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ZAPIS Z 1. WORKSHOPU KONANEHO DNE 14. 12. 2016 V OTROKOVICICH

Workshop probéhl dle planovaného programu s nasledujicimi vystupy:

| 1. Uvod

Mgr. Josef Zdrazil shrnul klicové aktivity a planované vystupy projektu.

| 2. Kam sméfujeme

Ing. Alena Vasku ptedstavila nizozemsky model péce o duSevné nemocné a jeho aplikaci v ¢eskych
podminkach. Zkusenosti z C-NL projektt doplnila o obrazovou dokumentaci a TV reportaze
zZ projektu zaméfeného na resocializaci a zaméstnavani dusevné nemocnych. Prezentovala ¢asti:
- Projekt ,,S uzivateli socialnich sluzeb a nizozemskou expertizou k systémovym zménam*
(projekt se zapojenim uzivatell v expertnim tymu - analyza podminek zaméstnavani ODO
s navrhy opatieni pro Uzivatele a poskytovatele SS, UP, 1é¢ebnu, stat a systém)
- C-NL srovnavaci studie (rozdily v oblastech fizeni, financovani a legislativni tpravy
socialnich sluzeb v CR a Nizozemsku), inovativni metody a pistupy v pééi o ODO v NL
- Narativni vyzkum u osob s dusevnim onemocnénim v CR (vybrana ¢ast vystupti vyzkumu).

| 3. Trendy v psychiatrii v CR

vvvvv

(Systém ucelené psychiatrické rehabilitace) v kontextu Reformy psychiatrické péce. Prezentace
zahrnovala ¢asti:

- Reforma psychiatrické péce (Strategie reformy psychiatrické péce v CR, 4 pilife reformy
(psychiatrick¢ ambulance, psychiatrickd oddéleni nemocnic, centra duSevniho zdravi,
psychiatrické nemocnice)

- Projekt SUPR (systém ucelené psychiatrické rehabilitace) — cile a vystupy, silné a slabé
stranky projektu

- Trendy v psychiatrii, 1é¢ba (vyvoj antidepresiv, antipsychotik, genetika, zobrazovaci metody,
simula¢ni metody), pristup k pacientovi aj.

4. Prace ve skupinach, prezentace vystupu

Nasledovalo rozdé€leni ti¢astnikd do 4 skupin (zkusSenostni experti, zdravotni pracovnici, socialni
pracovnici mésta a socialni pracovnici NNO) a fizena diskuse na téma Problémy v pé¢i o ODO

na Otrokovicku a navrhy Kk jejich feSeni. V rdmci skupiny zkuSenostnich expertl byli piedstaveni
Ing. Jiti Pohotelsky, Dana Micolova a Marie Kobzova — motivatofi projektu.



Byla zdtraznéna dulezitost zapojeni 0S0b s vlastni zkuSenosti s nemoci do procesu péce (piedani
zkuSenosti dal$im ucastnikiim péce, pomoc klientlim i socialnim pracovnikiim, vlastni rast) i piinos
Z jejich piedchozi spoluprace na projektech. Po diskusi uvnitf skupin nasledovala prezentace
zastupcem kaZzdé skupiny a spole¢na diskuse s nasledujicimi vystupy:

ZkuSenostni experti - motivatori
Zamé¢iili se na posouzeni soucasného stavu (detaSované pracovisté Horizontu ve Zlin€) a moznosti
rozvoje z pohledu uzivatele (prezentace Ing. Pohotelského):
- identifikované problémy:
stavajici nabidka sluzeb pro ODO je nedostate¢nd, prostorové zazemi nevyhovujici, coz mize
byt divodem nedostatecného zajmu uzivateli (jedina mistnost je velmi mala a ptsobi
nevlidn¢, chybi mistnost ke spole¢nym aktivitam, chybi vlastni toalety, moznosti programu
jsou velmi omezené, provoz pouze 1x v tydnu)
- navrhy FeSeni - co Ize vylepSit jiZ nyni:
je zapottebi vytvofit bezpe¢né a utulné prostiedi, do kterého se budou klienti radi vracet,
vznikne skupina, ktera bude motivovat své Cleny k pravidelnym navstévam, zpiijemnit
prostfedi stavajici kancelare, rozsifit prostor minimalné¢ o dalsi mistnost ke spoleénym
aktivitam, sestavit variabilni .rozjezdovy* program, ustanovit do funkce aktivatora/
motivatora z fad klienti (napf. M. Kobzova), inspirovat se organizacemi poskytujicimi
socialni_sluzby pro ODO (navstivit Horizont Zlin, Camino Vsetin, Iskérku Roznov),
k osloveni klientd vyuzit psychiatry, psychology, rodinné piislusniky, ziskat dobrovolniky
z tad klientt, ktefi mohou vést nékteré programy, medializovat zaméry aj.
- navrhy FeSeni — do budoucna:
vybudovat centrum dennich aktivit S 5dennim provozem vcetné potiebného prostorového
zazemi (mistnosti pro individualni rozhovory s klienty, mistnost pro skupinovou praci
a spole¢né aktivity, WC, kuchytika aj. prostory).

Dale byla prezentovana negativni zkuSenost uzivatelky z ambulantni péée a naopak pozitivni
zkuSenost se zménou ambulantniho psychiatra (pomoc MUDr. Vetesnikové) — zavér: pro klienta je
velmi dulezité ziskat informace o nemoci a moznostech 1é¢by (spravna medikace psychiatra,
soucasné zodpoveédnost pii uzivani 1€kt na stran¢ pacienta, k ¢emuz je nutna jeho edukace).

Zdravotni pracovnici (ustavni péce, ambulantni péce)

Situaci na Otrokovicku konkrétné neznaji, zamé&fili se proto na obecné problémy:

- identifikované problémy:
klienti maji obavy z prostfedi, kam se z vraceji z psychiatrické nemocnice (PN), pocituji
uzkost, n€kdy dominanci rodiny, jini naopak Ziji sami, nezvladnou feSit problémy a socialni
zazemi (financni situace, ztrata zaméstnani, stigmatizace), nékdy se dokonce rad¢ji vraceji do
1é¢ebny, chybi analyza potieb a stanoveni, kdo mé poskytnout pomoc po ukonceni 1écby,
model zdravotnictvi v CR je ,nezdravy“ (pfistup k pacientovi - vztah jako ,rodi¢ k dit&ti*
namisto rovnocenného vztahu ,,dospély-dospély*)

- navrhy FeSeni:
nasledna péce - zlepsit komunikaci poskytovateld sluzeb, vEtsi aktivita ze strany neziskovek a
meésta (dobra zkuSenost s Horizontem), podchytit klienta uz v dobé pobytu v PN, osobni
navstévy zastupct neziskovek v PN u pacientii, informovanost personalu v PN

- diskuse a navrh AD: vyzkouset v praxi, aby socialni pracovnik AD napf. 1 x tydné€ navstivil
pacienty v PN (n€kolikrat pied planovanym propusténim) a zjist'oval jejich potieby (budouci
uzivatel SS)




podminkou je, aby socialni pracovnice PN se souhlasem pacienta informovala organizaci
poskytujici socidlni sluzby nebo socidlni odbor mésta Otrokovice

idealni stav: kazdy klient na vystupu z PNKM by m¢l mit sviij plan zalenéni/nasledné péce
dalsi névrh: edukace a osvéta zaméstnavateld

situace v PNKM: ne vSichni pracovnici nemocnice jsou ochotni pracovat ,,navic* (jinym
zpusobem), ke komplexnimu feseni je potiebna direktiva ze strany vedeni

Socialni pracovnici NNO:

identifikované problémy:

chybi naslednd podpora a péce po propusténi z PN, nedostatecné propojeni sluzeb, mala
informovanost, nepiiznani problému u klientd - chybi sebereflexe, pozdni podchyceni klientt
a jejich problémut

navrhy FeSeni:

nizkoprahové programy

sitovani, spoluprace zdravotnich a socidlnich sluzeb — propojeni sledujici cile uzivatele!,
veédeét, kam ODO smérovat k pomoci

komplexnéj$i psychologickd a psychiatrickd péfe (ambulantni péce, terénni sluzby,
psychiatricka sestra aj.)

Pracovnici socialniho odboru MéU:

identifikované problémy:

posuzovani ptiznani naroku na PnP, ID, ZTP, pracovni uplatnéni

nedostate¢na provazanost a predavani informaci: socialni pracovnik — psychiatr — obvodni
1¢kar

chybi terénni sluzba zajisténa odbornym lékafem

chybi nadvazna péce o klienty po navratu z PN (problém zvlast’ u osamélych osob)

chybi détsky psychiatr

uvitaji zkuSenosti ze zahranici v oblastech:
jak ,,podchytit ODO (zvlast nediagnostikované osoby)
zachytny / udrZzovaci systém (diagnostikované osoby, které svévolné prerusi 1écbu)

| 5. Diskuse a podnéty ucastniki

Diskuse probihala priitbézné, podnéty a vystupy viz vyse.

6.

Shrnuti, planované aktivity projektu

Byl oznamen termin dal$iho workshopu, ktery probéhne ve ¢tvrtek 16. 3. 2017 v Horizontu ve Zling
s cilem prezentovat plnou nabidku sluzeb pro ODO, které by se Otrokovice mély alespon ¢astecné
ptiblizit. Soucasn¢ probiha piiprava dvou studijnich pobytt v Nizozemsku a dalsi aktivity dle
harmonogramu projektu.

Zapis zpracovala dne 20. 12. 2016: Ing. Alena Vaskii

odborny garant projektu



