezité navizani a udrZeni spoluprace s Gfady a socidlnimi sluzbami v regionu.

— Klienttim neni lhostejné, jak vypad4 poradenskeé pracovisté a kde je umisténo.

— Dvé poradenskd pracovisté v blizkych méstech mohou prosperovat (Liberec, Jablonec).

— Je vhodné, aby provozni doba pracovi$té byla minimalné jeden pracovni den v tydnu,
jinak neni mozné zajistit dostate¢nou kontinuitu v praci s klienty.

— Zavyhodné povazujeme umisténi poradenského pracovisté v blizkosti zdravotni nebo
jiné socialni sluzby, napt. v rdmci jedné budovy.

— Je komplikované dopliiovat pracovni ivazky do zakladni sité socidlnich sluzeb
Libereckého kraje.

— Je slozita zména pracovnika na pracovisti ¢i jeho zastupovani.

CO JSME PREDPOKLADALI A JAK SE TO NAPLNILO

— Klienti se navazou v krajské poradné a v ptipadé potteby intenzivnéjsiho kontaktu
budou pokracovat v libereckém centru adiktologickych sluzeb.
To se nepotvrdilo, doslo k tomu malokdy. Naopak klienti, kteti méli prvni kontakt
v Liberci, kde je nase pracovisté nejznaméjsi, se pak presunuli do krajské poradny, kterd

byla bliz k jejich bydlisti.

— Je mozné vyuzivat individualni pé¢i v krajské poradné a skupinové poradenstvi
v Liberci. To probéhlo v nékolika p#ipadech.

— Klienti mohou vyuzivat sluzby vice poradenskych pracovist v ptipadé, Ze provoz

zajistuje jeden poradensky pracovnik (napt. Jablonec a Semily, Novy Bor a Ceska Lipa).
Potvrdilo se, klienti toho vyuZivaji pomérné ¢asto.
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Sttovdni pri covidu a mrazu

Martin Simacek, Ales Herzog

Prazska zimni humanitérni opatfeni jsou jednou z nejvétsich sitovacich akci v CR.
S cilem zabrénit $koddm na zdravi lidi bez pfisttesi, umoznit jim distojné prezit zimu a zajis-
tit ochranu vefejného zdravi se spojuje kazdy rok velkd fada organizaci.

Akci kazdoro¢né iniciuje Magistrat hlavniho mésta a koordinuje ji Centrum sociil-
nich sluzeb Praha. V zimé 2020/2021, kterd byla navic mimo#adna kombinaci s covidovou
krizi, se do ni zapojila fada nestatnich neziskovych organizaci - Nadéje, Armada spasy,
Charita, Jako doma, R-mosty a také adiktologické sluzby Drop In, Progressive
a SANANIM. Opét se rozsifila spoluprice s méstskou policii a s ndstupem epidemie C-19
byla klicovym partnerem rovnéz Krajska hygienicka stanice a také Medici na ulici.

Zimni humanitdrni opatfeni obvykle probihaji od 1. prosince do 31. bfezna. Tentokrat
byly o mésic delsi, nebot epidemie C-19 kulminovala na ptelomu ledna a tnora a v bfeznu
a dubnu byla nadale zna¢nym rizikem pro zdravi a Zivoty lidi na ulici, coz v kombinaci s rela-
tivné chladnym pocasim znamenalo, Ze je nutné opatteni prodlouzit. Ur¢ita ¢ast jich byla
u¢inna i po 30. 4., zejména pro lidi, ktefi maji velmi chatrné zdravi, trpi chronickymi
onemocnénimi ¢ jsou ve vysokém véku a ukonceni poskytovani podpory a prevence nakazy
C-19 by pro né mohlo mit fatalni nisledky.

ZIMNI NOCLEHARNY

Hlavni aktivitou v rdmci zimnich opatfeni je provoz zatizeni, kde lze pfespat, zejména tzv.
zimnich noclehéren. Nejen v souvislosti s covidem, ale také s potfebou vytvaret v mrazivém
pocasi pro lidi bez domova distojné podminky se stéle vice mist v nocleharnach prevadi do
rezimu 24/7, zejména pro ty, jimz pobyt v chladném ¢i mrazivém pocasi vyrazné §kodi i pres
den. Kapacita lazek pro noclehy celkové stoupla na 529; dalsich vice nez 200 lidi nadale
prespévalo v tzv. humanitdrnich hotelech, jez byly otevteny pti prvni jarni covidové viné jako
prevence $iteni ndkazy C-19 mezi lidmi bez domova a jejichz ¢innost se podatilo zabezpetit
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i béhem dalsich vin. Navic v unoru, kdy denni pocty nakazenych stale neklesaly a dostavilo
se velmi mrazivé pocasi, pfi kterém teploty klesaly pod -20 °C i pfes den, bylo nutné otev¥it
dalsi ubytovaci kapacitu v rezimu 24/7 pro lidi, které terénni programy zajistovaly v ulicich
a u kterych bylo zfejmé, ze bez pomoci jsou ohrozeni na zivoté. Takto ptibylo dalsi 78 luzek.

V souctu se kapacity noclehii pro lidi bez domova vysplhaly v prabéhu unora, ve kterém
byla zatéz mrazy a nemoci C-19 nejvyssi, az k 950 lazkam.

KOVIDARIA

Soucasné bylo zapotiebi provozovat za¥izeni pro vystonani lidi bez domova, kteti byli

akutné nemocni s covidem nebo byli v karanténé. V nejvyssi §picce v prubéhu unora a brezna
byla provozovana celkem tfi tato zafizeni v celkové kapacité pres 150 lazek.

DENNT A NOCNI TERENNI HLIDKY S DISPECINKEM

Zimni humanitdrni opatfeni jsou dile postavena na kapacitné navy$eném terénnim
programu, kdy v ulicich mésta operuji dvé denni a dvé no¢ni hlidky pracovnika s vozidly.
Jsou napojeni na dispeéink, ktery koordinuje distribuci pomoci, tedy i pfevoz konkrétnich
potiebnych osob do jednotlivych zatizeni. Funguje téz no¢ni centrum pro ptijem osob bez
domova, které pottebuji odetrit. Je provozovino Nadéji jako sou¢ast humanitdrniho zatizeni
a ma kapacitu 47 osob s potfebou kombinované socidlni a zdravotni pomoci.

TESTOVANI C-19 A PREVOZ

Zasadni novinkou bylo zavedeni sluzby testovani lidi bez domova na C-19 ATG i PCR testy
s moznosti pfevozu vozidlem s Upravou pro nemocné s covidem nebo v karanténé. Koordi-
nace tohoto opatteni se ujaly R-Mosty, které ve spolupraci s Vodni zdchrannou sluzbou
a FN Bulovka zaji$tovaly nejen nébér vzorki v terénu, ale také jejich vyhodnoceni. Bylo
nutné zajistit jak preventivni testovani, predev$im v zafizenich socidlnich sluZeb
a v humanitarnich zatizenich, tak testovani v situacich, kdy se v nékterém z nich objevilo
ohnisko ndkazy a bylo nezbytné systematicky trasovat nakaZené osoby a izolovat potencialni
ohniska dalsiho roz$ifovini onemocnéni. Postupné se zavedly i preventivni testy pfimo na
ulici, nap¥. u humanitarniho vydeje stravy apod.
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Ucast SANANIMU
SANANIM spolupracoval ve dvou oblastech zimnich opat¥eni.

Pracovnici Terénnich programt SANANIM a Kontaktniho centra SANANIM distribuovali
vice nez 60 stani, 120 spacaku a 80 karimatek, potizenych jak z dotace CSSP, tak z dara.
Pti pfedédni vybaveni byli klienti pouceni, aby se zdrzovali co nejvice mimo vefejnd mista.
V zimé jsme nékolikrat ve spolupraci s KC vyjizdéli do ptibytka klientt, abychom je
otestovali na C-19. Usilovali jsme o to, aby v ptipadé onemocnéni méli dost jidla, vody
a ochrannych pomucek, mohli se izolovat a byt v karanténé. Ukazalo se, Zze pokud jde
o ohrozeni zimou, je do budoucna tieba se zamé¥it na skupinu osob uZivajicich alkohol ¢&i
drogy, které nechtéji ¢i nejsou schopny dojit do kamennych zatizeni a pfespavaji naptiklad
ve vestibulech metra. Dile je t¥eba pfedchazet omrzlinam a zajistit, aby méli boty a rukavice.

V kovidariich poskytoval SANANIM adiktologickou péci a substituci. Klienty jsme ptiji-
mali od prosince, nejndro¢néjsi byl zatim konec inora a brezen, kdy jsme méli nejvice pacientd,
celkem 11, ve t¥ech kovidariich (Bohnice, Albertov, Vr$ovice). Celkem jsme se starali o 30 kli-
entd, z toho 17x byl hlavni medikovanou latkou buprenorfin (Suboxone), 2x §lo o vydej meta-
donu. Ptimo v kovidériich jsme zajistili 240x vydej 1éka a 50x psychiatrické vysetteni (typicky
on-line). Realizace byla mozna jen diky spolupraci a propojeni sananimskych tymi Specia-
lizovanych ambulantnich sluzeb CADAS, Terénnich programiu, Kontaktniho centra
a Adiktologické ambulance s vyraznym zapojenim doc. MUDr. Kamila Kaliny, CSc.
U pacient na metadonu jsme spolupracovali s Metadonovym centrem Drop In I, u nékterych
jsme kontaktovali jejich psychiatry a po domluvé s nimi je na ¢as prevzali do péce. Vedle toho
jsme na squatech zajistovali testovani a podporu v karanténé pro klienty, ktefi zde Ziji.

V ptipadé zahdjeni medikace musel byt velky duraz kladen na rychlost, koordinaci a sdi-
leni informaci; klicova byla také spoluprace s pracovniky kovidarii a vyuziti telemediciny.
Pravé téma ,telemediciny” ¢i on-line mediciny je rozvojovou p¥ileZitosti. Prakticky
ihned po kontaktu od koordinatora vyrazili adiktologové do kovidaria, a to typicky v radu
hodin, rychlost byla dtlezit4. Zde se prevlékli do kompletniho obleku na ochranu pred C-19
a provedli vstupni adiktologické vysetieni a toxitesty. Nasledné prokonzultovali sva zjisténi
s psychiatrem a ptipadné zajistili on-line rozhovor (se zvukem i obrazem) mezi psychiatrem
a pacientem. Pokud psychiatr stanovil medikaci, adiktolog mél jiz s sebou p¥iruéni (gue-
rillovou) 1ékarnu a medikaci vydal. Nasledujici den adiktolog zjistil u¢innost medikace
a opét se propojil s psychiatrem. Néasledoval denni vydej 1ékt a v ptipadé potteby kontakt
s psychiatrem. U nékterych pacientt doslo naptiklad k detoxifikaci. Doba pobytu v kovidariu
byla nejdfive 10 dni a pak prodlouzena na 14 dni. Na zavér opét adiktolog ve spolupraci
s on-line psychiatrem provedl ukonceni spolupréce s pou¢enim pacienta a s doporuc¢enim na
naslednou péci. Protoze jsme u nékterych pacientt nevédéli, kdy budou propusténi, rea-
lizovali jsme posledni vydej substituce v nasich prostorach.

Moznou inspiraci z kovidérii pro praci v nizkoprahovych sluzbach je kontraktovani

praktickych léka¥i, dermatologu a psychiatri, kteti budou svoji ¢innost realizovat ve
spolupraci se zdravotniky ¢i adiktology on-line. Psychiatr by mél on-line hodiny a on-line
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¢ekarnu, kterou by flexibilné napliiovala riznd zatizeni (i z celé CR), a tak by doslo k efek-
tivnimu vyuziti kapacity lékate. Stejné je mozné propojit klienta terénniho programu &
kontaktniho centra se specialistou (v kovidariu jsme naptiklad realizovali on-line hovor pro
téhotnou klientku s PhDr. [lonou Preslovou). Daldi moznosti, kterd se nasledné ukazala, je
on-line kontrola ¢i video kontrola pro vydej 1ékd, napiiklad cucani Suboxonu. Klient nemusi
nikam chodit, staci se propojit a ptes videohovor probéhne kontrolovany vydej 1éki. Klient,
ktery ma vétsi davéru, by v takovém modelu mohl pouze nahrat své ,vikendové cucani® a az
po vikendu je zaslat na kontrolu nebo ptedlozit p¥i schtizce nazivo.

KOORDINACE A VYSLEDKY

Vsechna tato opatfeni bylo nezbytné neustale velmi aktivné koordinovat, vyhodnocovat
a také predikovat dalsi vyvoj Sifeni ndkazy a jejich dopadu na lidi bez domova. Standardem
se proto staly pravidelné porady vSech organizaci zapojenych do zimnich humanitarnich
opatfeni, a to na tydenni bazi. V dobé vrcholici epidemie se porady konaly 2x tydné. Pfi nich
se vyhodnocovala aktudlni situace a ptijimaly nivrhy opatfeni, které pak byly pod vedenim
CSSP a s odsouhlasenim MHMP zavadény. Predikoval se vyvoj pro nasledujici dny a tydny,
a to na zakladé situace v terénu, ale také dat UZIS & védeckych studii. Je ztejmé, ze diky této
praxi se podatilo udrzet §ifeni ndkazy C-19 mezi lidmi bez ptistfesi v pfiméfené mite odpo-
vidajici populaénimu praméru. Poda¥ilo se tim také chranit Prazany p¥ed rizikem
Sifeni ndkazy lidmi bez domova na vefejnych prostranstvich a v hromadné
dopravé. A predevsim - podarilo se chranit zdravi a Zivoty samotnych lidi bez
domova, ktefi neméli mozZnost se z onemocnéni vystonat.

Néroéna situace prokazala potfebu komplexniho zabezpeleni potieb lidi bez domova pti
ochrané pred mrazy a nakazou, a to predev$im na tzv. zdravotné socidlnim pomezi.
Vyznamna cast lidi bez domova, v podstaté vétsina, potfebuje podporu v socidlni oblasti
soucasné s o$etfovatelskou péci, casto téz psychologickou ¢i psychiatrickou nebo i v pripadé
zavislosti adiktologickou. Tyto potteby se datilo sanovat predevsim ve specializovanych
zatizenich pro vystonani lidi z onemocnéni C-19. Ukazalo se p¥itom, Ze je nezbytné
zapojovat do humanitarnich zafizeni stile vice zdravotni sektor, predevsim

s ve

nemocnice, se kterymi je nutné péci o lidi bez domova dobf¥e koordinovat.

Mgr. Martin Siméacek

feditel Centra socidlnich sluzeb Praha

e-mail: martin.simacek@csspraha.cz

Ing. Mgr. Ale$ Herzog

vedouci Terénnich programit SANANIM
e-mail: herzog@sananim.cz




Klient v siti

Ilona Preslova

Smyslem nasledujiciho p#ispévku je snaha o (sebe)reflexi nad mirou, kvantitou a kvalitou
péce, kterou v ramci multioborové péce poskytujeme klientm pecujicim o své déti, v tomto
ptipadé celé rodiné klientky. Specifika cilové skupiny klientt-rodi¢t je v pravé v tom, ze kli-
entem byva nékdy celd $irdi rodina, ale i dalsi osoby podilejici se na péci o nezletilé déti.

JAK SE K NAM KLIENT DOSTANE?

,Dobry den, mdm se k vam pry objednat, ze mi miiZete pomoct...
,Jesté musim dnes obvolat t¥i sluzby, tam musim dochdzet...”
,Lécim se, ale tohle téma tam nefesime, tak mdm jit k vdm, no...

A CO NA TO ADIKTOLOGICKA SLUZBA?

,Jsem naucend, ze musime vzdycky klientovi pomoct*
,Na to prizvu specialistu®
,,Prece ho nemiiZu odmitnout, to se nesmi...

Jsme pomadhajici profese, tak pomdhame, ale podpora rodinnému systému véetné péce
o nezletilé déti byva nad ramec adiktologickych sluzeb. Je to jedna z oblasti, kde je nezbytna
spoluprace fady profesi i instituci.

Povazuji za velmi uzite¢né zvazit dobfe nase osobni i profesni motivace, schopnosti, obavy
aj. Nasledujici tvahy mohou byt cenné ndméty ve vlastni sebereflexi i v superviznich hle-
déanich. Pokuste se sami sobé odpovédét na nasledujici:

— Klienti v siti sluzeb - posilame je viude, kde jim mohou pomoct, je to vzdy nezbytné?
— Jakd je nase motivace k pomahdni?

— Pro¢ se zrovna vénuji této cilové skupiné?

— Umime fict klientovi NE?

— Zname na$e hranice?
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Kde kon¢i nage loajalita?
Zname hranice nagich klienta?
Kdo je nagim klientem p#i prici s rodinou?

v

Tato, do uré¢ité miry paradoxni situace, kdy zvazujeme, zda nepomahdme ,prilis®, je

disledkem mnoha pozitivnich kroka ve vyvoji a v rozvoji naseho oboru. Co tomu pomohlo?

Multioborova spoluprace

Duélni diagnézy

Komplexni pohled (néco neopomenout)
Vzdélani - specializace

Nadseni

Pomahame vzdy

Citliva mista (déti, mate¥stvi, dusevni nemoci...)

PRIBEH JEDNE KLIENTKY

40 let, hodna, introvertni, nekonfliktni, ovlivnitelna, silné vétici, s minimem socialnich
vazeb

dudlni dg. - psychiatrickd porucha od 18 let + dlouhodoba lékova zavislost, netypicka
UD, unavitelnost, pomalost tempa

spole¢na domacnost se starymi rodici, zatéz v roding, t. ¢. onemocnéni matky

pozdni neplanované matefstvi, manzelstvi, nisledné dalsi téhotenstvi

2 déti - 1 + 2,5 roku, po porodu NAS, vazba, opozdény vyvoj — intervence OSPODu

bez vétsich ptibuzenskych ¢i socialnich vazeb

manzel bez pozitivni zku$enosti z ptvodni rodiny

TETO RODINE POSKYTLA POMOC A PODPORA RADA INSTITUCI:
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Psychiatricka péce véetné substituce
Psychologicka a psychoterapeuticka péce
Adiktologicka péce

Case management

OSPOD a soud

Pediatricka péce

Pediatricka péce specidlni

Psychologicka péce o dité
Fyzioterapeutickd péce o 2. dité
Nutri¢ni péée o 1. dité

Zdravotni sestra terénni

Chuva 1. dité

Organizace pro socidlné ohrozené rodiny
Duchovni péce



Psychiatricka

ﬁ? péce vé. Psycho-
substituce

Duchovni
péce

Organizace
pro socialné
ohrozené
rodiny

Zdravotni
sestra
terénni

Nutri¢ni
péce
o 1. dité

Fyzio-
terapeuticka
péce
0 2. dité

A JAK TO DOPADLO?

logicka
a psychotera-
peuticka
péce

Adiktologicka

péce

Case
manage-
ment

Pediatricka
péce

Pediatricka
péce
specialni

Prisla covidova opatfeni a omezeni sluzeb, kterd se vyrazné promitla do vy$e uvedenych pééi.

Klientka i rodina situaci zvladly v mezich svych moZnosti. Tato obtiZna a niro¢na doba

rodinu i nds mnohé naucila.

NABizim:

— nékdy muze byt dobré prenést vice odpovédnosti na klienta

— umeét ustoupit
— nebyt motivovanéjsi nez klient

— pozor na na$e matefské/otcovské emoce
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PhDr. Ilona Preslova

vedouci Centra komplexni péce o dité a rodinu SANANIM
e-mail: preslova@sananim.cz
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Spoluprdce Terapeutické
komunity Sejrek s Psychiatrickou
lécebnou Cerveny Dvilr

Patrik Folir

Komunita Sejtek vznikla v roce 1999 a od za¢itku se standardné zabyvala pomoci klienttm,
kteti se potykaji se zavislosti. Po ¢ase k tomu zahrnula do skupiny i klienty s dudlni diagné-
zouv poméru 10: 3. Byli jsme jedna z prvnich komunit, kterd byla ochotna p#ijimat do komu-
nitni péce lidi se zavislosti, ktefi k tomu maji dalsi psychiatrickou diagnézu, vétsinou
z okruhu psychotickych onemocnéni.

Vroce 2012 doslo ke zméné koncepce a komunita se za¢ala zamérovat vyhradné na klienty
s dudlni diagnézou. Koncepci jsme upravili tak, aby byla vic $itd na miru klientim zejména
s psychotickym onemocnénim.

Klienti k ndm pfichazeli z riznych zatizeni, vétdinou z psychiatrickych nemocnic.
V obecném povédomi téchto zafizeni byla nage komunita ¢asto vnimdana jako ta, ktera pfi-
jima do péce lidi, kteti v jinych zatizenich neprosperuji. Az do obdobi zmény koncepce
neprobihal Zadny specificky vybér - prah ptijmu byl velmi nizky. Byli jsme dob#i... Dokazali
jsme klienta p#ijmou hned.

Po zméné koncepce se vsak okruh klientely velmi zuzil a prah ptijmu se zvysil. Délaji se
ptijimaci pohovory, protoze takto Gzce zaméfend skupina ma sva specifika a neni vhodna pro
kazdého. Lé¢ebny vsak ddl posilaly klienty, ktef{ sice spadali pod pojem dualni diagnézy,
nicméné nebyli nasi cilovou skupinou. Tim jsme se ¢asto dostdvali do situace, kdy jsme je
museli odmitat. To sebou p¥indselo vlnu nepochopeni jak ze strany odmitnutych klientu, tak
ze strany zafizeni, ze kterych byli doporuéeni.

V roce 2014 jsme odmitli p#ijmout pacienta z Cerveného Dvora a na zakladé toho se zacala
rozvijet spoluprice mezi komunitou a Cervenym Dvorem. Kritce po tom totiz zavolal do
komunity feditel a zajimal se o duvody odmitnuti. Situace se vysvétlila, nicméné na zikladé
tohoto telefonétu projevil prima# Dvoracek zajem nasi komunitu blize poznat a vice s ndmi
spolupracovat. K tomu dodam, ze Cerveny Dviir, podobné jako Sejtek, prochézel v té dobé
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postupnou transformaci smérem k vétdimu respektu individudlnich pot#eb klientd. Proto
jsme uz od zac¢atku o sobé uvazovali jako o moznych partnerech pro spolupraci.

Prvni domluva spo¢ivala v tom, e béhem ptesunu klientii z Cerveného Dvora do komu-
nity budou spolu obé zatizeni daleko vic komunikovat. Déle pak spoluprice sméfovala
k ,diagnostickému filtru* pacientt/klienti. Cilem bylo, aby byl kli¢ovy personal Cerveného
Dvora dobfe sezndmen s nasi cilovou skupinou, aby mél celkové povédomi o praci v nasi
komunité, znal prosttedi, prici i tym a tyto informace pak mohl pfedavat potencidlnim
zdjemctim v Cerveném Dvote. V praxi to vypadalo tak, Ze pracovnici Cerveného Dvora néko-
likr4t navstivili nasi komunitu, kde stravili cely den s kolegy z komunity a kde jim nase
komunita byla celkové predstavena — zplisob nasi prace, filozofie, cilova skupiny i prostory
komunity.

Shodou okolnosti se v Cerveném Dvoie pravé rozbihal provoz nového oddéleni 3D, ktery
byl koncepéné velmi blizky nasi komunité. To rozsifilo moznosti spoluprace o oboustrannou
vyménu zkugenosti. TakZe i my jsme s tymem navstivili Cerveny Dvir a seznamili se s jejich
praci. Je tfeba uvést, Ze vzdjemné navstévy probihaly ve velice neformalni a partnerské
atmosfére. Bylo to hlavné tim, Ze oba tymy byly vedeny spole¢nym zajmem o kvalitni a efek-
tivni pomoc klientam, ale také zdjmem se poznavat, ulit se jeden od druhého a navazovat
pratelské a kolegialni vztahy.

Druhym smérem probih4 spolupréce tak, Ze pifjmovy pracovnik TK Sejrek dojizdi do Cer-
veného Dvora za pacienty, kteti projevi zdjem o 1é¢bu u nds, a tam s nimi uskuteéni vyse zmi-
fovany pfedvstupni pohovor. BéZna praxe pritom je, Ze pohovory probihaji standardné
pfimo v komunité, aby si ptipadny zajemce o sluzbu udélal lepsi predstavu o tom, co komu-
nita je a co ho v ni ¢eka. U klientt z Cerveného Dvora na tomto pozadavku netrvame, protoze
divétujeme pracovnikim lé¢ebny, Ze klientim informace o na$i komunité zprostredkuji
v plné mire. Neni tedy divod zatéZzovat je cestou na Sejiek a zpét.

Spoluprace s lé¢ebnou probiha tedy nad ramec ustanovenych pravidel a zvyklosti, a to
v obou smérech. Ditkazem dobré praxe je pak to, Ze celoro¢né jsou v komunité dva az t¥i kli-
enti z Cerveného Dvora.

Patrik Folit

terapeut

Terapeutickd komunita Sejrek

e-mail: folir@kolping.cz
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DBET pro adiktologii
a komunitni psychiatrickou péci

Johana Ruzkova

Dialekticko-behavioralni terapie (DBT) je terapeutickd metoda vyvinutd puvodné pro
potieby klientd s hrani¢nim profilem osobnosti. Stavi na ¢tyfech pilitich: viimavosti,
regulaci emoci, efektivité v mezilidskych vztazich a zvy$ovani stresové tolerance. V Ceské
republice ji rovnéz kolegové z Magdalény a Kaleidoskopu s uspéchem vyuzivaji jako jadro
integrované lé¢by klientd s dudlni diagnézou. Tento ptispévek ale nepojedniva o DBT -
pojednava o tom, Ze pravé tyto Ctyfi pilife jsou zapotiebi, aby byly adiktologické i komunitné
psychiatrické sluzby - a pracovnici — schopny souéinnosti, kterd povede ke skutetnému
prospéchu polymorbidnich klientd.

NA ZACATEK TROCHU FILOSOFOVAN]

Komunitné psychiatrické sluzby, zastoupené v CR poslednich t¥icet let piedevsim aser-
tivnimi komunitnimi tymy a také centry dusevniho zdravi, existuji jako prostfedek dein-
stitucionalizace psychiatrické péée a jejich poslanim je podpora klientt s diagnézou z okruhu
SMI v prirozeném prostiedi. Vychazeji z principt recovery, které jeden z autort konceptu,
William Anthony, shrnul takto: ,Hluboce osobni, jedine¢ny proces promény postojii, hodnot,
pociti, cilii, dovednosti a roli jednotlivce. Je to zptisob, jak Zit spokojeny, nadéjeplny a p¥inosny
Zivot pres omezeni zpiisobené nemoci. Recovery obsahuje uchopeni nového vyznamu a smyslu
Zivota clovéka tak, jak tento clovék prekondvd katastrofické disledky svého dusSevniho
onemocnént.”

Pti dukladném promysleni a skute¢né otevieném p¥istupu k této definici (zapojme vsi-
mavost!) si uvédomime, ze nefika nic nového, co bychom v adiktologii neznali - osobni
odpovédnost, otazku smyslu, proménu postoju a cili, posun v Zivotni roli a prekondni trau-
matizujici duSevni zatéze. V definici harm reduction uvedené v Klinické adiktologii se
docteme, Ze se jedna o alternativu k tradi¢nim p¥istupim orientovanym na abstinenci a Ze
stavi na respektu k rozhodovani klienta. Definice 1é¢by (aka sekundarni prevence) zase tvrdi,
ze vyuziva multidisciplindrnich p¥istupi a pomoci v¢asné intervence a lé¢ebnych ptistupt
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vede k abstinenci nebo ke kontrolované konzumaci - Ze by k zméné Zivotniho postoje
a spolecenské role pti zapojeni odpovédnosti klienta?

Presto se zd4, jako by si uvedené pojmy nerozumély — a to zejména proto, Ze jsme
zpravidla zvykli vnimat dudlni diagnézu jako pouhy soucet diagnostickych kritérii, nikoli
jako jejich souhru vedouci k multiplikaci. Neboli — nes¢itdme skalary, ale vektory. Klient
zatiZeny zavaznym duevnim onemocnénim a syndromem zavislosti byva ze strany komu-
nitnich tyma vniman v zdsadé dvéma riznymi zplisoby zavislymi zpravidla na povaze
a slozeni tymu - budto jako obtiZny aZ nepfijatelny, protoze je ,prili§ zavisly“, nebo naopak
jako ,pouze du$evné nemocny®, coz ale logicky vzhledem k uvedené definici recovery
a dal$im principum (napf. stigmatizace a sebestigmatizace nebo prahovosti navaznych
sluzeb) logicky ke skute¢nému zotaveni nikdy vést nemuze. Naopak adiktologické sluzby
tapou do zna¢né miry ve sjednoceni definice samotné dualni diagnézy a také v implementaci
evidence-based vyzkumu ze zahrani¢i, které doporucuji ztizovat specializované tymy
a zafizeni napt. pro klienty s onemocnénim schizofrenniho okruhu a nemichat je s lidmi
trpicimi zavislosti a nap#. poruchou osobnosti, ADHD nebo poruchami nalad. Dozvime se
tak, ze vétsina Ceskych terapeutickych komunit bere do 1é¢by klienty s dudlni diagnézou -
coz ov$em definuji velmi vagné, a nutné se tak dostavaji do pasti - bud té, Ze klienty s psy-
chotickym onemocnénim odmitaji, nebo té, Ze jim poskytuji 1é¢bu, jez jim velmi pravdé-
podobné v lep$im ptipadé ptilis nepomaha (v tomto bodé je tieba vydatné emocni regulace,
a pokud se snazime zprostfedkovat naptiklad nasemu klientovi trpicimu schizofrenii kva-
litni integrovanou lé¢bu, tak také nezbytného tréninku stresové odolnosti).

Pokud chceme zavadét skutecné efektivni sluzby pro klienty s dudlni diagnézou, je tedy
nezbytné predevsim efektivity v mezilidskych vztazich — koleglim z komunitné psychiatrické
péée musime srozumitelné, akceptovatelné a odborné zprostfedkovat skute¢nost, ze zavis-
lost neni jen ,,svobodnou volbou jedince” a je t¥eba ji zohlednit pti procesu recovery, naopak
my v adiktologii musime akceptovat nutnost osvojit si mnohem hlubsi znalosti a dovednosti
v praci s klienty zejména se schizofrennim onemocnénim nez je jeden dvoudenni kurz psy-
chiatrického minima. Obéma strandm pak prospéje prohloubeni vnimani zotaveni jako pro-
cesu, kontinua a také jako velice pruzné, takika tekuté substance, kterd formuje dusi kaz-
dého naseho klienta a rozpina se zcela mimo nage zavedné tabulky a definice.

Nabizime vem z4jemcim o tuto problematiku ¢lenstvi v pracovni skupiné pro duélni dia-
gnoézy pti Asociaci nestatnich organizaci, kterd vznikla koncem roku 2020 z iniciativy néko-
lika organizaci napti¢ spektrem podpory klientt s dudlni diagnézou a zaobir4 se pravé timto
sblizovanim svétd, a to jak na teoretické, tak na praktické roviné. Kazdé dva mésice usedaji
zastupci sluzeb z obou skupin k jednomu stolu (zda je kulaty, to zalezi na aktudlnim hostiteli,
nebot putujeme po jednotlivych zatizenich), aby probrali jedno nebo dvé odborna témata
z oblasti integrované péce, sdileli novinky ve sluzbach a prodiskutovali naro¢né nebo inspi-
rativni kazuistiky. SloZeni sluzeb reprezentuje kontinudlni vniméni dudlni diagnézy, zastu-
puje proto jak sluzby terénni, tak lé¢ebné, pobytové i ambulantni a predpoklads tak, ze
mnoho nasich klient potfebuje spise nez jasnou linku od nemoci ke zdravi a od zavislosti
k abstinenci pruznou sit, kterd se rozpind mezi véemi témito pojmy.
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Mozna nosim tali¥e nak¥ivo,
ale konecné stojim na vlastnich nohach
Vs ¢isnik

Café Therapy je prvnim socidlnim
podnikem typu WISE (Work Integration
Social Enterprise) v Ceské republice.
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pfechod do normélniho Zivota. Poméha
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Reforma psychiatrické péce se stala velkou vyzvou i pro adiktologické sluzby, a to predevsim
pokud jde o pfeneseni péce do ptirozeného prostredi klienta, spoluprici v multidisciplindrnim

tymu, koordinaci péce o klienta, individualizaci péce, deinstitucionalizaci, destigmatizaci, zapo-
jeni uzivatel sluzeb do rozhodovacich procesti, odpovédnost zafizeni za péci o adiktologické kli-
enty na ur¢itém uzemi, lidska prava osob s dusevnim onemocnénim ¢ vnit¥ni diferenciaci lé¢ebné
péce.

Mohlo by se zdat, Ze v oboru adiktologie mame celou fadu vyse uvedenych témat jiz zajisténu.
Dokonce zaznivaji hlasy, Ze reformu nepottebujeme. Opak je pravdou. V nagem oboru jsme od-
vedli velky kus préce, ale pfesto zistala nékterd témata zcela opominuta. Sou¢asné principy refor-
my jsou pro nds velkou vyzvou a $anci.

Martina Richterova Téminova: Jak se adiktologie brdni reformé psychiatrické péce
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