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Uvod
Centra dusevniho zdravi (CDZ) se stala jednim z klicovych nastrojd reformy péce o dusevni zdravi.

Jedna se o multidisciplinarni tymy sloZzené ze zdravotnik( a pracovnik(l socidlnich sluzeb. Legislativné jde o
kombinaci poskytovani zdravotni péce a socialnich sluzeb jednim multidisciplinarnim tymem. Centra dusevniho
zdravi byla poprvé definovana ve Strategii reformy psychiatrické péée v roce 2013 (MZ CR, 2013). Jejich fungovani
bylo dale zakotveno plivodné ve Standardu péce poskytované v CDZ (MZ CR, 2016), ktery byl nasledné
aktualizovén Standardem sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi (MZ CR, 2021). MPSV vydalo
Doporuceny postup €. 2/2017 pro socialni ¢ast Center dusevniho zdravi (MPSV, 2017). Poslednim metodickym
materidlem je potom dokument Zakladni principy péce poskytované v CDZ (MZ CR, 2018). V ramci implementace
Strategie reformy psychiatrické péce aktudlné vznika 30 CDZ, pficemz zékladni sit sluzeb CDZ ma byt tvofena 100
CDZ v rdmci CR.

Mezi zdstupci MZ a MPSV angaZzovanymi v reformé péce o duSevni zdravi doslo k dohodé o potfebé vytvofit,
otestovat a zavést do praxe jednotny format ovérovani kvality péce CDZ, a to v ramci projektu MPSV ,,Rozvoj a
podpora modell kvality pro systém socialnich sluzeb”. Takovy format by v sobé propojil poZzadavky zdravotni i
socialni legislativy a principy dobré praxe poskytovani terénni multidisciplindrni péce.

Nejdfive bylo nutné definovat kritéria kvality péce poskytované CDZ a na jejich zakladé byla vytvorena auditni
skala, s jejiz pomoci je mozné kvalitu péce posoudit. V zahranici existuje u obdobnych sluzeb Siroky véjit postupl
hodnoceni kvality. Jedna se o interni evalua¢ni nastroje (napr. O'Connell et al., 2005) nebo externi audity (napf.
audit souladu s FACT modelem, Van Veldhuizen & Bahler, 2013). Vyhodou externiho auditu je nezavislé
posouzeni kvality na zakladé jasné definovanych a hodnotitelnych parametr(, jako je dostupnost sluzby,
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personalni zajisténi, zplsob prace tymu aj. Soulad s Zadouci praxi je mozné vyjadrit kvantitativné a zaroven
stanovit hranici pro ziskani certifikace.

Vlastni audit bude mit podobu dvoudenni navstévy auditorské dvojice. Jako zdroje pro hodnoceni budou vyuzity
dotaznik zaslany predem, rozhovory s pracovniky a klienty, pozorovani a kontrola vedené zdravotné socidlni
dokumentace. Z kazdého provedeného auditu bude vytvorena tymem auditorl auditni zprava. Tato zprava bude
vzdy obsahovat bodové hodnoceni, na kterém se musi shodnout oba auditofi, a zdGvodnéni tohoto hodnoceni.
Soucdsti zpravy bude standardné popis silnych stranek tymu a také srozumitelné formulovana doporuceni pro
rozvoj sluzby. Posuzovany tym bude mit moznost se ke zpravé vyjadfit. Audit tedy bude mit vZdy i podplrnou
funkci. CDZ pro pilotni ovéreni Kritérii a auditniho ndstroje budou vybrana na zdkladé transparentniho
vybérového fizeni, do kterého bude moziné se pfihlasit.

Priklad paprskového grafu, ktery je soucasti vysledného hodnoceni:

Oblasti hodnoceni

Lidskézdroje a tym;

Zpétnavazhag

ggggg

Zotaveni; 58

ntervence; 92,50

Organizace; 73,33

Kritéria kvality Center duSevniho zdravi vychazi z drive publikovanych oficidlnich metodickych materiala:
Standardu péce poskytované v Centrech dusevniho zdravi (MZ CR, 2016), Doporuceného postupu & 2/2017 pro
socidlni &dst Center dusevniho zdravi (MPSV, 2017) a Zdkladnich princip( péce poskytované v CDZ (MZ CR, 2018).
Jako zahranicni inspirace poslouzila skala Dartmouth Assertive Community Treatment Scale (DACTS, 2017) a $kala
FACT modelu (Fidelity Scale FACT, 2010). Oblast Zotaveni v téchto kritériich byla definovana na zakladé konceptu
Marka Raginse. Navrh Kritérii kvality CDZ zpracovaval multidisciplinarni tym s mnohaletymi zkusenostmi z
pUsobeni v komunitnich sluzbach. Zastoupeny byly vSechny relevantni profese — psychiatfi, psychologové,
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psychiatrické sestry, socialni pracovnici i peer konzultanti. Pfi upresriovani jednotlivych kritérii bylo dilezité

ve kterych je zahrnuto celkem 36 polozek.

Tato kritéria byla pfipominkovana Sirokym okruhem expertl na oblast péce o dusevni zdravi na podzim roku
2020. V ramci pfipominkového fizeni se objevily dva hlavni pohledy na pfedloZeny text. Prvni pohled poZadoval
vice dirazu na zotaveni jako klicovy princip v péci o dusevni zdravi, druhy pohled potom Zadal, aby kritéria vice
reflektovala specificky zdravotnické aspekty péce CDZ. Riznorodé a do jisté miry protichdné poZadavky zfejmé
zrcadli naroky kladené na Centra dusevniho zdravi z rznych stran. Jsme presvédceni, Ze relevantni jsou oba
dlirazy, se kterymi jsme se pti vyporadavani pripominek setkali. Naprosta vétSina pfipominek byla tudiz
akceptovana. Do aktualizace Kritérii kvality jsme také promitli Standard sluzeb poskytovanych v CDZ z roku 2021.

Na zakladé pfipominek jsme také dodatecné zpracovali samostatné analyzy, které hodnoti miru souladu Kritérii
kvality se Standardy kvality socidlnich sluZeb a s praxi hodnoceni kvality ve zdravotnictvi. Na zakladé téchto analyz
jsme doplnili dalsi polozky hodnoceni.

Kritéria kvality CDZ jsou v souladu se Standardy kvality socidlnich sluZeb. Neexistuje Zadny rozpor. Zaroven
zUstavaji oblasti, které jsou ve Standardech kvality obsaZeny a Kritéria kvality CDZ je nezahrnuiji. Kritéria kvality
CDZ pokryvaji 48 % Standard( kvality. Pripadné je mozné tyto oblasti z¢asti nebo Uplné doplnit. Nejedna se
nicméné o postupy specifické pro CDZ a do soucasné verze nebyly zahrnuty, protoZze by se celkovy format stal
znacné rozsahlym a audit by nebylo mozZné stihnout za dva dny. Dle platné pravni Gpravy (zak. 108/2006 Sb.) neni
mozné inspekci dodrZovani Standard( kvality nahradit jinym nastrojem.

Obdobna situace je v oblasti hodnoceni kvality ve zdravotnictvi. | zde jsou Kritéria v souladu, byt pouZzivaji mirné
odliSnou terminologii. Ani zde nejde o obsahovou totoznost. Nékteré pozadavky kladené na hodnoceni kvality ve
zdravotnictvi nebyly do testovani Kritérii kvality CDZ zatim zahrnuty, protoZze bychom se dostali k pfilis
extenzivnimu formatu.

Kritéria kvality CDZ v sobé propojuji vyznamnou ¢ast standardnich pozadavkd na kvalitu v socialni i zdravotni
Casti, ale zaroven jsou Sita na miru tomuto typu sluzby. Unikatni a pfinosné jsou v tom, Ze posuzuji zdravotné
socialni sluzbu jako jeden tym, kterym by CDZ byt mélo, aby mohlo naplnovat své funkce.

Hlavni pfinos Kritérii kvality CDZ a auditniho nastroje je troji:

1. CDZjsou novym a klicovym prvkem systému péce o dusevni zdravi. V nejblizsich letech by mélo dojit k jejich
rychlému rozsifeni. Nastroj umoznujici méritelnym zplsobem urcit blizkost k idedlnimu usporadani a
zaroven poskytnout zpétnou vazbu pro dalsi rozvoj sluzby mize sehrat dlleZitou roli.

2. CDZ v ostrém provozu se v soucasnosti (duben 2020) potykaji s potizemi ve financovani prostfednictvim
vykazovani kéda zdravotnim pojistovnam. Ziejmé existuje a bude existovat silny tlak na tymy CDZ poskytovat
sluzby zplisobem finanéné vyhodnym, ktery nemusi byt v souladu se zajmy klientll. O to duleZitéjsi je
systematicky sledovat kvalitu poskytované podpory.

3. Vpfipadé shody klicovych stakeholder( v oblasti je moZzné Kritéria kvality CDZ a auditni ndastroj vyuZzit pro
zavedeni systému certifikaci CDZ, ktery bude dlouhodobé fungovat jako prostifedek pro monitoring kvality
sluzeb CDZ.

1. Lidskeé zdroje a tym

1.1 SloZeni tymu
Zadouci stav:

Tym je multidisciplinarni, pfiblizné polovinu tvofi zdravotnici a polovinu pracovnici socidlnich sluzeb, pro klienty
je vyhodné, aby v tymu byli Zeny i muzi a Zadouci je také vékova diversita tymu. Tym je schopen poskytovat
individualni case management, véetné intenzivni formy blizké ACT modelu. Roli case manager(l zastdvaji
nejCastéji pracovnici socidlnich sluzeb a zdravotni sestry. Tym CDZ je schopen poskytovat psychosocialni
rehabilitaci a podporu, péci psychiatra a klinického psychologa, psychoterapii, peer podporu, podporu pfi
zaméstnavani (IPS) a je schopen nabizet integrovanou lécbu klientim s dudini problematikou.
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Zduvodnéni:

CDZ je multidisciplinarni zdravotné socialni sluzba. PoZadavek na multidisciplinaritu tymd vychazi z komplexnich
potifeb cilové skupiny. Tym je sloZeny ze zdravotnikd: psychiatr, klinicky psycholog (ast Uvazku muzZe byt
obsazena psychologem ve zdravotnictvi), psychiatricka sestra (Cast Uvazkl muiZe byt obsazena vSeobecnymi
sestrami) a pracovnikd socidlnich sluzeb (socialni pracovnik dle zakona 108/2006 Sb., pracovnik v socialnich
sluzbach, dalsi odborny pracovnik dle § 115). Soucasti tymu je také peer konzultant (obvykle zafazeny na pozici
pracovnika v socialnich sluzbach) a pracovnik, jehoz Ukolem je zaméstndvani klientli na volném trhu prace
(obvykle IPS model). Pracovnik zajistujici zaméstnavani nemusi byt pfimo ¢lenem tymu, musi vsak s tymem CDZ
Uzce spolupracovat — Ucastnit se porady o klientech nejméné 1x tydné.

Pro CDZ existuje platny standard (MZ CR, 2021), ktery zahrnuje popis personalniho obsazeni. Velikost tymu je dle
standardu 14,0 uvazku, existujici CDZ vznikla z projektd MZ CR v ramci programil reformy psychiatrické péce
pracuji s personalnim obsazenim mensim (10-12 tvazk() a personalniho obsazeni definovaného standardem by
méla dosahnout do 3 let od ukonceni projektové faze. Lze predpokladat, Ze soucasny personalni standard se
bude dale ménit a vyvijet.

Kritéria:

V tymu jsou zastoupeni pracovnici s nasledujici odbornosti:
1. Psychiatr

2. Klinicky psycholog /psycholog ve zdravotnictvi

3. Psychiatricka /vieobecna sestra

4. Socidlni pracovnik /pracovnik v socialnich sluzbach
5. Peer konzultant

6. IPS specialista /pracovnik podpory v zaméstnavani
Hodnoceni:

1 bod — 2 a méné odbornosti

2 body — 3 odbornosti

3 body — 4 odbornosti

4 body — 5 odbornosti

5 bodl - 6 odbornosti

Rozdil vazkd zdravotnik( a vazk( pracovniki zajistujicich socialni sluzby neni vy$si nez 3,0, v opaéném
pfipadé se hodnoceni snizuje o jeden bod.

Zdroje ovéreni:
Dotaznik pred zahajenim auditu

1.2. Velikost a kapacita tymu
Zadouci stav:

Priimérny pocet klientl na jednoho case managera je 15 (kratkodobé 20), klienti vyZadujici intenzivni péci
(kontakty nékolikrat tydné) tvofi z tohoto poctu 30-50 %. Poclet case manager( je dostatecny, aby tym byl
schopen pracovat idealné s 80 % klientl ze skupiny SMI v regionu plisobnosti CDZ.
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Orientacné:

Pocet CM = pocet obyvatel v regionu plsobnosti CDZ x 0,0025 (80% zastoupeni SMI v populaci) x 1/15 (prdmérny
pocet klientl na 1 case managera).

Clenové tymu, ktefi nemaji roli case managera, se do vypoctu kapacity tymu nezapoditavaji. Klientem aktivné
vyuzivajicim péci CDZ se pro potieby auditu mysli kazdy, kdo byl v poslednim mésici nejméné 2x v kontaktu
s tymem CDZ.

Zdavodnéni:

Zakladnim zpUsobem prace v CDZ je case management, pro ktery plati v odborné literature Siroka shoda na
poctech klientd, kterym je moiné efektivné poskytovat sluzby v zévislosti na velikosti tymu. Doporudovany
caseload (pocet klientl na jednoho case managera) pro individualni case management se pohybuje v rozmezi
15-25. Pro intenzivni tymovy case management pro klienty v krizové situaci (ACT model) je doporucovano 10
klientd na case managera.

Z dlouhodobych zkuSenosti ¢eskych tymU socidlni rehabilitace pracujicich case managementovym zplsobem
plyne, Ze caseload se pohybuje mezi 15-20 klienty na case managera celkem, z toho obvykle maximalné 12 klientd
jsou klienti, ktefi vyZaduji kontakt nékolikrat tydné. Maximalni pocty klientl nejsou absolutni a byvaji
prekracovany v obdobich zvySeného poctu krizovych stav( u klientd, pak se vsak opét vraci k vySe uvedenym
hodnotam.

Ze zahranicnich zkuSenosti (UK, Holandsko) plyne, Ze pokud ma komunitni tym efektivné sniZovat potrebu
psychiatrickych hospitalizaci nebo institucionalni socialni péce, mél by byt schopen pracovat ideadlné s 80 % osob
ze skupiny SMI z regionu. Odhaduje se, Ze cca 10 % SMI skupiny jsou lidé, ktefi prestoze spliuji defini¢ni kritéria
pro zarazeni do cilové skupiny, nepotrebuji dlouhodobé sluzby case managementového typu a staci jim péce
psychiatrickych ambulanci. Naopak 10% cilové skupiny jsou osoby s velmi vysokou potfebou péce, ¢ast z nich
maZe Zit v komunité s extrémné intenzivni asertivni podporou (ACT model), pro ¢ast jsou Fesenim pobytové
sluzby s nepretrzitou pritomnosti persondlu a psychiatrickou péci.

Kritéria:

Pomér aktudlnich Uvazk(l case manager( a optimalniho poctu case manager( (vypocteno vzorcem: pocet
obyvatel v regionu pUsobnosti CDZ x 0,0025 x 1/15)

Hodnoceni:

1 bod — méné nez 0,5

2 body — 0,5 —0,59

3 body — 0,6 — 0,69

4 body—-0,7-0,79

5 bodli - 0,8 a vic

Zdroje ovéreni:

Dotaznik pred zahajenim auditu

1.3 Tymova prace
Zadouci stav:

Sluzba pracuje tymovym zplsobem. Péce o klienty je efektivné koordinovana prostrednictvim kazdodennich
kratkych porad o klientech s vysokou potrebou péce a pravidelné se opakujicich porad o vSech klientech. Porad
se Ucastni vSichni ¢lenové tymu. Porady neslouzi pouze k rozdéleni pracovnich ukold jednotlivym ¢lendm tymu,
ale také k diskusi, zpétné vazbé a tymovému rozhodovani a planovani podpory. Kazdodenni porady celého tymu
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o klientech s vysokou potfebou péce mohou byt nahrazeny kazdodennimi poradami pracovnikd, ktefi s klientem
pracuji (case specific teams).

Tym vyuZiva spolecné zazemi, kde se clenové setkdvaji i mimo spolecné porady. V situacich, kdy je to Gcelné,
pracuje s klientem nékolik ¢lend tymu. V tymu je zajisténa vzdjemna zastupitelnost (predevsim case managert)
v dobé nemoci, dovolenych atd. Zména case managera je obvyklou praxi a probiha zptsobem, ktery zohledriuje
potieby klienta (napf. del$i seznamovani se, pfizvani opatrovnika apod.). Dlvodem zmény case managera mUze
byt jak pozadavek klienta, tak case managera.

Zduvodnéni:

Sluzba CDZ neni poskytovana jednotlivymi profesionaly, ale multidisciplinarnim tymem. Tymovy zpUsob prace je
nezbytny u klientl v krizi a klientd s vysokou potfebou podpory. ProtozZe stav a situace klientd ze skupiny SMI
byvd v ase proménlivy, je vyhodné pracovat tymovym zplisobem i s klienty, kterym by aktualné stacila péce
jednoho profesionala.

Obdobné sluzby v zahranici pracuji bud vyhradné tymové (ACT model) nebo individualni a tymovy zplsob prace
kombinuji. Inspirativni je vtomto ohledu nizozemsky FACT model.

Tymovy zplisob préce vyzaduje sdileni informaci o klientech (systém porad, sdilena dokumentace, ¢asté setkavani
tymu), sdileni pfimé prace s klientem, kdy v pfipadé potieby pracuje s klientem nékolik ¢lend tymu. V tymové
praci je tfeba vzajemna zastupitelnost ¢lenli tymu a predavani klientl do péce jiného individualniho case
managera v pripadé potireby. Nezbytnou soucasti tymové prace je také tymovy zplsob rozhodovani.

Kritéria:
1.

a) O klientech s vysokou potrebou péce probihaji kazdodenni porady tymu. Porad se Ucastni vsichni ¢lenové
tymu, ktefi jsou ten den v praci.

b) Porady celého tymu mohou byt nahrazeny schiizkami case specific teama (téch pracovnik(, s nimiz klient
spolupracuje). Tyto schiizky jsou kazdodenni.

2. Nejméné jednou za dva mésice se kona porada celého tymu o klientech s vysokou i nizkou potfebou péce.
3. Tym vyuziva spolec¢né zazemi, kde se ¢lenové tymu denné potkavaji.

4. Je zajisténa vzajemna zastupitelnost case manager( v dobé jejich nepfitomnosti (nemoc, dovolena)
5. Je moZnd zména case managera na Zadost klienta nebo pracovnika.

Hodnoceni:

1 bod - jsou splnéna méné nez 2 kritéria

2 body —jsou splnéna 2 kritéria

3 body —jsou splnéna 3 kritéria

4 body — jsou splnéna 4 kritéria

5 bodi — je splnéno 5 kritérii

Zdroje ovéreni:

Rozhovor s vedoucim tymu

Rozhovory s pracovniky

Dokumentace klient
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1.4 Rizenf a role vedouciho
Zadouci stav:

Praci tymu CDZ s klienty vede ¢len tymu, ktery se soucasné podili i na pfimé praci s klienty. Vedeni tymu muze
byt pfipadné rozdéleno mezi dva pracovniky.

Vedouci tymu rozhoduje pfedevsim o organizacnich vécech, v otazkach tykajicich se prace s klienty jsou pfijimana
obvykle tymova rozhodnuti, pfi jejichZ hledani pIni vedouci tymu roli moderatora. Néktera odborna rozhodnuti
(napfiklad medikace) jsou v kompetenci psychiatra.

Zduvodnéni:

CDZ je zdravotné socialni sluzba, v ¢eskych podminkach casto realizovana spolupraci poskytovatele zdravotni
péce a poskytovatele socidlnich sluzeb. Pfi vzniku obdobnych sluzeb v zahranici vznikaly rizné modely fizeni (dva
vedouci — zdravotnik a socidlni pracovnik, jeden organizaéni vedouci a dva odborni vedouci, pravidelné stfidani
v roli vedouciho atd.), vétSinou se vsak ustélily na jednoduchém organizaénim modelu, kdy tym vede jeden z case
managerd a neni podstatné, zda ma zdravotnickou nebo socialni kvalifikaci. Vedouci tymu nemusi byt nutné v roli
case managera (tedy mit své vlastni klienty), icastni se vSak pfimé prace s klienty.

ProtoZze CDZ mliZze byt soucasti vétsich organizaci s rliznymi modely fizeni, kritéria kvality CDZ se zabyvaji pouze
fizenim pfimé prace s klienty.

Kritéria a hodnoceni:

1 bod

Tym nema jasné uréeného vedouciho.
2 body

Tym ma jasné urceného vedouciho (2 vedouci), ktery (ktefi) fidi pfimou praci s klienty. Vedouci se nepodili na
pfimé praci s klienty. Vedouci se neucastni vSech porad tymu.

3 body

Tym ma jasné urceného vedouciho (2 vedouci), ktery (ktefi) Fidi pfimou praci s klienty. Vedouci se nepodili na
primé praci s klienty. Vedouci se Ucastni vSech porad tymu.

4 body

Tym ma jasné urceného vedouciho (2 vedouci), ktery (ktefi) fidi pfimou préci s klienty. Vedouci se podili na
piimé praci s klienty. Vedouci se Ucastni pouze nékterych porad tymu.

5 bodu

Tym ma jasné urceného vedouciho (2 vedouci), ktery (ktefi) Fidi pfimou praci s klienty. Vedouci se podili na
pfimé praci s klienty. Vedouci se Ucastni viech porad tymu.

Zdroje ovéreni:
Rozhovor s vedoucim tymu

Rozhovory s pracovniky

1.5 Dokumentace a predavani a sdileni informaci
Zadouci stav:

Prace s klienty je zaznamendvana v jednotné dokumentaci, k niz maji pfistup vsichni ¢lenové tymu véetné peer
konzultantl a IPS specialistl v takovém rozsahu, ktery potfebuji k vykonu své prace. Sdileni dokumentace celym
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tymem je umoznéno souhlasem klienta. Pokud nelze souhlas klienta zajistit, je i tak sluzba CDZ klientovi
poskytovana a dokumentace je sdilena v rozsahu umoznéném legislativou platnou pro zdravotnicka zafizeni.

Zdavodnéni:

Jednotna dokumentace prace s klienty je nutnou podminkou tymového pfistupu a vzajemné zastupitelnosti. V
zahranicijsou obdobné sluzby vétSinou zfizeny v resortu zdravotnictvi, vSichni clenové jsou zavazani profesionalni
mlicenlivosti a vSichni maji pfistup k dokumentaci klientd.

Tymy CDZ jsou formalné sloZeny ze zdravotnické a socidlni ¢asti tymu a socialni a zdravotni ¢ast mohou mit rlizné
zfizovatele. Pristup k dokumentaci a sdileni informaci jsou ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach vymezeny
odlisné, proto je vhodnym feSenim sdileni dokumentace se souhlasem klienta.

Kritéria a hodnoceni:

1 bod

Tym nepouziva zadny systém sdilené dokumentace.
2 body

Existuji dva zcela oddélené systémy dokumentace pro zdravotni a socialni ¢ast tymu, kazdy z ¢lend tymu ma
pfistup pouze do systému odpovidajicimu jeho odbornosti

3 body

Tym pouZiva sdileny systém dokumentace zahrnujici socidlni i zdravotni dokumentaci. Néktefi ¢lenové tymu
nemaji do systému pfistup.

4 body

Tym pouziva sdileny systém dokumentace zahrnujici socidlni i zdravotni dokumentaci. VSichni ¢lenové maji do
systému pristup. Néktefi clenové tymu udavaji, Ze omezeni pristupovych prav je pro né komplikaci v praci.

5 bodl

Tym pouziva sdileny systém dokumentace zahrnujici socialni i zdravotni dokumentaci. Vsichni ¢lenové maji do
systému pfistup v rozsahu, ktery je dostate¢ny k vykonu jejich prace.

Zdroje ovéreni:
Rozhovor s vedoucim tymu

Rozhovory s pracovniky

1.6 Efektivita tymu
Zadouci stav:

Pro préaci tymu CDZ je vyhodné, pokud je tvofen prevazné celymi tvazky. | u ostatnich pracovnikd (psychiatr,
psycholog) byva vyhodnéjsi, kdyz je v tymu zapojen jeden ¢lovék na vétsi ivazek nez nékolik lidi na malé dvazky.

Zdltvodnéni:

Podpora multidisciplindrnim tymem je klientdm ze skupiny SMI poskytovana dlouhodobé, ¢asto po dobu nékolika
let. Kontinuita péce je jednou z kliCovych charakteristik case managementu. K zajiSténi kontinuity péce,
kontinuity pristupu ke klientovi a kontinuity informaci o klientovi je vyhodnéjsi, pokud je tym sloZzen predevsim z
pracovnikll na cely Uvazek.

Kritérium:

Tym je tvofen prevazné celymi Uvazky
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Podil souc¢tu aktudlnich Gvazk( k aktudlnimu poctu ¢lend tymu
Hodnoceni:

1 bod —méné nez 0,5

2 body - 0,5 —0,59

3 body - 0,6 — 0,69

4 body-0,7-0,79

5 bodl - 0,8 a vice

Zdroje ovéreni:

Dotaznik pred zahajenim auditu

1.7 Persondlni stabilita tymu
Zadouci stav:

Tym je persondlné stabilni, coZ umoZfiuje kontinudlni préaci s klienty. Pracovnici setrvavaji v tymu dlouhodobé.?
Zdivodnéni:

Tymova prace je zaloZena na vzdjemné dlivére a pfiprava a zacvik novych ¢lenl tymu je nékolik mésicl trvajici, a
tedy nakladny proces. Je proto zadouci, aby tym byl personalné stabilni a pracovnici se pfili§ neobménovali.
Personalné stabilni tymy byvaji [épe hodnoceny klienty, pro které casté stfidani pracovnikdl mliZze predstavovat
nejistotu a zatéz.

Kritérium:

Tym je personalné stabilni

Podil poctu ¢lend tymu, ktefi v tymu pracuji déle neZ 6 mésicd, k aktudlnimu poctu viech ¢lend tymu
Hodnoceni:

1 bod — méné nez 0,5

2 body—-0,5-0,59

3 body-0,6 -0,69

4 body—-0,7-0,79

5 bodli - 0,8 a vice

Zdroje ovéreni:

Dotaznik pfed zahajenim auditu

Yo

1.8 Kontinudlni vzdélavani
Zadouci stav:

Pracovnici CDZ se kontinudlné vzdélavaji prinejmensim v zakonem vymezeném rozsahu. Pro kontinualni
vzdélavani maji pracovnici zaméstnavatelem vytvoreny podminky (financni i Casové). Pravidelné je zpracovavan
plan vzdélavani celého tymu nebo vzdélavaci plany jednotlivych pracovnikd. Vzdélavaci plany reflektuji vzdélavaci
potfeby tymu a zohledniuji individudlni preference pracovnikl. Soucasti vzdélavani musi byt skoleni BOZP, PO a

1 Pro potfeby auditu se sleduji personalni zmény v tymu za poslednich 6 mésicd. Idedlné by alespori 80 %
pracovnik(l mélo byt v tymu déle nez pul roku.
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poskytovani prvni pomoci. Zasadni souéasti kontinualniho vzdélavani je supervize. Tym CDZ pravidelné vyuziva
pripadovou tymovou supervizi provadénou kvalifikovanym externim supervizorem. Tym ma zajisténu externi
supervizi v rozsahu nejméné 6 superviznich setkani ro¢né. V pfipadé potfeby je pro pracovniky dostupna
individualni supervize. CDZ ma zavedeny systém zacviku novych pracovnika.

Zduvodnéni:

Kontinualni vzdélavani je nezbytnou podminkou udrZeni kvality péce. Pro zdravotni i socialni sluzby jsou v
soucasné dobé legislativné vymezeny pozadavky na kontinudlIni vzdélavani, v multidisciplindrnim tymu je navic
potfebné, aby Cast znalosti a dovednostni méli vSichni ¢lenové tymu, tedy i ti, u nichZ nebyly obsahem profesni
pfipravy.

Zaméstnavatel by mél vytvéret podminky pro vzdélavani pracovnikd, vzdélavani hradit nebo se na Uhradé podilet,
umoznit pracovnikim ucast na vzdélani v pracovni dobé. Potfebnym nastrojem k tomu je plan vzdélavani, ktery
reflektuje vzdélavaci i provozni potfeby tymu. Pro efektivitu vzdélavani je vhodné, aby pracovnici méli moznost
ovlivnit obsah vzdélavaciho planu a pfi volbé vzdélavacich aktivit alespon z¢asti uplatnit osobni preference.

Kritéria a hodnoceni:
1 bod

Neni zpracovan plan vzdélavani tymu nebo jednotlivych pracovnikd nebo tym CDZ nema zajisténu moznost
supervize.

2 body

Pracovnici maji plany vzdélavani, které v3ak nejsou aktualni nebo nespliuji pozadavky na minimalni povinny
objem kontinudlniho vzdélavani nebo tym nema zajisténu supervizi v dostatecném rozsahu.

3 body

Pracovnici maji aktualni plany vzdélavani spliujici podminky minimalniho objemu kontinualniho vzdélavani (pro
socialni pracovniky 24 hodin/rok) a je zajisténa tymova pfipadova supervize v dostateéném rozsahu (minimalné
6x rocné), pracovnici maji moznost vyzadat si individualni supervizi.

4 body

Pracovnici maji aktualni plany vzdélavani spliujici podminky minimalniho objemu kontinudlniho vzdélavani (pro
socialni pracovniky 24 hodin/rok) a je zajisténa tymova pfipadova supervize v dostate¢ném rozsahu (minimalné
6x ro¢né), pracovnici maji moznost vyzadat si individualni supervizi. Zaméstnavatel zajistuje odpovidajici
finan¢ni a organizacni podminky pro vzdélavani pracovnika.

5 bodu

Pracovnici maji aktualni plany vzdélavani spliujici podminky minimalniho objemu kontinualniho vzdélavani (pro
socialni pracovniky 24 hodin/rok) a je zajisténa tymova pfipadova supervize v dostate¢ném rozsahu (minimalné
6x ro¢né), pracovnici maji moznost vyzadat si individualni supervizi. Zaméstnavatel zajistuje odpovidajici finanéni
a organizacni podminky pro vzdélavani pracovnikd. Pracovnici maji mozZnost ovlivnit obsah planu vzdélavani a
uplatnit alespon z¢asti své osobni vzdélavaci preference.

Zdroje ovéreni:
Rozhovor s vedoucim tymu
Rozhovory s pracovniky

Plany vzdélavani
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2. Postupy
2.1 Pfijem
Zadouci stav:

Cilovou skupinou CDZ jsou osoby se zavaznym dusevnim onemocnénim (SMI), osoby s prokazatelnym rizikem
rozvoje tohoto onemocnéni nebo ty, u nichZ je na zavazné duSevni onemocnéni podezfeni. Osobam, které
nespadaji do Zadného z téchto okruhd, jsou zprostfedkovany adekvatni sluzby. CDZ ma pisemné definovéna
kritéria prijeti, ktera jsou verejnda a zajemce je o nich dostate¢né informovan. Tym podporuje a vytvafri prostor
pro aktivni zapojeni zajemce. CDZ ma popsany proces prijeti véetné rozdéleni odpovédnosti jednotlivych ¢lent
v tymu. Je zfejmé, kdo, kdy a jak rozhoduje, pficemz se uplatfiuje tymovost v rozhodovani a sdileni informaci. Je
stanoveno, do kdy probéhne prvni kontakt se zajemcem, pripadné kontaktni osobou. V pfipadé potreby vyuziva
CDZ asertivni kontaktovani, spolupracuje s blizkymi a okolim zajemce. Vystupem procesu je pfijeti do sluzby,
pfipadné predani informaci a zprostfedkovani kontaktu na jinou instituci/sluzbu.

Zdavodnéni:

Specifi¢nost cilové skupiny CDZ a potfeba vytvoreni funkéniho systému péce klade pozadavky na flexibilitu sluzby,
jeji Casovou a mistni dostupnost. Aby CDZ mohlo plnit efektivné svou roli a poskytovat adekvatni péci, musi mit
velice dobfe nastavenu “vstupni branu” a systém rozhodovacich procestl. Tym ma zpracovany a pouziva takové
postupy, které zajistuji, Zze prace se zajemcem, pfipadné kontaktni osobou je zahajena bez zbytecnych
administrativnich pritahl. V¢asna intervence je klicova pro prevenci rozvoje dusevniho onemocnéni a mize
vyrazné zlepsit celkovou progndzu a sniZit potencidlni socidlni dopady nemoci. Zaroven je dualezité individualni
vyhodnoceni pottebnosti sluzby CDZ u kazdého zdjemce ¢i kontaktni osoby, kterda se na CDZ obraci, aby
nedochdazelo k vycerpdani kapacity tymu a naslednému odmitnuti sluzby osobé, ktera ji skute¢né potrebuje.

Kritéria:
1. Zdjemce ma moznost volby prostredi setkavani.
2. Zajemce ziskava informace o sluzbé, priibéhu pfijeti a je podporovan v aktivni spolupraci.

3. CDZ je nizkoprahovou sluzbou: jedna se vsemi zdjemci bez ohledu na zplsob kontaktovani, doporuceni treti
osobou.

4.V ramci procesu pfijimani nového klienta sdili tym spole¢né informace o situaci zajemce.
5. O prijeti rozhoduje cely tym, nikoliv ¢len tymu.

6. Je-li to mozné, jsou do spolupréce jsou zapojeni blizci/okoli zajemce.
Hodnoceni:

1 bod — jsou splnéna 2 nebo méné kritérii

2 body —jsou splnéna 3 kritéria

3 body —jsou splnéna 4 kritéria

4 body — je spInéno 5 kritérii

5 bodU — je splnéno 6 kritérii

Zdroje ovéreni:

Dokumentace klient(

Rozhovory s personalem

Rozhovory s klienty
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2.2 Ukonceni sluzby
Zadouci stav:

V ptipadé zlepseni situace klienta je péce po dohodé s nim bézné ukonéovana. CDZ ma definovanad kritéria pro
ukonceni péce a rozhoduje o ném tymové. Jsou popsany procesy ukoncovani péce vcetné odpovédnosti
jednotlivych ¢lenli tymu, proces koordinuje klicovy pracovnik (CM). Vytvoreni sité v podobé nastaveni aktivni
spoluprace s lékafi, institucemi aj. vyznamnymi subjekty v regionu je podminkou "neopousténi" klienta pfi
ukonceni Cerpani sluzby CDZ. Tym spolecné s klientem pred ukoncenim péce aktivné vyhodnocuje rizika, naplnéni
cild a potreb, proces ukoncovani je planovany. Tym ma popséany postupy pro situaci, kdy se tym s klientem na
potfebé ukonceni péce neshoduje.

Zdavodnéni:

Dobte popsany a realizovany proces ukonceni umoznuje udrZeni volné kapacity sluzby pro pripadné nové
zdjemce, ktefi sluzbu potrebuji. Ddraz je kladen na to, aby klienti nezlistavali bez nasledné podpory/sluzby, pokud
ji potfebuiji. V souladu s konceptem zotaveni tym zaroven nepodporuje vytvareni zavislosti klienta na sluzbé.

Kritéria:

1. Pfed ukoncéenim jsou spolecné s klientem zhodnoceny jeho potieby, naplnéni osobnich cil(, rizika ukonceni
sluzby

2. Ukoncovani sluzby je planovany proces, o kterém je klient informovan a podili se na ném
3. O ukonceni sluzby rozhoduje cely tym, nikoliv jeden clen

4. Opétovny vstup do CDZ v pfipadé potreby je mozny

5. Tym vénuje pozornost dohodé s klientem (jeho ptani) a ndvaznosti na dostupné sluzby
Hodnoceni:

1 bod - je splnéno jedno nebo Zadné kritérium

2 body —jsou splnéna 2 kritéria

3 body —jsou splnéna 3 kritéria

4 body — jsou splnéna 4 kritéria

5 bodi —je spIlnéno 5 kritérii

Zdroje ovéreni:

Dokumentace klient

Rozhovory s personalem

Rozhovory s klienty

2.3 Asertivita
Zadouci stav:

Tym ma stanovena pravidla pro asertivni kontaktovani, skutec¢né aktivné zajemce a lidi v ohroZzeni dusevni nemoci
vyhledava. V pripadé zhorseni zdravotniho stavu klienta a snizeni jeho ochoty ke spolupraci je tym schopen
pohotové reagovat i na pozadavky treti strany, vyhodnocovat a sniZovat rizika, navysit podporu, zapojit vice
profesi a zapojit dalsi podptrné osoby v okoli klienta apod. Klicova jsou v téchto situacich tymova rozhodnuti.
CDZ vyuZiva nejrlznéjsi postupy, aby udrZelo kontakt s klientem.
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Zduvodnéni:

Odpovédnost CDZ v péci o dusevni zdravi ve vymezeném regionu mUze byt realizovana pouze pfi aktivnim
vyhledavani a kontaktovani potencialnich klientl a aktivni praci s lidmi ohroZzenymi dusevnim onemocnénim.
Asertivita je klicem k udrzeni klient(i ve spolupraci i pfi zhorSeni zdravotniho stavu a sniZzeni nahledu na nemoc.
Asertivita odrazi schopnost tymu pracovat i bez zakazky klienta pti respektovani viech principu.

Kritéria:

1. Tym reaguje na pozadavky treti strany.

2. Tym vyuziva spolupraci s okolim/blizkymi lidmi osoby ohroZzené dus. onemocnénim.

3. Tym ptizpUsobuje miru a zpUsob asertivity vyhodnocenym rizikim pro klienta a pro pracovniky.

4. Sluzba je v pfipadé potreby schopna vyuZit nejméné tfi rozdilné pristupy pro udrZzeni kontaktu s klienty: (1)
poskytovani materialni podpory (distribuce jidla, kavy, obleceni atd.), (2) asertivni kontaktovani v komunité, (3)
participace na ochrannych lécbach, (4) spoluprace s probacnim a soudem a nafizenym dohledem.

5. Rozhodnuti o pokracovani nebo ukonceni asertivniho kontaktu pfijima tym spolecné.
Hodnoceni:

1 bod — je splnéno jedno nebo Zadné kritérium

2 body —jsou splnéna 2 kritéria

3 body —jsou splnéna 3 kritéria

4 body — jsou splnéna 4 kritéria

5 bodU — je splnéno 5 kritérii

Zdroje ovéreni:

Rozhovor s pracovniky

Porady tymu

Dokumentace klientd

2.4 Préace se zranitelnosti
Zadouci stav:

Tym aktivné vyuZiva nastroje pro praci se zranitelnosti klienta a prabézné je aktualizuje a reviduje, zvlasté po
probéhlé krizi. Tym zachycuje znaky a projevy zhorSeni stavu klienta a reaguje na né zvySenim podpory, pficemz
postupuje podle dohod s klientem (podle krizového planu), sdili informace a koordinuje postup jednotlivych
¢lent tymu. Tym podporuje klienta ve vnimani vlastni zranitelnosti, porozuméni projeviim nemoci, vlastni reakci
na stres a rozvoji strategii pro zvladani obtiZnych situaci. Je nezbytné, aby tym CDZ drzel ¢ast volné kapacity také
pro pfipad krize a krizova intervence byla pro klienty CZD dostupna v kratkém case a potfebné intenzité podpory.

Zdltvodnéni:

Dusevni zdravi a nemoc ma pfimy dopad na kvalitu Zivota clovéka ve vSech oblastech Zivota. Podstatnou soucasti
prace CDZ jsou Cinnosti sméfujici k podpore klientd smérem k prevenci relapsu, zvladnuti krizi a sniZeni jejich
negativniho dopadu, udrZeni dusevniho zdravi a stability.

Podpora pfti feseni krize, pfi jejim zvladani a predchazeni mlze zasadni mérou ovlivnit potfebnost hospitalizace
a jeji délku. Krizi se nemysli pouze opétovné propuknuti nebo zhorseni pfiznakd nemoci, ale také Zivotni zatézové
situace, pficemZ podpora milize smérovat ke klientovi i jeho blizkym. Krizova intervence v rdmci CDZ je
poskytovana za Ucelem sniZovani rizik, pfedchazeni (zkracovani) hospitalizaci a zmirnéni prabéhu krize diky
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véasnym kroklm a intervencim. Krize k Zivotu patti a cilem je zmirnéni jejiho negativniho dopadu, zvladnuti krize,
pokud mozno v pfirozeném prostredi. Dobfe zvladnuta krize miZe také mit také pozitivni vliv na zotaveni.

Kritéria:

1. Tym vyuZiva individualizované nastroje pro praci s krizi (napf. plan prevence relapsu) nejméné u 60 % klienta
tymu.

2. S nastroji pro praci s krizi se pracuje kontinualné: jsou priibézné revidovany a aktualizovany. Aktualizace planu
nastava vzdy po probéhlé krizi.

3. Klient sv(j plan znd/ma k dispozici.

4. Tym vyhodnocuje krizové situace, reaguje na né zintenzivnénim podpory a zapojenim vétsiho poctu clen(
tymu.

5. Tym zahrnuje do intervenci spolupraci s okolim/blizkymi osobami klienta.

6. Po skonceni krize tym reflektuje a hodnoti postup, praci s klientem, efektivnost intervenci.
7. Nejméné tfi clenové tymu absolvovali vzdélavani v krizové intervenci v rozsahu nejméné 40 hodin.
Hodnoceni:

1 bod - je splnéno jedno nebo Zadné kritérium

2 body —jsou splnéna 2 kritéria

3 body —jsou splnéna 3 nebo 4 kritéria

4 body — je splnéno 5 nebo 6 kritérii

5 bodu — je splnéno 7 kritérii

Zdroje ovéreni:

Rozhovor s pracovniky

Dokumentace klientQ

2.5 Kontinuita péce
Zadouci stav:

CDZ buduje a rozviji v zajmu klienta funkcni spolupraci se sluzbami v regionu. Jedna se o ambulantni psychiatry,
praktické lékare, psychology, zastupce samosprav, Gradd, jiné sluzby. CDZ Uzce spolupracuje také s IGzkovymi
zafizenimi a ma aktivni roli pfi pfijimani a propousténi klientd CDZ v pripadé hospitalizaci v psychiatrickych
nemochicich/psychiatrickych oddélenich nemocnic.

Zdltvodnéni:

Kontinuita je predpokladem kvalitni péce a také prvkem, ktery mél byt posilen pravé se vznikem CDZ. Zadouci je
poskytovat klientovi adekvatni podporu podle miry jeho potreb a zajistit dostupnost a ndvaznost sluzeb (zamezit
nezadoucimu preruseni podpory, které by mohlo vést ke zhorseni zdravotniho stavu).

Kritéria:
1. Zapojeni CDZ pfi prijeti klienta k psychiatrické hospitalizaci alespor v osmi z deseti ptipada.
2. Zapojeni CDZ pfti propusténi klienta z psychiatrické hospitalizace alespon v osmi z deseti pripadd.

3. Klienti CDZ jsou v pribéhu hospitalizace navstévovani ¢leny tymu nebo jsou v telefonickém kontaktu 1x za 14
dni alespon v osmi z deseti pripadu.
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4. U vsech klientl CDZ je navazana spoluprace s ambulantnim psychiatrem klienta v podobé alespon jednoho
kontaktu v poslednich 6 mésicich nebo existuje dohoda o spolupraci.

5. Tym CDZ je schopen uvést alespon tfi pripady spoluprace s praktickym lékafem za poslednich 6 mésica.

6. Tym CDZ je schopen uvést alespon jeden pripad spoluprace s nékterou ze slozek integrovaného zachranného
systému, sociadlnimi sluzbami, daldimi zdravotnimi sluzbami (mimo ambulantnich psychiatrl a praktickych
Iékarll), urady.

Hodnoceni:

1 bod — jsou spInéna méné nez 3 kritéria
2 body —jsou splnéna 3 kritéria

3 body —jsou splnéna 4 kritéria

4 body — je splnéno 5 kritérii

5 bodU — je splnéno 6 kritérii

Zdroje ovéreni:

Rozhovor s pracovniky

Dokumentace klientt

2.6 Prace s neformalnimi zdroji
Zadouci stav:

Tym CDZ aktivné vyhledava, oslovuje, zapojuje a povzbuzuje neformalni zdroje podpory klienta. Déje se tak se
souhlasem klienta a pfi dodrZovani pravidel ochrany osobnich Udajl. Tym vyhodnocuje také potreby téchto osob
Ci skupin a podle situace zprostredkuje i poskytne podporu i jim.

Zdltvodnéni:

Neformalni podplirna sit zahrnuje rodinu, pratele, spolubydlici nebo sousedy, kolegy v praci, cirkve a zajmové
skupiny. Napojeni klienta na tyto zdroje zlepsuje jeho socidlni za¢lenéni i fungovani. Velkou vyhodou neformalni
podplrné sité je, Ze posiluje jiné nez klientské ¢i pacientské role.

Kritéria a hodnoceni:

Tym byl alespon jednou v kontaktu s neformalni siti klienta v poslednich Sesti mésicich
u vice nez 80 % klient(- 3 body

u 60 % - 80 % klientl - 2 body

u méné nez 60 % klient( - 1 bod

+1 bod

Sluzba zajistuje podporu a nacvik potfebnych dovednosti lidem ze socidlni sité klienta (rodiné,
zaméstnavatelim/spolupracovnikiim, pronajimatelim bytd atd.) za Géasti klienta nebo bez ni alespori ve tfech
pfipadech za poslednich 6 mésicd.

+1 bod

Podpora klientd ve vyuZiti /napojeni se na neformalni zdroje podpory je patrnd v individudlnich pldnech
alespon ve tfech pripadech za poslednich 6 mésica.
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Zdroje ovéreni:
Dokumentace klientd

2.7 Individualni planovani
Zadouci stav:

Case management je stéZejni metodou prace s klienty. S klienty jsou vytvareny individualni plany, které jsou
v souladu s principy zotaveni a vychazeji ze silnych stranek klienta. Individudlni plany jsou pravidelné
aktualizovany a sdileny v tymu CDZ. Tym klienta podporuje v pfebirani a neseni odpovédnosti za sv{j plan. Klient
jej ma k dispozici stejné jako ¢lenové tymu. Se souhlasem klienta jsou do tvorby a realizace planu zapojeny také
blizké osoby klienta. Tym CDZ ma popsany postup individualniho planovani zaméreného na zotaveni.

Zduvodnéni:

Case management (systém klicovych pracovnikl) je zadkladem individualni prace s klientem. Case manager je
koordinatorem sluzby a poskytované podpory, spolupraci zakladd na vztahu s klientem. Pokud poskytovand
sluzba vychazi z individualniho pldnu vytvoreného spolecné s klientem, Ize predpokladat, Ze jeho/jeji potfeby a
prani budou sluzbou naplriovany.

Kritéria:

1. Tym pracuje s klienty individudlné metodou CM, kaZdy klient ma svého case managera.
2. Individudlni plany jsou soucasti dokumentace.

3. Klient ma svij plan k dispozici, nebo mu byl nabidnut.

4. Nejméné 80 % klientl ma individudlni plan, ktery neni starsi nez jeden rok.

5. Nejméné 80 % Individualnich planl obsahuje osobni cile klienta.

6. Do tvorby planu jsou se souhlasem klienta zapojovany dalsi osoby z blizkého okoli klienta — alespon tfi pripady
za poslednich 6 mésica.

Hodnoceni:

1 bod - jsou splnéna méné nez 3 kritéria
2 body —jsou splnéna 3 kritéria

3 body —jsou splnéna 4 kritéria

4 body — je splnéno 5 kritérii

5 bodU — je splnéno 6 kritérii

Zdroje ovéreni:

Dokumentace klientd

Rozhovory s klienty

Rozhovory s personalem

2.8 ZvySena podpora klientd
Zadouci stav:

Tym CDZ flexibilné reaguje na potreby klienta. Pfi zhorsSeni zdravotniho stavu, problémech ve spolupréci nebo
zméné Zivotni situace klienta je schopen navysit frekvenci kontaktl a celkovou podporu klienta. Vzhledem k
tomu, Ze CDZ je multidisciplinarni tym, vyuZiva dovednosti jednotlivych ¢lenl a doplfiujici se pohledy profesi.
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Tym rozeznava a ma popsany situace, kdy méni zptsob podpory, sdili bez zbyteéné prodlevy informace, udrzuje
si schopnost rychlého vyhodnoceni situace a reakce na ni.

Zdavodnéni:

Vzhledem k tomu, Ze vliv a projevy dusevniho onemocnéni se v Case vyvijeji a méni, jsou proménlivé také dopady
dusevniho onemocnéni v Zivoté lidi. Sluzba pro lidi s SMI musi byt schopna na vykyvy reagovat zvySenim a
zintenzivnénim péce. Pokud je sluzba schopna flexibilné reagovat na krizi, je zde vyhoda psychologické kontinuity
a snizi se potfeba vyuZivat jiné krizové sluzby. V souladu s konceptem zotaveni je zaroven dilezité podporovat
svébytnost a samostatnost klientd, nepodporovat vytvareni zavislosti na sluzbé.

Kritéria a hodnoceni:
1 bod — Tym nezvysuje intenzitu podpory a frekvenci kontaktu.

2 body — Tym je schopen flexibilné zvysit intenzitu péce a frekvenci kontaktu v pfipadé potreby (alespon v péti
pfipadech za 6 mésicl).

+ 1 bod: V situaci potfeby zvySené podpory se do spoluprace zapojuji nejméné 3 pracovnici tymu.
+ 1 bod: Clenové tymu si predavaji informace denné a priibéZné vyhodnocuiji rizika.

+ 1 bod: Tym vyhodnocuje podnéty vedouci k zvySeni podpory v oblastech: zhorseni zdravotniho stavu,
zhorseni spoluprace, zména Zivotni situace.

Zdroje ovéreni:
Dokumentace klientd

Rozhovory s personalem

2.9 Prace s nezadoucimi udalostmi
Zadouci stav:

CDZ ma definovany zakladni nezadouci udalosti, které mohou nastat pri poskytovani sluzeb, jako je napftiklad
umrti klienta, nezvéstny klient nebo Iékovd zaména a postupy pro jejich feseni.

Nezadouci udalosti jsou dokumentovany a nasledné vyhodnocovany. Je uréena osoba, kterd je za proces
zodpovédna.

Zdtvodnéni:

Pfi poskytovéni sluzeb se objevuji nezadouci udalosti, které mohou mit negativni dopad na klienta a/nebo
pracovniky CDZ.

Objevi-li se takova uddlost, je dlleZité ji fesit s cilem minimalizovat jeji negativni dopady a déle analyzovat a
pfipadné upravit nastavené pracovni postupy. Cilem je, aby po nezadouci udalosti byla pfijata takova opatfeni,
ktera budou sniZovat pravdépodobnost jejiho opakovani.

Sbér dat o nezddoucich udalostech a jejich naslednd analyza patfi ke klicovym cinnostem v rdmci fizeni kvality a
predchazeni rizik.

Kritéria:
1.V CDZ je zaveden uceleny systém prace s nezadoucimi udalostmi.

2. CDZ ma pisemné definovany okruhy udalosti, které jsou povaZovany za nezadouci a popsan zplsob jejich
feseni.

3. Pracovnici maji informace o zpUsobu feseni nezadoucich udalosti.
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4. Nezadouci uddlosti jsou dokumentovany.

5. NeZzadouci udalosti jsou v tymu CDZ reflektovany a analyzovany s cilem predchazeni rizik.
Hodnoceni:

1 bod — jsou spInéna méné nez 2 kritéria

2 body —jsou splnéna 2 kritéria

3 body —jsou splnéna 3 kritéria

4 body — jsou splnéna 4 kritéria

5 bodU — je splnéno 5 kritérii

Zdroje ovéreni:

Dotaznik pred auditem

Rozhovory s personalem

3. Intervence

3.1 Podpora lidi s dualni diagndzou
Zadouci stav:

Alespon 2 ¢lenové tymu CDZ se orientuji v problematice prace s lidmi s dudlini diagnézou. Néplni této role je
jednak pfima prace s klienty s dudini diagndzou, jednak konzultaéni podpora pro tym CDZ v ramci porad a
intervizi. Clenové tymu s timto zamérenim se rovnéi zapojuji spolu s case managerem do tvorby a naplfiovani
individualnich planG konkrétnich klientl a vyuZivaji pfitom své specifické dovednosti a znalosti.

Zduvodnéni:

Ve sluzbach pro lidi s duSevnim onemocnénim v poslednich letech pribyva klient( s dualni diagndzou. To pfinasi
narok na poskytované sluzby, aby byly ve svém pfistupu komplexnéjsi a zahrnovaly i dovednosti potfebné pro
praci s lidmi se zavislosti. Vzhledem k soubéhu pfiznak(i nemoci a uzivani ndvykové latky je vhodné, aby potfebné
intervence poskytoval jeden tym tak, aby pomoc nebyla roztfisténa do vice sluzeb existujicich vedle sebe nebo
Iécebnych programd, které v ¢ase nasleduji za sebou.

Pokud sluzba specialistu pro praci s lidmi s DD nema3, je mozné zajistit vhodnou podporu prostiednictvim jinych
sluZeb. IdedIné by ale mél byt sou¢dsti CDZ tymu a zdroven vsichni ¢lenové tymu by méli mit v této oblasti alespon
zdkladni znalosti a dovednosti.

Kritéria:

1. Alespon 2 ¢lenové tymu CDZ se orientuji v problematice DD (maji — specializovany kurz v praci s lidmi s DD
nebo vzdélani v adiktologii, pfipadné praxi alespon 2 roky v adiktologickych sluzbach).

2. Tym pracuje komplexné s tématem zavislosti a motivace k abstinenci (plany, metodiky). Z individualnich
plant ¢ dokumentace je zjevné, Ze jsou FeSeny obé oblasti zarover (zavislost/dusevni onemocnéni). Tym je
schopen dolozit 3 priklady v uplynulych 6 mésicich.

3. Klienti potvrzuji, Ze o tématu své zavislosti mohou oteviené s pracovniky hovofrit.

4. Pracovnici rozlisuji rizné faze zavislosti a pFizplsobuji jednotlivym fazim vhodné intervence.?

2 Nap¥. vyuzivaji praci s “Kruhem zmény” - prekontemplace, kontemplace, akce, udrzovani, relaps.
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5. Uzivani psychoaktivnich latek neni divodem k odmitnuti sluzby a relaps zavislosti neni dilvodem k ukonceni
spoluprace.

Hodnoceni:

1 bod — je splnéno 1 nebo Zadné kritérium
2 body —jsou splnéna 2 kritéria

3 body — je splnéno 3 kritéria

4 body — je splnéno 4 kritéria

5 bod( — je splnéno 5 kritérii

Zdroje ovéreni:

Dotaznik pred zahajenim auditu
Dokumentace klientd

Rozhovory s klienty

Rozhovory s personalem

3.2 Individualni podpora v oblasti zaméstnavani (IPS)
Zadouci stav:

Alespon jeden ¢len tymu CDZ se specializuje na podporu v oblasti zaméstnavani a vzdélavani, idealné metodou
IPS (Individual Placement and Support) a pouZiva principy IPS v praxi (tzn. dliraz na praci na volném trhu dle
potfeb/pozadavka klienta atd.). Specialista na zaméstnévani se pravidelné Gcastni porad a obvykle nezastava roli
case managera v tymu CDZ. Podporu v pracovni oblasti koordinuje s ostatnimi ¢leny tymu CDZ. Alternativou je
uzka spoluprace se sluzbou zajistujici zaméstndavani, kdy se jeji pracovnik pravidelné (nejméné 1 x tydné) acastni
porad tymu CDZ o zaméstnavani.

Zdltvodnéni:

Zaméstnani u lidi s dusevnim onemocnénim je jednim z dulezZitych prvk( zotaveni. Pozitivné ovliviiuje zapojeni
do spolec¢nosti, pocit vlastni hodnoty, ekonomickou situaci apod. Z vyzkumd provedenych jak v USA, tak v
Nizozemi vyplyvd, Ze pokud maji lidé s duSevnim onemocnénim k dispozici individudIni podporu v oblasti
zaméstnavani a vzdélavani, dosahuji v tomto sméru mnohem lepsich vysledk(. A to i ti klienti, ktefi zpocatku
nejevili o praci ¢i studium zajem vibec.

Kritéria a hodnoceni:
1 bod — Tym podporu v oblasti zaméstnavani nevykonava.
2 body — Tym doporucuje klienty samostatné agenture nebo sluzbé, ktera podporu zajistuje.

3 body — Clenem tymu je specialista se zaméfenim na individualni podporu v préci a vzdélavani minimalné s
Uvazkem 0,5 nebo je zajisténa Uzka spoluprace, kdy se pracovnik sluzby zamérené na zaméstnavani ucastni
alesporni jednou tydné porady tymu CDZ.

4 body — Clenem tymu je specialista se zamérenim na individudalni podporu v praci a vzdélavani minimalné s
Uvazkem 0,5 nebo je zajisténa Uzka spoluprace, kdy se pracovnik sluzby zamérené na zaméstnavani ucastni
alespon jednou tydné porady tymu CDZ a ddle jsou splnéna minimalné 2 nasledujici kritéria (A-F).

5 bodd — Clenem tymu je specialista se zaméFenim na individualni podporu v préci a vzdélavani minimalné s
Uvazkem 0,5 nebo je zajisténa Uzka spoluprace, kdy se pracovnik sluzby zamérené na zaméstnavani ucastni
alesporn jednou tydné porady tymu CDZ a déle je spInéno minimalné 5 nasledujicich kritérii (A-F).
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A) Tym uplatriuje nulova vstupni kritéria pro podporu IPS. Nejsou uplatiiovany zadné podminky pro individudlni
podporu v oblasti vzdélavani a prace (stabilizovany zdravotni stav, abstinence apod.)

B) Pracovnici vidy zjistuji, zda klient pracuje nebo ma zajem pracovat ¢i si zvySovat kvalifikaci a s timto
tématem se dal aktivné pracuje.

C) Tématu prace a vzdélavani se vénuje cely tym, téma se pravidelné fesi na poradach.
D) Specialista na zaméstnavani nezastava roli case managera v tymu CDZ.

E) Specialista na zaméstnavani je pfitomen na poradach a supervizich, t¢ast pomérové odpovida vysi Uvazku v
CDZ tymu.

F) CDZ sleduje a vyhodnocuje data o zaméstnanosti nebo zvySovani kvalifikace klientd.
Zdroje ovéreni:

Dotaznik pfed zahajenim auditu

Rozhovory s personalem

Porady tymu

3.3 Prace s medikaci
Zadouci stav:

Klienti CDZ maji mozZnost konzultovat uzivanou medikaci a jeji vedlejsi ucinky. Tym uplatiiuje ve své praxi
zplnomocnovani a zapojovani klientl do rozhodovani o uzivani medikace (napft. tzv. Shared Decision Making).
Pokud je to moZné, jsou do tohoto procesu vtazeni také dulleziti lidé z neformalni podplrné sité klienta. Tym
reaguje na zmény zdravotniho stavu také v oblasti medikace, coZ nemusi nutné znamenat, Ze je psychiatr CDZ
"ambulantnim psychiatrem" konkrétniho klienta. V tomto pfipadé je nezbytna aktivni spoluprace s ambulantnim
psychiatrem klienta, aby byl v¢as upozornén na pfiznaky ¢i potiZe, které by mohly s medikaci souviset. Soucasti
poskytovanych sluzeb je také edukace k tématu udrieni dusevni pohody a zdravi, zvladani symptoml
onemocnéni, uzZivani medikace a nezZadoucich ptiznak(l [ékd a podpora pfi jejich samostatném uZivani.
Spoluprace s CDZ neni podmifiovana uzivdnim medikace. Pfedpis aktualni medikace klienta musi byt jasny,
srozumitelny a dostupny ostatnim pracovnikim CDZ. Zaznamy o medikaci podané tymem CDZ (napf. depotni
injekce, fakultativné podané lécivo aj.) jsou soucasti vedené dokumentace. CDZ ma stanoven postup pro
telefonické ordinace |ékli a zpUsob jejich dokumentace. Léciva v CDZ jsou uloZena v souladu s podminkami
predepsanymi vyrobcem a pravidelné kontrolovana.

Zdavodnéni:

CDZ nabizi komplexni podporu, coz zahrnuje také oblast medikace. Intenzivnéjsi kontakt a celostni pFistup pFinasi
prileZitost |épe reagovat na aktudlni stav vhodnou medikaci, pfipadné pruzné reagovat na probihajici zmény,
krize nebo nezadouci ucinky lécby. Zapojovani klientll do rozhodovani o uZivani medikace je v souladu s
pfistupem zaméfenym na zotaveni.

Kritéria:

1. CDZ podporuje klienta v uZivani medikace a nabizi rizné formy podavani |ékd v domacim prostiedi (aplikace
depotu, denni nebo tydenni vydej Iékl apod.).

2. Uzivani medikace neni podminkou pro spolupraci s CDZ.

3. Zaznam aktualni medikace klienta je jasny, srozumitelny a informace o aktudlné uzivané medikaci je
dostupnad ostatnim pracovnikim CDZ.

4. Zaznamy o medikaci podané tymem CDZ (napf. depotni injekce, fakultativné podané Iécivo aj.) a o
telefonické ordinaci Iékd jsou soucéasti dokumentace.
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5. Probiha monitoring Zadoucich i nezadoucich ucinkd 1éka.

6.V tymu je ucen pracovnik zodpovédny za uloZeni a sledovani exspirace Iéciv.
Hodnoceni:

1 bod — jsou spInéna méné nez 3 kritéria

2 body —jsou splnéna 3 kritéria

3 body —jsou splnéna 4 kritéria

4 body — je splnéno 5 kritérii

5 bodU — je splnéno 6 kritérii

Zdroje ovéreni:

Rozhovory s personalem

Dokumentace klientt

3.4 Podpora smérem k rodiné a blizkym
Zadouci stav:

Tym CDZ usiluje o to, aby se od samého pocatku spoluprace s konkrétnim klientem pracovalo také s jeho
prirozenym vztahovym systémem (rodina, blizci). Pracovnici CDZ jsou v této oblasti dostatecné vzdélani (kromé
klinického psychologa maji dalsi dva pracovnici vycvik nebo kurzy pro praci s rodinou v rozsahu nejméné 16 hodin.
Zadouci podpora by méla mit vice forem a zahrnovat jak zprostfedkovani externi pomoci, tak pfimou podporu ze
strany CDZ. Rodinni pfislusnici a blizci jsou zahrnovani do individudlnich planl. S rodinou a okolim klienta se
pracuje systematicky (zapojovani pfi prijmu, planovani, prevence relapsu atd.). Prace s rodinou a blizkymi se déje
na dvou rovinach: zapojovani do spoluprace pro podporu klienta s dusevnim onemocnénim a podpora samotné
rodiné a blizkym v jejich zotaveni (terapie, koucovani, zprostfredkovani svépomaoci, ptip. podpora peer rodinného
prislusnika).

Zdavodnéni:

Vztahy a déni v rodiné clovéka s dusevnim onemocnénim casto zasadnim zpUsobem ovliviiuji pribéh
onemocnéni. Vhodna podpora sméfujici k rodinnému systému pomaha zmirfiovat projevy onemocnéni. Cesta k
zotaveni konkrétniho ¢lovéka s dusevnim onemocnénim obvykle zahrnuje i zotaveni rodinného systému, ve
kterém Zije.

Kritéria:

1. Kromé klinického psychologa jsou v tymu minimalné 2 pracovnici, ktefi maji vycvik nebo kurzy pro praci s
rodinou v rozsahu nejméné 16 hodin.

2. Rodina a blizci jsou aktivné zapojovani do spolupréce s klientem ve vice nez 30 %.

3. CDZ zprosttedkovava externi podporu rodinnym pfislusnikiim a blizkym osobam (svépomocné skupiny,
psychoterapie aj.).

4. CDZ poskytuje pfimou podporu rodinnym pfislusnikim (poradenstvi, koucink, peer rodinny pfislusnik aj.).
5. CDZ nabizi informacni materialy uréené ptrimo rodinnym pfislusniktm.

Hodnoceni:

1 bod - jsou splnéna méné nez 2 kritéria

2 body —jsou splnéna 2 kritéria
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3 body —jsou splnéna 3 kritéria
4 body — jsou splnéna 4 kritéria
5 bodU — je splnéno 5 kritérii
Zdroje ovéreni:

Rozhovory s personalem
Rozhovory s klienty

Dokumentace klientt

3.5 Psychoterapie

Zidouci stav:

Psychoterapie je dostupna pro klienty, pro které je vhodnd. Mze mit rlznou formu: individualni psychoterapie,
skupinova psychoterapie, rodinna ¢i parova psychoterapie nebo vedeni jinych podpGrnych psychoterapeutickych
programd (ndcvik relaxace, trénink kognitivnich funkci apod.). Psychoterapeutické intervence jsou zahrnuty v
individualnich planech klientd, pro které je to prinosné.

Je Zadouci, aby podplirnou psychoterapii nebo podporu vztaht s blizkymi osobami mohli poskytovat i dalsi
¢lenové tymu (sestra, socialni pracovnik) a byli k tomu dostate¢né kvalifikovani (psychoterapeuticky vycvik,
pravidelna supervize). Probiha metodické vedeni psychoterapeutického a interpersonalniho pfistupu ¢leni tymu
ze strany pracovnika s psychoterapeutickou kvalifikaci.

Systematickou psychoterapii je moZné pro klienta zajistit i z jinych zdroji (mimo tym CDZ) a provazat s
poskytovanou péci a podporou.

Déle maji néktefi z pracovnikll tymu CDZ vzdélani, které jim umoZriuje pracovat s tématem traumatu (terapie,
edukace, peer podpora apod.). Je vénovana pozornost i zpracovani mozného traumatu ¢i retraumatizaci v
souvislosti s nedobrovolnou hospitalizaci (nap¥. zasah policie, kurtovani, pocit ztraty distojnosti apod.) a ztratou
Zivotnich perspektiv a nadéje v dlsledku rozvoje dusevniho onemocnéni. Tym CDZ se snazi predchazet
traumatizaci ¢i retraumatizaci klientd zamérenim na prevenci nedobrovolnych hospitalizaci, napf. véasnou
podporou ¢i spolupraci s podpUlrnou siti klienta v rdmci prevence relapsu, osvéty a edukace.

Zdtvodnéni:

Psychoterapie a psychoterapeuticky pfistup je dlleZitou soucasti komplexnich sluzeb CDZ. Pokud je
psychoterapeuticky pfistup/pohled zahrnut do péce o klienty CDZ, vysledné intervence pak vychazeji z Sirsiho
porozumeéni. Tézkosti, se kterymi se klient potyka, jsou nazirany v SirSich souvislostech s jeho osobni historii a
vztahy s duleZitymi osobami jeho détstvi a dospivani. Psychoterapeuticky pfistup také umozZnuje tymu lépe
pracovat se vztahovou dynamikou a podporovat klienta na jeho individualni cesté zotaveni.

Velké procento lidi s duSevnim onemocnénim zaZilo ve svém détstvi ¢i dospivani zavazné trauma, které ma v
dospélosti vliv na dusevni zdravi a kvalitu Zivota. Proto je vhodné, aby néktefi z pracovnikl CDZ byli kvalifikovani
k poskytnuti podpory, kterda povede ke zpracovani proZité traumatické zkusenosti a dale aby podporovali
dostatecnou citlivost tymu k tématu traumatu. Traumatickou zkuSenosti mlZe byt také ztrata nadéje a Zivotnich
perspektiv v disledku dusevniho onemocnéni. Mnoho lidi popisuje rovnéz traumatické zkusenosti spojené se
zplsobem, jakym doslo k hospitalizaci, nebo z hospitalizace jako takové. Lécba traumatu muizZe hrat dlleZitou
roli v souvislosti s procesem zotaveni.

Kritéria:

1.V tymu je nejméné jeden pracovnik (psychiatr nebo klinicky psycholog) ktery ma vzdélani v psychoterapii a
poskytuje individudlni nebo skupinovou psychoterapii.
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2. Psychoterapeuticky vzdélany pracovnik poskytuje konzultace tymu a vnasi PST hledisko do spoluprdce s
klientem.

3. Nejméné 2 dalsi ¢lenové tymu maji ukonceny nebo zapocaty psychoterapeuticky vycvik v rozsahu min 100
hodin.

4. Alespon 2 ¢lenové tymu maji vzdélani, které jim umoznuje pracovat s tématem traumatu (specializovany
vycvik pro praci s traumatem).

5. Psychoterapie je provazana s probihajici podporou tymu CDZ. Dalsi zapojeni pracovnici vi, na jakém tématu
klient s psychoterapeutem pracuje.

Hodnoceni:

1 bod — jsou spInéna méné nez 2 kritéria
2 body —jsou splnéna 2 kritéria

3 body —jsou splnéna 3 kritéria

4 body — jsou splnéna 4 kritéria

5 bodu —je spInéno 5 kritérii

Zdroje ovéreni:

Dotaznik pred zahajenim auditu

Rozhovory s personalem

3.6 Podpora zdravi

Zidouci stav:

Soucdsti vstupniho hodnoceni situace klienta je posouzeni fyzického zdravi, zmapovani jeho spolupréce s dalSimi
zdravotnimi sluzbami (zejména s praktickym lékafem, stomatologem, gynekologem, event. dalSimi) a zhodnoceni
miry potfebné podpory. Potfebné intervence jsou soucasti individualniho planu (napt. doprovod k 1ékafi, zajisténi
odborné péce, zprostfedkovani a vysvétleni informaci od specialisty, edukace o zdravi apod.). Pracovnici CDZ
motivuji a podporuji klienta v absolvovani bézné preventivni péce (pravidelné prevence u praktického |ékare,
kontroly u zubare ¢i gynekologa). CDZ miiZe nabizet individudlni ¢i skupinové programy zamérené na podporu
zdravi nebo takové aktivity zprostfedkovava. Podpora zdravi je také soucasti provadéné edukacni ¢innosti.

Zdltvodnéni:

Podpora zdravi by méla byt nedilnou soucdsti spektra nabizenych sluzeb. Lidé s duSevnim onemocnénim umiraji
0 10-20 let dfive nez obecnd populace. Nejcastéjsi priCinou umrti jsou kardiovaskularni onemocnéni. Pfi jejich
rozvoji hraje vyznamnou roli celd $kala preventabilnich faktord jako je obezita, koufeni, nedostatek pohybu,
nezdrava vyZiva aj. Lidé s dusevnim onemocnénim maji Casto ztizen pfistup ke zdravotnim sluzbam, hire se
orientuji v systému sluzeb a neztidka potrebuji uréitou miru podpory v péci o své zdravi.

Pacienti indikovani ke sledovdni zdravotniho stavu jsou napfiklad osoby, které uzivaji antipsychotika nebo
stabilizatory nalady, u kterych je potreba pravidelné sledovat nékteré laboratorni parametry (krevni
obraz, biochemii, hladiny hormon( atd.). Déle jsou to pacienti, u kterych doslo béhem psychiatrické 1éCby k
velkému nartstu hmotnosti a hrozi u nich rozvoj metabolického syndromu. Mohou to byt také pacienti, ktefi trpi
vaznym télesnym onemocnénim a kvlli své zavainé dusSevni poruse nejsou schopni dobfe monitorovat své
télesné zdravi (krevni tlak, puls, EKG, glykemie atd.).

Kritéria:

1) Zmapovani a posouzeni fyzického zdravi, zhodnoceni miry potfebné podpory a spoluprace s dalSimi
zdravotnimi sluzbami je soucasti vstupniho hodnoceni situace klienta.
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2) U indikovanych klientd probiha systematické sledovani fyzického zdravi a vyuZivani zdravotnich sluzeb.

3) Tym poskytuje podporu v oblasti zajisténi potfebnych zdravotnich sluzeb. Tato podpora zahrnuje motivaci,
zprostiedkovani kontaktu, doprovody.

4) Soucasti sluZeb je realizace nebo zprostfedkovani programi zamérenych na podporu zdravého Zivotniho
stylu, odvykani kouteni, obezity, pohybu apod.

Hodnoceni:

1 bod — neni spInéno Zadné kritérium
2 body —je splnéno 1 kritérium

3 body —jsou splnéna 2 kritéria

4 body — jsou splnéna 3 kritéria

5 bod( —jsou splnéna 4 kritéria
Zdroje ovéreni:

Dokumentace klientd

Rozhovory s personalem

3.7 Psychoedukace

Zidouci stav:

Soucasti sluzeb CDZ je poskytovani psychoedukace. Ta miZe zahrnovat edukaci o zakladnim onemocnéni,
doporucené l1écbé, zdravém Zivotnim stylu a dalSich aspektech souvisejicich s Zivotem s dusevnim onemocnénim.
Cilem psychoedukace neni pouze poskytnuti informaci, ale také ziskani klienta a jeho blizkych ke spoluprici.
Zaméreni edukace vychazi ze vstupniho zhodnoceni potieb klienta a jeho situace. Edukace je planovana a
uzpUsobend individudlnim potfebam klienta. Psychoedukace je cilena téz na blizké klienta.

Klient by mél byt srozumitelnym zplsobem informovan o zakladnim onemocnéni, pfedepsanych lécich, o
zplisobu jejich uZivani a o moZnych nezadoucich Géincich. Méla by mu byt vysvétlena duleZitost uzivani léki,
disledky jejich vysazeni a postupy zmirfiujici nezadouci Ucinky. DuleZitd je také prace s nerealistickymi
oCekavanimi vU0c¢i |écbé, zmirnéni ambivalence a podpora udrZeni spoluprace klienta na
|éCbé. Psychoedukace muze byt cilena také na podporu zdravého Zivotniho stylu (vyZiva, koureni, pohyb) a dalsi
aspekty souvisejici s zivotem s dusevnim onemocnénim.

Tym ma k dispozici rizné formy edukace a voli je s ohledem na potieby klienta, neprobiha pouze formaini
povinné informovani o nemoci.

Edukace je vedena v souladu s principy zotaveni, probiha systematicky, pouZivaji se rlizné nastroje (pracovni listy,
programy, Cesta atd.), je provazanost a zapojeni peer(, podpora svépomocnych skupin peerskych ¢i rodinnych,
zajisténi dalsich informacnich zdroj.

Zdltvodnéni:

Jednim z vyznamnych faktorl ovliviiujicich vyskyt relapsu psychotického onemocnéni je nespoluprace klientd pfi
uzivani 1ékQ, jejich predcasné vysazovani, Upravy davek 1ékll bez konzultace s |ékafem, zapominani apod. Klienti,
ktefi prestanou uZivat Iéky nebo je uzivaji chybné, jsou vystaveni mnohem vétsimu riziku relapsu onemocnéni a
opakované hospitalizaci. Efektivni psychoedukace je jednim z nastroj(, jak dosahnout lepsi spoluprace klienta pri
IéCbé.
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Kritéria:

1.V CDZ probiha psychoedukace zaméfend na rlizné aspekty Zivota s dusevnim onemocnénim napf. uzivani
|éCiv, podpora zdravi, zakladni informace o onemocnéni, zvladani uzkosti, spankova hygiena aj.

2. Poskytovana psychoedukace vychazi z vyhodnoceni potfeb klienta a jeho blizkych.
3.Edukace je aktivné nabizena a poskytovana také blizkym osobam klienta.

4. Vedle individualni psychoedukace zajistuje CDZ také edukaci skupinovou event. vyuziva zdroje dostupné v
komunité.

5.Do psychoedukace jsou zapojovani peer konzultanti, ktefi prinaseji vlastni zkusenost.
Hodnoceni:

1 bod — jsou splnéna méné nez 2 kritéria

2 body —jsou splnéna 2 kritéria

3 body —jsou splnéna 3 kritéria

4 body — jsou splnéna 4 kritéria

5 bodU — je splnéno 5 kritérii

Zdroje ovéreni:

Dokumentace klientd

Rozhovory s personalem

Rozhovory s klienty

3.8 Casna detekce a casna intervence
Zadouci stav:

CDZ pfimo poskytuje ¢asnou detekci (ED — Early Detection) a ¢asnou intervenci (EI — Early Intervention). V ramci
Casné detekce CDZ systematické vyhledavd osoby, které jsou ohrozeny rozvojem psychézy. V ramci Casné
intervence poskytuje komplexni sluzby lidem v riziku rozvoje onemocnéni i tém, u nichZ psychéza propukla.

Tyto sluzby zajistuje pfimo CDZ nebo Uzce spolupracuje se specializovanym tymem, ktery tyto sluzby poskytuje.
Zdivodnéni:
U onemocnéni z okruhu psychoz existuje mnozstvi dikazl o efektivité strategii casné detekce a ¢asné intervence.

Programy ¢asné detekce prokazatelné snizuji dobu nelécené psychézy (DUP). Casna intervence potom vyrazné
snizuje potiebu hospitalizaci, zlepsuje celkovou progndzu a sniZuje potencialni socialni dopady nemoci.

Je proto Zadouci, aby tyto intervence realizovalo pfimo CDZ nebo aby je zajistovala adekvatni sluzba se stejnym
regionem pusobnosti.

Kritéria a hodnoceni:

1bod

CDZ neposkytuje ED a El, ani nespolupracuje se specializovanou sluzbou ED a EI.
3 body

CDZ spolupracuje se specializovanou sluzbou ED a El.
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Dale je hodnoceno:

+ 1 bod: Psychiatr nebo psycholog CDZ uméji pouzivat screeningové nastroje rizika rozvoje psychotického
onemocnéni (napf. CAARMS).

1 bod
CDZ poskytuje ED a EI.
Zapocitavaji se nasledujici kritéria

+ 1 bod: CDZ v poslednich 6 mésicich mélo nejméné 3 kontakty, jejichZ cilem bylo informovani o sluzbach ¢asné
detekce a Casné intervence s praktickymi Iékafi nebo ambulantnimi psychiatry nebo stfednimi/vysokymi
Skolami.

+ 1 bod: Psychiatr nebo psycholog CDZ uméji pouzivat screeningové nastroje rizika rozvoje psychotického
onemocnéni (napf. CAARMS).

+1 bod: CDZ pracovalo v poslednich 6 mésicich nejméné s jednim ¢lovékem v riziku rozvoje psychdzy.

+1 bod: CDZ pracovalo v poslednich 6 mésicich nejméné s jednim clovékem v prvni epizodé dusevniho
onemocnéni.

Zdroje ovéreni:
Dotaznik pred zahajenim auditu
Dokumentace klient(

Rozhovory s personalem

4. Organizace

4.1 Regionalita
Zadouci stav:

CDZ ma jasné vymezenou svou prirozenou spadovou oblast a velikost tymu odpovida velikosti tohoto regionu.
Klicovou soucasti fungovani CDZ je spoluprace s klientem v jeho vlastnim prostfedi. Klientlim, ktefi nejsou
z pfirozené spadové oblasti, nemuzZe byt poskytnuta komplexni sluzba CDZ.

Zdtvodnéni:

Dle standardu MZ CR (MZ CR, 2021) je sluzba CDZ poskytovana v jasné urcéené oblasti o velikosti 60.000 — 140.000

obyvatel. Sluzba by méla byt poskytovana vsem osobam ze skupiny SMI, které v oblasti Ziji a mohou z tohoto
typu péce profitovat. Tymy CDZ by tedy dle velikosti regionu mély mit 10-24 case managerd. Tymy, pracujici v
regionu s 60.000 obyvatel by tedy mély byt tvofeny celkové zhruba 14 pracovniky, pro region se 140.000 obyvatel
by cely tym mél mit asi 28 pracovnik(, coZ je pravdépodobné pfilis velka skupina pro dobré tymové fungovani a
z tohoto dlvodu je vhodné preferovat tymy pracujici v regionu do 80.000 obyvatel.

Kritéria a hodnoceni:

Pocet obyvatel v regionu plsobnosti
1 bod

Vice nez 120000

2 body

100001-120000
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3 body

90001-100000

4 body

80001-90000

5 bodl

80000 nebo méné obyvatel
Zdroje ovéreni:

Dotaznik pred zahajenim auditu

4.2 Dostupnost
Zadouci stav:

CDZ by mélo byt schopné navazat kontakt (alespon telefonicky) s novym klientem do 2 pracovnich dnl od
doporuceni a zahajit s nim praci do 7 dnd.

Ambulantni a terénni sluzby CDZ zaji$tuje v bézné pracovni dobé (8:00 - 20:00).

Klientdim, u kterych bylo rozpoznano riziko, nabizi CDZ mozZnost telefonického kontaktu minimalné v pracovnich
dnech v dobé od 8:00 do 20:00. V ostatnich ¢asech mohou klienti telefonicky kontaktovat krizovou sluzbu ¢i
zafizeni s nepretrzitym provozem, s nimz CDZ spolupracuje. Optimalni je situace, kdy ma tato krizova sluzba
pristup ke krizovym planiim klientdl CDZ a predava tymu CDZ informace o probéhlych krizovych intervencich.

Zdltvodnéni:

Standard CDZ z roku 2016 (MZ CR, 2016) stanovi minimalni €asovou dostupnost, pilotni projekty CDZ jsou oviem
realizovany s mensim personalnim obsazenim a dostupnost sluzeb je v projektech vyZadovana ve vyrazné
mensim rozsahu®. N&kterd pilotni CDZ vak jsou pro stavajici klienty (nebo &ast stavajicich klient(, u kterych je
indikovano riziko) telefonicky nepretrzité dostupna.

Aktualizace standardu z roku 2021 vyzaduje dostupnost ambulantnich sluzeb CDZ v pracovnich dnech v ¢asech
8:00 — 20:00. Telefonickd dostupnost krizovych sluzeb s moZnosti vyjezdu pro klienty CDZ s identifikovanych
rizikem je zajisténa v pracovni dny v ¢asech od 8:00 do 20.00. Pro klienty CDZ je zajiSténa nepretrzita telefonicka
dostupnost pfimo tymem CDZ nebo dohodou se zafizenim s nepfetrzitou sluzbou (CDZ-K, psychiatrické IGzkové
zatizeni, centrum krizové intervence).

CDZ-K je koncipovano jako nadstavbovy modul s vlastnim tymem pro lGzkovou ¢3st a tento audit kvality neni pro
CDZ-K urcen.

Kratka ¢ekaci doba pfi pfijimani novych klientl/pacientd neni v aktualizovaném standardu zminéna, pfesto ji
povaZujeme za vyznamné kritérium kvality.

Kritéria a hodnoceni:
3 body

Pro klienty v rizikové situaci neni zajisténa moznost telefonického kontaktu vibec, anebo v mensim rozsahu nez
v pracovnich dnech od 8:00 do 20:00 hodin.

3 Terénni a ambulantni sluzby musi byt dostupné v pracovnich dnech od 8:00 do 16:00. Neni striktné
vyzadovana nepretrzita telefonicka dostupnost.
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4 body

Pro klienty v rizikové situaci je zajisténa moznost telefonického kontaktu alespon v pracovnich dnech od 8:00
do 20:00 hodin.

5 bodu

Pro klienty v rizikové situaci je zajisténa nepretrzitd moznost telefonického kontaktu (24/7) samotnym tymem
CDZ, nebo je nepretrzita dostupnost zajisténa v urcitych ¢asech krizovou sluzbou nebo psychiatrickym
zafizenim s nepretrzitym provozem, s nimz ma CDZ dohodu zahrnujici pfedavani informaci o probéhlych
krizovych intervencich.

Déle hodnotte kritéria

Pfi nesplnéni minus 1 bod — Sluzby CDZ jsou fyzicky dostupné v rozsahu stanoveném standardem (po — p3,
8:00-20:00 hodin).

Pfi nesplnéni minus 1 bod — CDZ kontaktuje nového klienta telefonicky nejpozdéji do 2 dnf, fyzicky nejpozdéji
do 7 dn(.

Zdroje ovéreni:
Dotaznik pfed zahajenim auditu
Rozhovor s vedoucim tymu

Rozhovor s pracovniky

4.3 Terénni prace
Zadouci stav:

Nejméné 50 % kontaktl s klienty CDZ se odehrdva v pfirozeném prostredi klient(l. Intervenci v prirozeném
prostiedi se Ucastni nejen case managefi, ale i ostatni ¢lenové tymu (psychiatr, psycholog, IPS specialista, peer
konzultant).

Zdavodnéni:

CDZ je predevsim komunitni multidisciplindrni tym pracujici metodou case managementu. V souladu s principy
case managementu a ACT by se prace s klientem méla odehravat v jeho vlastnim prostredi, kdykoli je to jen
mozné. Setkavani s klientem v jeho prostredi poskytuje presnéjsi informace o klientovych potfebach a umoznuje
uzi spolupraci s rodinou klienta. Cast péce (naptiklad psychologické vySetfeni, psychoterapie, aplikace depotnich
Iékl vyZadujicich nasledny zdravotnicky dohled) je poskytovana ambulantné. Nékdy také mize byt ucelné
motivovat klienta k vychazeni ze svého obvyklého prostredi.

Dochdazkové programy (centrum dennich aktivit, denni stacionafr, skupinova psychoterapie) mohou byt
zajistovany spolupracujicimi sluzbami, nikoli pfimo tymem CDZ.

V komunitnich sluzbach narlstd podil intervenci prostfednictvim elektronickych komunikacnich technologii.
ProtoZe neni jednoznacné, jak tento typ kontaktl zapoditavat, pro potieby hodnoceni podilu terénni prace
sledujeme pouze fyzické kontakty s klientem.

Kritéria a hodnoceni:
Podil poctu fyzickych kontaktl s klientem v jeho vlastnim prostredi ze vSech fyzickych kontaktd s klientem.
1 bod

Méné nez 20 %
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2 body
20-29,9%

3 body
30-39,9%

4 body
40-49,9 %

5 bodU

50 % a vic
Dalsi kritéria
Minus 2 body

Terénni prace se Ucastni pouze case managefi, ostatni clenové tymu se intervenci ve vlastnim prostredi klienta
neucastni.

Minus 1 bod

Terénni prace se Ucastni kromé case managert i dalSi clenové tymu, ne vsak vsichni.
Zdroje ovéreni:

Dokumentace klient(

Rozhovory s pracovniky

5. Zotaveni
5.1 Podpora nadéje

Zadouci stav:

V individudlni praci s klientem pracovnici cilené pracuji s nadéji, naslouchaji predstavé klienta o sobé samém,
podporuji vytvareni individualni pfedstavy o budoucim Zivoté (bez pfedem urcenych moznosti ¢i omezeni),
zaméruji se na osobni prani a Zivotni sny klienta, podporuji ho v jejich naplnéni, posiluji oblasti nebo cinnosti,
které jsou pro clovéka smysluplné, které ho naplnuji, soustfedi se na dosazené Uspéchy a pribéhy zotaveni (také
viz Intervence, individudlni planovani).

V organizaci jsou sdileny pfibéhy zotaveni, aktivné se pracuje proti “beznadéji”. Pracovnici ve spolupraci s
klientem i v ramci tymu soustifedi svou pozornost na dosazené Uspéchy a formulaci moznosti (nikoli pouze na
existujici problémy a prekazky) a reflektuji se moznosti podpory klienta i tehdy, pokud se situace klienta
opakované zhorsi.

Nositelem nadéje a myslenek zotaveni nejsou pouze peer pracovnici (viz SloZeni tymu), ale i dalsi clenové tymu
pfinasi své zkuSenosti z praxe i ze svého Zivota tykajici se pfekonavani nemoci €i obtiznych situaci v Zivoté.

Dalsim dilezitym prvkem je podpora svépomaoci, jez mliZze mit riznou podobu.

Pfedpokladem pro podporu klientd v zotaveni je také vzdélani a kontinualni podpora pracovnikl v praci
zamérené na zotaveni.

Zdtvodnéni:

KaZdy, kdo prozZiva zoufalstvi, potiebuje nadéji, pocit, Ze muZe byt a bude Iépe. Bez nadéje se neni na co tésit a
neni mozné nic pozitivniho udélat. Nadeje predstavuje velky motivacni prvek, ale na to, aby byla nadéje skutecné
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motivujici, musi byt né¢im vic neZ jen idedlem. Musi nabyt podoby konkrétni, rozumné vize toho, jaké by to mohlo
byt, kdyby to bylo lepsi. (Ragins, 2018, s. 20)

Kazdy clovék ma pravo na naplnény a plnohodnotny Zivot dle vlastnich predstav, hodnot a priorit. Zakladni
premisou pomahajicich profesionall je presvédceni, Ze lidé, se kterymi pracuji, mohou dosdhnout lepsi kvality
Zivota, at je jejich stavajici situace jakakoli. Prace s nadéji, presvédéeni, Ze lidé mohou prekonavat a prekonavaji
obtiZe spojené s nemoci a maji pro to své vnitfni zdroje, jsou silné motivacni faktory v procesu zotaveni. Pro
podporu zotaveni je stéZejni zakladni presvédceni, Ze zotaveni je moziné, Ze cesta zotaveni je individudlni a
jedinecna a Ze vzdy ma smysl usilovat o podporu a zlepsSeni situace lidi, se kterymi pracujeme.

Kritéria:

A) Tym aktivné pracuje s tim, Ze se situace a stav klientl miZe zlepSovat.

B) Pracovnici se ve spolupraci s klientem zaméruji na dosazené Uspéchy a na to, co se ve spolupraci dafi.
C) Pracovnici i CDZ jako sluzba, pracuji s pfibéhy zotaveni.

D) Klienti vidéli, slyseli nebo mluvili o pfibézich zotaveni jinych lidi (spolu s jinymi klienty nebo pracovniky).
E) Organizace aktivné vytvari podminky pro vznik nebo ucast na svépomocnych aktivitach.

Hodnoceni:

1 bod — neni spInéno Zadné z kritérii

2 body —je splnéno 1 kritérium

3 body —jsou splnéna 2 kritéria

4 body — jsou splnéna 3 kritéria

5 bod( — jsou spInéna nejméné 4 kritéria

Zdroje ovéreni:

Rozhovory s pracovniky

Rozhovory s klienty

5.2 Silné stranky
Zadouci stav:

Pracovnici znaji koncept prace se silnymi strankami a cilené se zaméruji na rozvoj a podporu silnych stranek, a to
jak v individudlni praci s klientem, tak v rdmci spoluprace tymu ¢i organizace. Soustfedi se na to, co se ve
spolupraci i v Zivoté klientl dafti, zajimaji se o klienta predevsim jako o ¢lovéka s jedinecnym pfibéhem, Zivotnimi
zkusenostmi, zajmy, preferencemi a vyuZivaji tyto informace pro podporu klienta v ramci procesu individualniho
planovani i ve spolupraci s okolim klienta. Pracovnici tak cilené podporuji sebeuvédoméni, sebeurceni, védomi
vlastni hodnoty a zdrojl klienta, coz je dlleZitym predpokladem pro podporu zotaveni.

Sdileni Uspéchi je béZnou soucasti praxe organizace.

Pracovnici mohou vyuzivat specifické komunikacni techniky jako napf. motivacni rozhovory, prvky na reseni
orientované kratké terapie, koucovani, postupy vychazejici z pozitivni psychologie, narativni terapie, na ¢lovéka
orientované terapie atd.

Zdtvodnéni:

Zamérfeni na silné stranky je jednim zklicovych prvkd prace zamérené na zotaveni. Vychazi
z The Strength based Modelu (Rapp & Gosha, 2015). Nejde jen o ,terapeutickou techniku“, ale o postoj
pracovnik(, jak v pfimé praci s lidmi s dusevnim onemocnénim, tak v rdmci spoluprace s kolegy, kde je soucasti
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kultury tymu a organizace. V praxi se pfistup projevuje zamérenim pozornosti primarné na to, co se dafi,
umoznuje vidét prileZitosti a zdroje, namisto zamérovani se na problém ¢i diagndzu.

Dusevni onemocnéni a s nim spojené stigma vyrazné zasahuje do sebepojeti ¢lovéka, jeho sebedlvéry i vnimani
moZnosti ve svém Zivoté. Velmi ¢asto je pozornost upirdna k symptomdm nemoci nebo obtizim, které dusevni
onemocnéni pfindsi. Vyznamnym prvkem podpory zotaveni je vSak pomoci ¢lovéku pfipomenout si a vyzdvihnout
to, kym je jako ¢lovék, pomoci mu uvédomit si, jaké ma zdroje a prednosti, protoZe jediné ty mohou pomoci v
realizaci cild a smysluplnych ¢innosti v Zivoté. Prace se silnymi strankami je dlleZitou soucasti individudlniho
planovani (viz Intervence), pracovnici cilené pracuji na podpote a rozvijeni silnych stranek klienta i zdrojt okoli.

Kritéria a hodnoceni:

Silné stranky se objevuji kontrolované dokumentaci klient(:

1 bod —v méné nez v 50%

2 body —v 50-79%

3 body — ve vice nez 80%

Dale hodnotime nasledujici kritéria:

+1 bod

Klienti sdéluji, Ze s nimi o jejich silnych strankach nékdo mluvil v poslednich 6 mésicich.
+1 bod

Pracovnik dokaze pojmenovat silné stranky klienta z jedné slozky uréené auditorem a popsat, jak s nimi pracuje.
Zdroje ovéreni:

Dokumentace klient

Rozhovory s pracovniky

Rozhovory s klienty

5.3 Podpora v rozhodovani
Zadouci stav:

Pracovnici cilené podporuji klienta v samostatném rozhodovani, poskytuji mu pripadné potiebné informace o
vyhodach ¢i nevyhodach jednotlivych feseni, kladou diraz na preference a osobni prani klienta, respektu;ji
rozhodnuti klienta, i kdyZ nemusi byt v souladu s rozhodnutim odborného tymu (pokud neni vazné ohrozeno
zdravi klienta), a mohou se vénovat i meta-kognici, tedy pomoci klientovi porozumét a naudit se ridit vlastni
proces rozhodovani. Znamena to také, Ze se pracovnici, tym i organizace aktivné zajimaji o nazor klienta a
uzndvaji jeho vyznam a dlleZitost.

Dulezitym prvkem zplnomocriovani a pfijimani odpovédnosti za rozhodovéani je i pomoc a podpora pfi
vyhodnocovani rizik a povzbuzovani ve zkouseni novych véci v Zivoté. Bez pfijimani urcitych rizik a ziskani odvahy
zkouset nové véci je zotaveni velmi obtizné.

Ze strany pracovnikl je tedy tfeba proaktivni a na udeni zaméreny pristup (oproti udrZovani klienta v
podminkach, jez zdlraznuji bezpeci zabéhlého stavajiciho stavu). Soucasti tohoto pristupu je i otevienost k tomu,
Ze v Zivoté mUZeme udélat i Spatné rozhodnuti a je pro nas duleZitou zkusenosti, diky které se mGzeme ucit a
posouvat dale.

Pracovnici reflektuji faze zotaveni a jsou schopni upravovat miru a formu své podpory s ohledem na to, vidy vsak
s maximalnim dlrazem na moznost podpory samostatného rozhodovani a volby klienta.
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Zduvodnéni:

K tomu, aby lidé délali pokroky, je tieba, aby vérili ve své vilastni schopnosti a byli si védomi své vlastni moci. Je
treba, aby se jejich nadéje zamérila spise na to, co mohou pro sebe udélat sami, neZ na nové léky nebo léCebné
metody, které pro né objevi nékdo jiny. Aby se citili zplnomocnéni, potifebuji mit pristup k informacim a mozZnost
rozhodovat se sami. (Ragins, 2018, s. 20)

Jedna se tedy o podporu v informovanych, védomych, samostatnych rozhodnutich, ktera posiluji sebeurceni,
sebeddvéru a odpovédnost clovéka, ve zkratce vedou k zplnomocriovéani. To je mozné jediné tehdy, pokud
spolupracujeme na partnerské drovni a vime, Ze klient ma nebo muze ziskat schopnosti rozhodovat sédm o sobé
a aktivné ho do procesu rozhodovani vtahujeme. “Jak se lidé s dusevnim onemocnénim postupné zotavuji,
uvédomuji si, Ze musi za svij Zivot prevzit odpovédnost. To znamend, Ze musi zacit riskovat, zkouset nové véci a
ucit se ze svych chyb a selhdni, ale také odpoutat se od pocitti viny, hnévu a zklamdni, které se néjak poji s
onemocnénim.” (Ragins, 2018, s. 21) Pro praci pracovnik( to tedy také znamena vystoupit ze zabéhlych postupl
a spolec¢né prijmout vyzvy pfi hledani jedinecnych cest spolu s klientem. Doporuc¢ovanym postupem je tzv. Shared
Decision Making, kde rozliSujeme rozhovor zaméreny na preference a moznosti a samostatné rozhodovani.

Schopnost rozhodovat o sobé a fidit svij Zivot je nedilnou soucasti zotaveni. Pomahajici profesionalové mohou
diky svym znalostem a zkusenostem snadno propadnout predstavé, Ze dokazi Iépe odhadnout, co je pro druhého
Clovéka dobré, zvlasté v situaci, kdy priznaky nemoci narusi bézné fungovani. Aby lidé mohli délat védoma
rozhodnuti, je nezbytné nejen deklarovat podporu zplnomocnéni, ale skutecné budovat partnerstvi a predavat
odpovédnost za rozhodovani v maximalni mozné mife tam, kde je to jen moiné. “Hlavnim voditkem v prdci s
klientem/pacientem je to, co klient/pacient sdim poklddd za podstatné ve své cesté k zotaveni.” (MPSV, 2017, s.
6)

Kritéria:

A) Pracovnici jsou schopni uvést nejméné 3 klienty, u nichZ v poslednich 6 mésicich podporovali samostatné
rozhodovdni a jak ho podporovali.

B) V nejméné jednom z téchto pfipadl podporovali klienta, i kdyZ s jeho rozhodnutim nesouhlasili.

C) V kontrolovanych slozkach klientl jsou pracovnici schopni najit a doloZit nejméné jeden pfipad, kdy
probihala podpora samostatného rozhodovani.

D) Klienti mluvi o tom, Ze v poslednich 6 mésicich byli podporeni v tom, aby se samostatné rozhodli.
Hodnoceni:

1 bod — neni splnéno ani jedno kritérium

2 body —je splnéno 1 kritérium

3 body —jsou splnéna 2 kritéria

4 body — jsou splnéna 3 kritéria

5 bodi —jsou splnéna 4 kritéria

Zdroje ovéreni:

Rozhovory s pracovniky

Dokumentace klient(

Rozhovory s klienty
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5.4 Podpora v rolich

Zadouci stav:

Pracovnici cilené pracuji s tim, v jakych rolich klient vnima sam sebe a jaké role jsou pro néj dlleZité a
preferované, a podporuji ho v udrZeni, nalezeni ¢i rozvoji dalSich roli s dirazem na zapojeni do bézného Zivota.

Pracovnici vnimaji klienta predevsim jako clovéka a pristupuji k nému skrze rzné role, které zastava.

Pracovnici spolu s klientem hledaji primarné moznosti mimo systém zdravotnich a socidlnich sluzeb a hledaji vidy
individualni cestu s ohledem na situaci, preference a potieby daného clovéka (neni jeden rutinni postup, kam
klienti CDZ chodi ¢i kde travi cas).

Tym také aktivné pracuje proti stigmatu a podporuje a pomaha v uplatriovani a prosazovani prav klientl (pravni
zastupovani, jednani s Urady, sousedy, zaméstnavateli apod.) tak, aby byly zajistény rovné pfileZitosti a
predchazelo se stigmatizaci i diskriminaci z ddvodu dusevniho onemocnéni.

Zduvodnéni:

Cilena podpora v udrzeni ¢i rozvoji klientem preferovanych roli nebo vytvareni novych roli, ve kterych klient mize
zazivat sam sebe jinak, neZ jen jako pacienta Ci klienta, je v procesu zotaveni nesmirné dulezita. Nékdy se v této
souvislosti mluvi o tzv. socidlnim zotaveni. Jsou vytvareny takové pfileZitosti, kdy klient neni pouze pfijemcem
péce, ale mliZe se citit platny ve spolecnosti, zaZivat uznani od druhych, vnimat smysluplnost a naplnéni ve svém
Zivoté.

Duraz je kladen také na podporu ,,obéanstvi“ — vnimani klienta primarné jako ¢lovéka, ob¢ana, se stejnymi pravy
a povinnostmi, jaké ma kdokoli jiny, a na podporu a pomoc v uplatriovani a naplfiovani prav klienta (advokacie).
Podpora v Ucasti ve svépomocnych aktivitach je pak dlleZitd nejen pro ziskani prostoru pro sdileni, opory Ci
vytvoreni bezpecného mista pro klienta, ale také protoZe zde zkusenosti s nemoci a s tim, ¢im si ¢lovék prosel,
mohou nabyt nového vyznamu a smyslu a ¢lovék muZe pfispét vlastni zkusenosti k podpore druhych.

MoZnost zapojit se do smysluplnych aktivit, zaZivat vzajemnost ve vztazich a byt soucasti Zivota ve spole¢nosti,
je dlleZitou soucasti Zivota kazdého z nas. Dusevni onemocnéni ¢asto fungovani v téchto oblastech narusi a do
popredi se mlze dostavat pouze role pacienta, klienta Ci prijemce péce. Pro zotaveni je vSak nezbytné moci
zaZivat sam sebe v jinych rolich a realizovat se v aktivitach, které jsou pro ¢lovéka smysluplné a napliujici.

Kritéria:

A) Pracovnici jsou schopni uvést 5 pfipadu za poslednich 6 mésicl, kdy aktivné pomahali klientiim v hajeni
jejich prav, napft. soud, v jedndani se sousedy, opatrovnikem, rodinou, feseni omezeni zpUsobilosti atd.

B) Pracovnici jsou schopni popsat nejméné 5 pfikladl spoluprace za 6 mésictl, kdy se podafilo klienta zapojit do
pro néj smysluplné aktivity v komunité, kde zastaval aktivni roli (prace, vedeni svépomocnych aktivit,
dobrovolnictvi, student).

C) Pracovnici jsou schopni uvést nejméné 5 prikladd spoluprace za 6 mésicl, kdy se podafilo zapojeni klientd do
smysluplnych aktivit v komunité, kdy se klienti zacali ucastnit aktivit jako ¢lenové nebo konzumenti (napf.
zajmové krouzky, kluby, spolecenstvi).

D) Klienti mluvi o tom, Ze v posledni dobé (6 mésicll) je pracovnici podporovali v zastavani pro né dulezitych roli
(otec, pracovnik, partner, student, bézny obcan).

Hodnoceni:
1 bod — neni spInéno ani jedno kritérium
2 body —je splnéno 1 kritérium

3 body —jsou splnéna 2 kritéria
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4 body — jsou splnéna 3 kritéria
5 bod( —jsou spInéna 4 kritéria
Zdroje ovéreni:

Rozhovory s pracovniky

Rozhovory s klienty

5.5 Vytvareni pfijimajiciho prostfedi (welcoming)
Zadouci stav:

Je vytvareno prostredi, kde lidé mohou pocitit pfijeti a zdjem o né samé pfi pfichodu, v pribéhu i pti ukonceni
sluzby, a to i v pfipadé opakované spoluprace. Netyka se to pouze zajemcl o sluzbu ¢i klient(, ale kazdého, kdo
do sluzby CDZ pfichazi.

Pracovnici jsou si védomi moZného nerovnovdiného postaveni diky své roli a cilené rozvijeji partnerskou
spoluprdci, tzv. osobné-profesionalni vztah. Projevuje se to napf. tim, Ze pracovnici vnimaji a znaji klienta jako
Clovéka, znaji jeho zajmy, pribéh, prednosti i zvlasStnosti apod. To se projevi i v tom, jak pracovnici o klientech
mluvi, je pouzivan jazyk zotaveni (people’s first language), jak v komunikaci s klienty, tak v dokumentaci ¢i v rdmci
organizace celkové.

Vytvoreni osobné-profesionalniho vztahu se projevuje i tak, Ze klienti zazZivaji autenticitu pracovniki a spojeni se
s nimi na bézné, lidské urovni (pracovnici pripousti svou omylnost, dokdzi se “nebrat tak vazné”, klienti védi i
néco osobniho o pracovnikovi apod.). Klienti tak mohou zaZivat pfijeti, pochopeni a upfimny zajem o né a o to,
co je pro né v Zivoté dullezité.

Pokud to provoz umoziuje, cilené se pracuje na ,,stirani rozdilG“ (napft. civilni obleceni, vybaveni, moznost dat si
Caj a kavu) a normalizaci prozivani dané situace. Existuje rovnéz aktivni politika smérem k verejnosti
(transparentnost, otevienost, provazanost s komunitou atd.).

Soucasti vytvareni pfrivétivého prostfedi je i cilené vytvareni fyzického prostoru a pristupnosti sluzby,
odstranovani fyzickych i socidlnich bariér, ¢i jednani, jez mohou stigmatizovat. To se projevi napt. tim, jak je
sluZzba oznacena a jak jsou dostupné a prehledné informace o ni, nebo tim, Ze je nové pfichozi ¢lovék pfivitan,
informovan, pfipadné nasmérovan dale, je privétivy prehledny Cisty prostor, dostupnost obcerstveni, volné
dostupna toaleta, misto pro odpocinek apod.

Mezi prvky vytvareni privétivého prostredi patfi také dostupnost pracovniki a sluzby jako takové, jak je popsano
v kritériu “dostupnost”.

Zdavodnéni:

Pro zotaveni je dlleZité vytvaret takové prostredi, kde lidé mohou zaZivat pfijeti, otevienost, respekt a Uctu, kde
neni prostor pro diskriminaci, odmitnuti ¢i ,selhani“. Je dulezité, aby sluzba reflektovala skutecné potreby
Clovéka a aby byl prijimajici postoj sdileny v ramci celé organizace a prostupoval jednani pracovnikli na vSech
urovnich.

Pro kazdého clovéka je duleZité citit, Ze je svym okolim pfijiman a respektovan, Ze se ma o koho opfit a Ze v néj
jeho blizci vérfi. Prvni kontakt a atmosféra ¢asto byva zasadni pro vytvoreni pozdé;jsi dobré spoluprace. V praci s
lidmi s dusevnim onemocnénim je pfilis ¢asto kladen diraz na individudlni odpovédnost klienta za vlastni proces
zotaveni, aniz je brano v potaz, jaké klima je ve sluzbé vytvareno a jak stanovené podminky a prostredi ovliviuji
spoluprdci. Existence prostoru, kde se s ¢lovékem pocitd, kde je pfijiman a kde je mozné rist a ucit se z vlastnich
zkusenosti, je dlleZitym predpokladem procesu zotaveni. V rozvoji zdravotnich a socidlnich sluzeb se téma
vytvareni prostiedi podporujiciho zotaveni (napt. Den Hollander & Wilken, 2016; Den Hollander & Wilken, 2019;
Meddings et al., 2015; Ragins & Legere, 2005) a tzv. prostfedi vnimavého k traumatu (trauma healing
environment) & sluZeb, kde je ¢lovék s dusevnim onemocnénim v jiné roli (nap¥. Skola zotaveni), dostava stale
vice do popredi.
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Kritéria:

A) Klienti dokazi Fici o pracovnicich i néco osobniho, co o nich védi, jak je znaji.

B) Pracovnici dokazi uvést priklady, jakym zpUsobem cilené pracuji na “stirani” nerovnych roli.
C) Klienti si mohou vybrat kde a kdy se s pracovnikem setkaji.

D) CDZ nabizi ptivétivé zazemi pro Clovéka, ktery prichazi, at uz na domluvenou schiizku nebo ndhodné, nebo
ceka napf. po aplikaci injekce (klient jako host).

E) Sluzba usiluje o to, aby byla pro klienty co nejvice oteviena a nevytvarela nepfimérena pravidla a prekazky
pro kontakt (nemoZznost prijit s détmi, koureni, bariérovost fyzicka apod.).

Hodnoceni:

1 bod — je spInéno méné nez 2 kritéria
2 body —jsou splnéna 2 kritéria

3 body —jsou splnéna 3 kritéria

4 body — jsou splnéna 4 kritéria

5 bodU — je splnéno 5 kritérii

Zdroje ovéreni:

Rozhovory s klienty

Rozhovory s pracovniky

Vlastni pozorovani

6. Zpétna vazba a rozvoj

6.1 Evaluace
Zadouci stav:

CDZ pravidelné hodnoti ucinnost intervenci u viech klientl. VyuZiva rutinné nastroje pro hodnoceni klinického
stavu (napf. HONOS/Health of the Nations Outcome Scales, PANSS/Positive and Negative Syndrome Scale aj.) a
socialniho fungovani (GAF/Global Assessment of Functioning). Z ddvod( preferenci CDZ nebo z divodu
vyzkumnych mohou byt sledovény i jiné dimenze a $kaly (napf. potfeby (CAN/Camberwell Assessment of Need),
kvalita Zivota (AQolL/Assessment of Quality of Life) aj.). Tym ma jasné doloZitelné zplsoby vyhodnocovani
intervenci a sleduje, jaka feSeni situaci klientl vedou k poZzadovanym vysledkdim (pro koho a za jakych podminek).

Zdavodnéni:

Pomoci evaluace zjistujeme, zda maji intervence tymu CDZ pozadovany efekt, zda nedochazi k jinym nez
pozadovanym efektiim. Nastroje Ize rozdélit do dvou skupin zamérenych na hodnoceni:

1. Klinického stavu: napt. HONOS, PANS apod. (urceni nastroje podle sluzby)

2. Socialniho fungovani: GAF

Kritérium a hodnoceni:

V dokumentaci klient je obsazeno hodnoceni klinického stavu a sociadlniho fungovani
u méné nez 20 % klientl — bod

u 20 % - 39 % klientl - 2 body
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u 40 % - 59 % klientd - 3 body
u 60 % - 79 % klient( - 4 body
u 80 % a vice - 5 bodl

Zdroje ovéreni:
Dokumentace klientd

6.2 Zpétna vazba
Zadouci stav:

Tym CDZ zjistuje informace o sluzbé z pohledu klientd, rodinnych pfislusnikd a dalsich lidi z okoli klienta ci
organizaci, se kterymi CDZ spolupracuje. CDZ ma funkcni zpUsoby a nastroje umozivujici ziskavat zpétnou vazbu
od vsech, se kterymi spolupracuje, aktivné si o ni tika, pravidelné ji vyvhodnocuje a jeji vystupy jsou podkladem k
planovani rozvoje sluzeb CDZ.

Na urovni prace s klientem je ziskavani zpétné vazby nedilnou soucasti metod individualni prace a hodnoceni
poskytovani sluzeb. Pro zjistovani zpétné vazby od klientd a jejich okoli si sluzba voli odpovidajici nastroje, které
se mohou ménit v ¢ase. DUleZitd je také zpétna vazba od jednotlivych pracovnik(l CDZ.

Zdltvodnéni:

Bez systematické prace s vystupy ze zpétné vazby od klientl a jejich okoli, véetné dalsich aktér(, nelze budovat
kvalitni vazby v komunité, které jsou nezbytné pro efektivni zapojovani klienta zpét do jeho pfirozeného
prostredi.

Kritéria:

A) Sluzba pouZiva aspon jednu z forem zpétné vazby (focus groups, dotazniky, individualni rozhovory ap.).
B) Alespon 20 % klientl se Ucastni zpétné vazby systematicky.

C) Probiha vyhodnoceni zpétné vazby aspon jednou za rok.

D) Zpétna vazba je ziskavana i od dalSich aktér( (rodina, blizci, opatrovnici apod.).
E) Probiha pravidelné zjistovani zpétné vazby od pracovnik(i CDZ.

Hodnoceni:

1 bod — je spInéno méné nez 2 kritéria

2 body —jsou splnéna 2 kritéria

3 body —jsou splnéna 3 kritéria

4 body — jsou splnéna 4 kritéria

5 bodU — je splnéno 5 kritérii

Zdroje ovéreni:

Rozhovory s pracovniky

Rozhovory s klienty

Pfipadné dokumentace sbéru a vyhodnocovani zpétnych vazeb

6.3 Rozvoj a planovani
Zadouci stav:
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Na Urovni organizace probiha systematicka prace s vystupy ziskanymi pomoci nastroji zpétné vazby od klientq,
dalsich osob z okoli klienta, spolupracujicich organizaci a aktér (radnic, policie, MP apod.). Vystupy ziskané
pomoci jednotlivych nastrojl pro zjistovani zpétné vazby a vystupy z evaluace jsou podkladem pro planovani
rozvoje sluzeb CDZ. Do tvorby planu rozvoje sluzeb je zapojen tym CDZ.

Na Urovni organizace existuje plan evaluace.

V tymu CDZ je uréena odpovédnost za proces vyhodnocovani vysledk(l véetné zpétné vazby a na planovani
rozvoje sluzeb.

Zdavodnéni:

Kvalitni sluzby nejsou statické a stale reaguji na zmény v situacich klienti a v jejich prostredi. Pro svou praci
vyuZzivaji vystupy nastroju pro zjistovani zpétné vazby a vlastni evaluace pouzivanych metod je podkladem pro
jejich rozvoj a planovani.

Kritéria a hodnoceni:

1 bod - Vysledky nejsou monitorovany a rozvoj neni sledovan.

2 body — Probiha neformalni hodnoceni sluzby.

3 body — Jednou ro¢né probiha formalni hodnoceni a neni vyuZito k realizaci zmén.

4 body — Jednou roc¢né probiha formalni hodnoceni a je vyuZito k realizaci zmén.

+ 1 bod — Organizace ma stanovenou osobu odpovédnou za proces vyhodnocovani a planovani kvality.
Zdroje ovéreni:

Rozhovory s pracovniky

Pisemny plan rozvoje sluzby
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