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Uvodni slovo

Vazené damy, vazeni panové, nasi pfiznivci a pratelé,

mam milou pfrileZitost Vas seznamit s realizovanym projektem ,,Kde je vtle, tam je cesta —
cilena podpora pracovnikli domova se zvlastnim reZimem pfi praci s osobami s poruchami
chovani“, ktery byl financovan z Operacniho programu Zaméstnanost.

Realizace projektu byla zahdjena v fijnu 2016 a ukoncena v zafi 2018.

Obsahem projektu bylo nejen vzdélavani pracovnikl domova se zvlastnim reZimem,
vyhotoveni metodickych postupll, ale taktéZ zpracovani osmi ptipadovych studii za ucasti
externich spolupracovnikil (expert(): pani Mgr. Jany Musélkové, pana Mgr. Jifiho Supy, Ph.D.,
pani PhDr. Ing. Jany Sladké - Sevéikové, pani Mgr. Nadézdy Skrabalové, pani Bc. Libuse
Tomanové, DiS.

Na pozici garanta projektu pUsobil pan PaedDr. Petr Matuska, Ph.D., evaluatorky pani PhDr.
Jana Horakovd, manazera kvality pan Mgr. Martin Haicl, administrace a projektového fizeni
pani Ing. Pavlina Guziurovd a metodi¢ek pani Bc. Radka MikulaSkova a pani Mgr. Renata
Sniegonova.

Na tomto misté bych si dovolila pujcit slova ,duchovniho otce” a zaroven hybatele myslenek
projektu pana Mgr. Martina Haicla: ,Na zacdtku byla vile hledat cestu. Dnes jiZ kreslime
mapu”“.

Za celou organizaci Nas svét, p. o. dékuji véem zucastnénym externim odbornikdm i
kmenovym zaméstnanclim, Ze byli s nami a podporovali nds nejen v Uspésich, ale pomahali
prekondvat i ty méné uspésné momenty.

Projekt ,,Kde je vile, tam je cesta — cilend podpora pracovniki domova se zvldstnim reZimem
pfi prdci s osobami s poruchami chovdni“ byl pro nas dulezitou vyzvou, pfilezitosti a
zkusenosti. Udélali jsme vSe proto, abychom pfilezitosti, které projekt prinesl, proménili ve
prospéch a zvyseni kvality Zivota naSich klientd.

Zavérem si dovoluji poprosit o zachovani laskavé prizné, podpory a pochopeni.

Mgr. Anna Hamelova, feditelka organizace

Przno, zafi 2018



I Predstaveni projektu

Mgr. Martin Haicl

Zameéreni projektu

Projekt resil absenci pomadhajicich intervenci konkrétnim osobam, které se dlouhodobé
nachdzeji v nepfiznivé socialni situaci a potykaji se s cetnymi prekazkami tykajici se zaclefiovani
do spolecnosti. Nepfizniva situace téchto osob spocivala vtom, Ze v disledku kombinace
mentdlniho postiZzeni a poruch chovani se projevovaly takovym agresivnim zplsobem, které
vyznamné komplikovalo jejich kolektivni souZiti a vedlo k opakovanému ohroZovani jejich
zdravi ¢i Zivota ¢&i Zivota jinych osob. Ukolem projektu bylo zavadét, rozvijet a vyhodnocovat
takové nastroje, které pomohou problematiku fesit. Jednd se napfiklad o mezioborova
setkdni, sestaveni multidisciplindarniho tymu, realizace pfipadovych studii, vymezeni hranic
mezi socidlni a zdravotni sluzbou aj.

Cile projektu

1. Realizovat osm pfipadovych studii uzivatell domova se zvlastnim reZimem v Priné
prostfednictvim mezioborovych tym( vedoucich k feseni situaci téchto osob.

2. Vydefinovat jasnou hranici, kterd vymezuje vhodnost poskytovani podpory osobdm
v nepfiznivé socialni situaci v rdmci socidlni pobytové sluzby, a kdy je jiz nutné pfistoupit k
alternativnimu reSeni. Pro tuto variantu poté definovat podminky potfebného zafizeni mimo
oblast socialni sluzby.

3. V ramci socialni sluzby domova se zvlastnim rezimem zvySovat kvalitu sluzby v navaznosti
na ziskané poznatky mezioborové spoluprace (prostrednictvim zvyseni odbornosti pracovnikt
realizaci 6 akreditovanych odbornych kurz(, dale implementaci prikladd dobré praxe do
vnitfnich pravidel organizace, ptip. vytvoreni specidlnich metodickych postupl a pozadavku

na realizace potfebnych stavebné-technickych uUprav a materidlniho zajisténi, upravami
personalni sloZzeni poskytované sluzby).

4. Zpracovat jeden prenositelny produkt popisujici mezioborovou spolupriaci a priklady dobré
praxe.

Ocekavané zmény

Organizace N&S svét méla za to, Ze diky mezioborové spolupraci s odborniky v dané
problematice a s garanci partnerské organizace JINAK, bude mozné zajistit kvalitni poskytovani
sluzby vSem uZivatellim. Kvalitou je v tomto pfipadé minéna minimalizace problémového
chovani uzZivatell a pripravenost pracovnikd zvladat vysoce narocné situace tak, aby nebylo
ohrozeno bezpecdi pfi poskytovani sluzby. Nedilnou soucdsti je provazanost s napliovanim



individudlnich potreb uZivatel, ke které bude potieba specifického aZ terapeutického
pfistupu.

Zapojené osoby

Projektovy / fesitelsky tym:

1. Manazer projektu Ing. Pavlina Guziurova (od 5/2018)
2. Odborny garant PaedDr. Petr Matuska, Ph.D.
3. Manazer kvality Mgr. Martin Haicl (od 10/2017)
4. Metodik Bc. Radka Mikulaskova (do 2/2018)
Mgr. Renata Sniegonova (od 3/2018)
5. Kli¢ovi pracovnici Bc. Jana Hicova
Karel Jedlicka
Jifina Novakova
Bohdana Pecenkova
6. Evaluator PhDr. Jana Hordkova (od 11/2017)
7. Stali experti Mgr. Jana Musalkova
PhDr. Ing. Jana Sladkd Sev¢ikova
Mgr. Nadé&zda Skrabalova
Mgr. Jifi Supa, Ph.D.
Bc. Libuse Tomanova, DiS.
8. Asistent Renata BraZinova
9. Ucetni projektu lvona Pechackova

10. Experti - osoby zapojené do multiprofesni spoluprace:
Mgr. Helena Brenikova
Petr Eisner, DiS.
MUDr. Eva ElSikova
Bc. Pavlina Fejkusova, DiS.
Mgr. Monika Goldmannova
Mgr. Jaroslava Krémerova
PhDr. et Mgr. Dagmar Krutilova
Mgr. Lenka Kubincova
Mgr. Jan Motloch
Bc. Radka Mikuldskova
Petr Wiselka

Cilova skupina pro pripadové studie

Osm klientU socialni sluzby Domov se zvlastnim rezimem, kterou poskytuje NS, p.o.



Cilova skupina projektu

Pracovnici v socialnich sluzbach

Rozvoj kompetenci pro prdci s uzivateli socidlni sluzby domova se zvlastnim rezimem:

e realizace 6 akreditovanych kurz(l pro pracovniky v socialnich

e mezioborova expertni prace zamérena na pfipadové studie

e Uprava vnitfnich pravidel (zejména metodickych postupt pfi praci s rizikovou skupinou

uzivatel().

Persondlni obsazeni socidlni pobytové sluzby domova se zvlastnim reZimem zajistuje 27
pracovnikd v socidlnich sluzbdch (2 koordinatoti, 19 klicovych pracovnikl a 4 pracovnici bez
klicové role, 2 pracovnici pro volnocasové aktivity).

Socidlni pracovnici
Podpora pro sociadlniho pracovnika v rdmci projektu spocivala:
e ve vzdélavani, které vychdazelo z aktudlnich vzdélavacich potfeb v souvislosti s naplni
prace a cilovou skupinou
e v nastaveni mezioborové spoluprace a v Upravach metodik dané socidlni sluzby.
V ramci poskytovani socidlni sluzby domova se zvlastnim rezimem pusobi dva socidlni
pracovnici.

Klicové aktivity

e Rizeni projektu (1. — 24. mésic realizace projektu)
Aktivita zahrnovala organizani zajisténi pruiného chodu projektu v organizaci, fizeni
spoluprace s partnerem, sledovdni harmonogramu pro jednotlivé klicové aktivity,
personalistiku projektu, fizeni rozpoCtu a Ucetnictvi, komunikace s poskytovatelem, zajisténi
monitorovacich zprav, dohlizeni nad dodrzovanim pravidel OPZ.

Pro Ucely fizeni projektu probihala jednou mési¢né porada — manaZer projektu, ucetni,
koordinator projektu, zastupce partnera. Ucelem bylo zajistit spravnou soucinnost vsech
procesl souvisejicich s projektem.

e Vybér vzorku osob s vyraznymi poruchami chovani (1. - 2. mésic realizace projektu)
Vybér vzorku 8 osob s vyraznymi poruchami chovani, které jsou uzivateli socialni sluzby
domova se zvlastnim rezimem v Przné. Na Uvodnich setkdnich pracovnik( projektu (manazer
projektu, metodik, odborny garant a manazer kvality) a pracovniku socidlni sluzby domova se
zvlastnim rezimem byly vytipovany osoby, jimZ bude prostfednictvim projektu poskytovana
podpora.

Definovani problému osoby a popis stavajiciho stavu. PoZzadavky na rozsah a formu popisu

Vyhledani vhodnych expertli pro mezioborovou spolupraci, navazani spoluprace s experty,
formulovani roli v ramci jednotlivych resitelskych tym - pro kazdou vybranou osobu
svyraznou poruchou chovdni byl sestaven $irsi a uZsi resitelsky tym. Ucelem Sirsiho
resitelského tymu bylo shromazdit expertni informace z rdznych oblasti, které presahuji



hranici socialni sluzby (lékat, psychiatr, sexuolog, psychoterapeut atd.). Z uzsiho tymu byla
uréena osoba experta, jehoZ ukolem bylo kontinudlné klienta v pribéhu projektu provazet,
ovérovat jeho situaci, navrhovat opatfeni na zlepseni jeho situace, koordinovat ¢innost Sirsiho
reSitelského tymu.

e Mezioborova setkani v ivodu projektu (2. - 3. mésic realizace projektu)

Pro fedeni situace osmi vybranych osob z uzivatell socidlni sluzby DZR bylo zorganizovano
jedno uvodni mezioborové setkani (celkem tedy 8 mezioborovych setkani v rozsahu 4 hodin).
Mezioborovych setkani se zucastnili vybrani odbornici z rlznych oblasti (definovani
v predchazejici klicové aktivité), ¢lenové realiza¢niho tymu (odborny garant, manazer kvality,
klicovi pracovnici vybranych osob, zastupci za zfizovatele MSK, verejni opatrovnici osob). Na
mezioborovém setkani byla prezentovana situace klienta a realizovdana mezioborova diskuse
k ndmétim, které z prezentace a pojmenovani situace klienta vyplynuly. Cilend pozornost
byla vénovana popisu typického chovani klienta, které zplisobuje ohrozeni klienta ¢i ohrozeni
jinych osob, a zpusobu, jakym je v soucasnosti poskytovana podpora. Vystupem fizené diskuse
expertd byla konkretizace zaméru a dilcich cil(i pro reseni situace konkrétnich osob a pro praci
v uzSich pracovnich tymech.

e Pripadové studie (3. — 18. mésic realizace projektu)
Na mezioborova setkdni v Uvodu projektu navdazala etapa systematické pripadové prace.

Pripadové studie byly realizovany formou opakovanych setkani uzsich pracovnich tyma pfimo
v socialni sluzbé DZR. K vybranym osobdm (klientim) bylo definovdno 8 uzsich pracovnich
tyma. Setkani uzsich pracovnich tymua k jednotlivym uzivateldm probihalo pfiblizné 1x mési¢né
(az dva mésice). Celkem se uskutecnilo 12 setkani ke kazdému pripadu. V priibéhu pripadové
prace dochazelo k podobnéjsimu poznavani a definovani potreb a rizik klienta, vytvareni
strategii a postupq, jak potreby klienta naplnit a eliminovat rizika plynouci z jeho chovani.
Naméty plynouci z pfipadovych setkdni v ramci uzSich pracovnich tym( byly promitany do
individualniho planovani sluzby a realizovany v praxi socidlni sluzby. Metody prace
s uzivatelem byly prakticky ovérovany a podle zkuSenosti upravovany.

UZsi pracovni tym tvofili:

- stdly expert (konkrétnimu uzivateli se vénoval po celou dobu realizace pfipadové prace)

- metodik organizace Nas svét

- klicovy pracovnik organizace Nas svét

- opatrovnik (dle potteby)

- experti v poradenské roli (podle konkrétnich potreb vyplyvajicich z vyvoje pfipadové
analyzy)

Metodik zafizeni vytvarel modifikace pracovnich postupl pro pfimou praci se sledovanou

osobou a formuloval zplsoby zaznamu o chovani sledované osoby vSemi pracovniky v socidlni
sluzbé DZR.

e Nasledna mezioborova setkani (18. a 19. mésic realizace projektu)



Projekt predpokladal, Ze po fazi pripadovych setkani v ramci uzsiho resitelského tymu dojde
na nasledném mezioborovém setkdni ke shrnuti jednotlivych pfipadd. Planovdno bylo, Ze
mezioborové setkani predstavi postup a vysledky, pfipadné plan na dal$i ndvrh konkrétniho
reSeni situace klienta. Plan predpokladal, Ze mezioborového setkani se bude ucastnit Sirsi
reSitelskd skupina a prostfednictvim odborné diskuse bude dosazeno optimalizace
konkrétnich postuptl pro poskytovani sluzby. V pripadé nékterych resitelskych skupin tomu
bylo presné, jak projekt predpokladal. Mezioborové setkani shrnulo vysledky pusobeni
projektu a resilo mozné presahy potrebné (aktualni ¢i v budouci) podpory mimo poskytovanou
socialni sluzbu (napf. do feSeni byla zapojena predpokladand budouci terénni socialni sluzba).
V pfipadé jinych klient(i ale mezioborové setkdni plnilo fesitelskou Ulohu i smérem dovnitf
soucasné poskytované pobytové socidlni sluzby a hledalo prostiednictvim diskuse s dalSimi
odborniky odpovédi na aktualni otazky, které se pfi praci s klientem v prabéhu projektu
objevily (jako priklad Ize uvést konzultace s adiktologem).

e Odborné vzdélavani pro pracovniky DZR (3. - 23. mésic realizace projektu)
V priibéhu projektu byly na zdkladé zhodnoceni vzdélavacich potreb realizovany pro
pracovniky v socidlnich sluzbdch a socialni pracovniky nasledujici kurzy:

- Kurz pro mentory — otevieny (62 hod.) - kurz byl ur€en pro 2 pracovniky, ktefi obdrzeli
certifikat ,,Prlvodce mentor v praci s klientem s rizikem v chovani“. Nyni jsou mentofi
opravnéni u svého poskytovatele vzdélavat dalsSi pracovniky v Pravidlech Setrné
sebeobrany v opakovacim kurzu.

- Krizova intervence - (150 hod.) - v tomto kurzu se pracovnici naucili zajistit uzivatelim
socialni sluzby okamzitou podporu pfi zvladani ndrocnych Zivotnich situaci, se kterymi si
uzivatelé neumi samostatné poradit.

- Obtiznd komunikace v pomahajici profesi (30 hod) - Kurz je koncipovan do 4 oblasti (4 dn(),
které jsou tematicky rozdéleny na asertivitu, komunikaci ve stresu, manipulaci a
komunikaci se specifickymi uzivateli.

- Uvod do problematiky lidskych prav — kurz pracovnikiim osvétlil zejména zdkonnou tpravu
v oblasti zakladnich lidskych prav pfi poskytovani socialnich sluzeb.

- Sexualita a vztahy lidi s postizenim 1 - kurz byl vedeny prednim ¢eskym odbornikem
Petrem Eisnerem, DiS., ktery se specializuje na problematiku sexuality osob s postizenim.
Uéastnici kurzu se seznamili se zakladnimi pojmy a pravidly pro préci se sexualitou pfi
poskytovani socidlni sluzby.

- Sexualita a vztahy lidi s postizenim 2 - prohlubuijici kurz téhoz lektora, ktery pracovniky
podpofil v feSeni konkrétnich oblasti sexuality uzivateld.

e Zpracovani produktu (20. — 23. mésic realizace projektu)

Vystupem projektu jsou mj. dva soubory dokumentu:

- Evaluace jednotlivych pfipadovych studii

- Evaluace (Zprdva evaluatora) obsahuje shrnuti kazdého pripadu, postupu, intervence,
zapojenych osob, posouzeni miry snizeni nebezpecnych situaci oproti vychozimu stavu.
Téchto osm ucelenych pracovnich materialli obsahuje velkou miru osobnich a citlivych
udajli o jednotlivych klientech zapojenych do projektu. Jde o interni serial, ktery neni urcen
ke zverejnéni.



- Zavérecny produkt (,Pribéh, vysledky a vystupy projektu”) je vysledkem sumarizace,
analyzy a syntézy pripadovych studii a zkuSenosti ziskanych v pribéhu projektu. Je
zpracovan jako prenositelny produkt tak, aby obsahoval doporuceni a priklady dobré
praxe. Bude Sifen mezioborové napfic¢ institucemi, které Cini jakékoliv intervence ve
prospéch osob s vysoce rizikovym chovanim, jimz je (mezi jinymi) poskytovdna socialni
sluzba domov se zvlastnim rezimem. Produkt je v tisténé podobé dostupny pro ucastniky
konference, déle Sifen elektronicky.

Vystupem projektu jsou rovnéz dalsi dokumenty: koncepcni material ,, Transformace DZR Nas
svét Przno”, individualni plany klientd zapojenych do projektu, individudlni metodiky pro
planovani sluzby s klienty zapojenymi do projektu, metodické materidly (napf. Metodika
Monitorovani procesu poskytovani sluzby klienta v obdobi zvySeného neklidu, Metodika
Techniky spoleéensky prijatelného uvolfiovani agrese, Metodika asertivni techniky pro
zvladani verbalni agrese).

e Sifeni vystup( (23. - 24. mésic realizace projektu)

10

Kulaty stal

V zavéru projektu byly pro odbornou verejnost prezentovdny projektové vystupy
formou odborného setkani u kulatého stolu. Na tuto akci byli pozvani zastupci
poskytovateld DZR, jejich zfizovatelé, ddle v projektu aktudlné angaZovani stali
expertni pracovnici. Setkani u kulatého stolu se uskutecnilo v pondéli dne 17. 9. 2018.

Prezentace kone¢ného vystupu na pracovni skupiné pro transformaci

Pracovni skupina pro transformaci je zaclenéna v organizacni strukture stfednédobého
pldnovani socidlnich sluzeb Moravskoslezského kraje. Uéelem prezentace bylo
predstavit vystup projektu, jeho zavéry a nabidnout spolupraci aktérd projektu pfi
nastavovani systémového teSeni v ramci socidlnich sluzeb puUsobicich v
Moravskoslezském kraji pro tuto cilovou skupinu.

Zajisténi ndvazné prenositelnosti vystupt

Soubéziné s realizaci kulatého stolu se vytvofila v ramci webovych stranek organizace
Nas svét (www.centrumprzno.cz) platforma, kterda umozZnuje podporu dalSim
poskytovatelidm socidlnich sluzeb s obdobnou cilovou skupinou uZivateld. Tito
poskytovatelé se mohou na organizaci Nas svét obracet i po ukonéeni projektu.
Kontaktni informace:

Nas svét, prispévkova organizace

Przno 239

739 11 Przno

tel.: 558 605 600
e-mail: info@centrumprzno.cz

Datova schranka: N&s svét, prispévkova organizace, ID: f23k6it


http://www.centrumprzno.cz/
http://www.centrumprzno.cz/%5C

Vysledky a vystupy projektu

Mgr. Martin Haicl

Realiza¢ni tym spatfuje vysledky projektu v nékolika Urovnich:

a)
b)

c)
d)

Ziskani formuijicich zkusenosti

Formulovani konkrétnich predstav o dalsi strategii podpory klienta a feseni jeho
nepriznivé situace

Snizeni incidentniho chovani

Zvyseni kvality Zivota klientd, feSeni jejich neptiznivé situace, rozvoj kompetenci a
socialni zaclenéni

Formujici zkusenosti

V priibéhu projektu ziskal realiza¢ni tym dulezité zkuSenosti, které ndasledné promeénil do
konkrétnich opatreni, kterymi ménil zplsob poskytovani sluzby, anebo do dalSich rozvojovych
zameér(:

Opakované odmitnuti klienta do sluzby s nizsi mirou podpory (CHB)

Tato zkuSenost vedla k uvédoméni, Ze opakovand odmitdni prijmout klienta do socidini
sluZby s niZsi mirou podpory plsobi negativné na sebedivéru klientl pfipravujicich se na
samostatny Zivot. Z toho divodu zacal poskytovatel pldnovat, jak mize klienty provdzet
predevsim prostfednictvim vlastnich sluZeb s niZsi mirou podpory.

NeUspésny prechod klienta do CHB

Zkusenost prinesla fadu namétd, jak jesté vice podporit klienta pri prechodu do chranéného
bydleni. Ukdzalo se, Ze samotny ndcvik dovednosti neni uplnou zdrukou uspésného
prechodu. V prubéhu projektu se objevily dalsi naméty, jak klienta podporit: napr. umoZnit
po kratkou dobu vyuzZivani obou sluZeb, zajistit podporu klienta po dobu adaptace
provdzejicim pracovnikem stdvajici sluzby, po dobu adaptace v chranéném bydleni
obsazovat klientem uvolnéné misto v DZR, po dobu adaptace kaZdodenné evaluovat situaci
klienta atp.

Potreba ,zmény“ u klientd

ZkuSenost byla promitnuta do koncepcniho zdméru, ktery predpoklddd vytvoreni tzv.
Intervencniho centra, mista poskytovadni sluzby mimo aredl DZR a NS v Przné, které by bylo
klientovi nabidnuto jako alternativa v pripadé jeho ziejmého usili byt hospitalizovan
v psychiatrické nemocnici.

Selhani obnovenych rodinnych vztahi a kontakt(

Zkusenost prinesla potiebu realistického pohledu na moZnosti obnovovdni dysfunkcnich
rodinnych vztah(. Ddle pak potrebu systematicky s rodinami klient( pracovat ve smyslu
advokacie potreb klienti a dojedndvdni takovych pravidel kontaktu (resp. dodrZovadni
sjednanych pravidel), aby kontakty s blizkymi byly pro klienty zdrojem radosti a zakotveni,
nikoliv zdrojem nejistoty a nenaplnénych ocekdvani.

Prace se vztahem (potieba vztahu, podpory, zajmu)

Zkusenost projektu prinesla potvrzeni, Ze klicem ke sniZzovdni neklidu i rozvijeni kompetenci
klientu je rozvijeni vztahu s klientem. Poskytovatel bude v rozvojovych pldnech usilovat o
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vytvoreni takovych podminek, které pravé mozZnosti budovani vztahl mezi zaméstnanci a
klienty umoZni (napf. individudlini asistence, preference oblibenych zaméstnancu, soukromi
v bytovych jednotkdch atp.). Vztahové dovednosti klienti budou ddle rozvijet dalsi
profesiondlni odbornici prostfednictvim podpory profesiondlni vztahové osoby, psychologa
Ci psychoterapeuta.

Agrese jako ucelova strategie

Projekt prinesl uvédoméni, Ze v pfipadé nékterych klient( je agresivni chovadni ucelovou
strategii s cilem dosdhnout hospitalizace v PN. Poskytovatel zareagoval vytvorenim
koncepcniho zéméru, ktery zajisti klientim intenzivnéjsi podporu v oblasti naplriovdni jejich
potreb. Lze oCekdvat, Ze vétsi pestrost Zivota prinese sniZeni subjektivni potfeby pobytu
v PN.

Kumulace incidentnich projevu (fetézové reakce, vzajemné reagovani)

Kumulaci incidentnich projevi (jeden neklidny klient spusti neklid u fady dalSich klient()
pldnuje poskytovatel resit zdsadni zménou zplsobu ubytovdni, které klientim prinese vice
klidu, bezpeci a sniZi riziko vzdjemného ruseni pripadnym neklidem nebo rizikovym
chovdnim.

Bezproblémové chovani klientl na vyletech, akcich, vychazkach

ZkuSenosti poskytovatele vedly k tomu, Ze se v pripravované koncepci transformace DZR
vyrazné zvysil predpoklddany podil nabizenych aktivit mimo aredl domova.

Rozdilné reagovani klienta na jednotlivé pracovniky

Pripravovand zména zpusobu ubytovdni klienti umozZni rozvinout individudlini asistenci
klient( tak, aby individudini podporu zajistoval pracovnik, s nimiZz md klient pozitivni vztah,
a zvysila se doba prfimého a neruseného kontaktu klienta s timto pracovnikem.

Stfet zajmu: potieba vyjit klientim vstfic x potfeba zachovat fad a strukturu

Zamyslend transformace DZR (zejména ubytovdni klienti v samostatnych bytech a
preneseni komunikace ze spolecného prostoru do soukromi obydli klienta) umozni vice
individualizovat podporu — napf. vyjit vstfic aktudlnim pranim a potfebdm klienta, aniZ by
takovdto strategie zplsobovala ostatnim klientim zmatek pri vnimani a dodrZovadni
potrebnych pravidel a struktur.

Formulovani konkrétnich predstav o dalsi strategii podpory klienta a feseni jeho nepriznivé

situace

V prabéhu projektu byla vénovana velka pozornost tomu, aby pro kazdého klienta, ktery byl
zapojen do projektu, byla definovand jasna strategie dalsi podpory, resp. cild podpory.
Strategie, kterd by vedla ke sniZzovani neklidu a incident(, rozvijela kompetence klienta a
celkové smérovala ke zvySovani kvality jeho Zivota.

Strategie podpory kazdého klienta byla v pribéhu projektu definovana ve tfech Urovnich:
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a) Dlouhodoby zamér smérovani podpory
Pro kazdého klienta byl na setkani Sirsiho tymu 12/2017 a 1/2018 definovan strategicky
zamér sméfovani podpory. Slo o tymové uvédoméni, k jaké mife samostatnosti by
poskytovana podpora mohla klienta v idedInim pfipadé pfipravit. Uvédoméni bylo
vyjadreno hypotézou, jakym zplsobem a za jakych podminek by klient mohl
v budoucnosti zit. Jinymi slovy Slo o predstavu realiza¢niho tymu, jak by se mohly
proménit individudlni mozZnosti klienta do realného zplsobu Zivota, kdyby se tyto



moznosti podafilo idealné vyuzit. Ve vystupech se tak objevovalo, Ze klienti by mohli
Zit vchranénych bydlenich, domové pro osoby se zdravotnim postizenim, anebo
v pobytovych sluzbach, které vytvareji ¢i nabizeji specifické podminky (napf. malé
bezpecné skupiny, prostor pro ritualy, podporu formou individualni asistence atp.) Pro
jednoho z klientl se objevil horizont Zivota bez pobytové socidlni sluzby s podporou
sluzby terénni. Objevovaly se rovnéz navrhy na podporu v domové komunitniho nebo
terapeutického typu. Pro kazdého klienta zarazeného do projektu byly definovany
strategické zdméry smérovani podpory v nékolika alternativach. Znamena to, Ze
realiza¢ni tym se domnival, Ze existuje vice mozZnosti, jak se muize Zivot klienta rozvijet.
VSechny zaméry pfirozené smérovaly ke zvySeni kvality Zivota.
b) Stfednédoby zamér
Soucasti dokumentu , Transformace DZR“, ktery byl v pribéhu projektu vytvoren, je
¢ast, ktera popisuje, jak se proméni podminky poskytovani sluzby kazdého do projektu
zarazeného klienta. Zména podminek pro Zivot je formulovadna v oblasti zplsobu
Zivota, ubytovani a zpUsobl podpory. Zaroven jsou vdokumentu formulovany
individualni cile, na které se bude mozné nové zamérit. Dokument tak formuluje
sttednédoby zamér cill a zplsobl podpory kazdého klienta. Tento zdmér vytvari
pomysiny most mezi soucasnou situaci klienta a moZnostmi klienta spatfovanymi
v dlouhodobém horizontu.
c) Kratkodobé individualni plany

V prabéhu projektu bylo s kazdym klientem realizovdno standardni planovani sluzby,
které prabéiné reflektovalo jeho situaci, osobni cile, potfeby a moZnosti.
Prostfednictvim planovani sluzby v oblasti podpory osobnich cil( a v oblasti zakladnich
¢innosti socialni sluzby dochazelo k zurocovani vSech namétu, poznatkl a zkusenosti,
které byly v pribéhu projektu v souvislosti s klientem ziskany.

Snizeni incidentniho chovani

V prabéhu projektu byla realizovana analyza incidentniho chovani klientl. Analyza vychazela
ze studia zaznam( o pribéhu sluzby. Podstata metody spocivala v klasifikaci jednotlivych
druhl incidentniho chovani (neklid, negativni emoce, odmitani, jiné nevhodné chovani, kfik,
verbalni agrese (obsah), fyzicka agrese proti predmétim, fyzicka agrese proti klientim, fyzicka
agrese proti zaméstnanclim, autoagrese, kradeZz, hospitalizace) a zaznamenani cetnosti
vyskytu takového chovani do tabulky (ktery den, jaké incidentni chovani a v jaké Cetnosti se
vyskytlo).

Vyhodnoceni ¢etnosti a vyvoje incidentniho chovani bylo provedeno jako:

e mezimési¢ni srovnani (9-11/2017,9-11/2017, 6 —8/2018)

e mezirocni srovnani 2016, 2017, 2018

e cCetnost hospitalizace

e (Cetnost incidentnich dnl

Nasledné byly ziskané vysledky graficky znazornény a komentovany.

Postup prinesl srovnani vyvoje incidentniho chovani jednotlivych klientd. Dale metoda
prinesla pfileZitost zaznamenat kumulace incidentnich dnd (napf. neklid jednoho klienta
vyvolava neklid ostatnich klientd — bylo mozné nahlédnout, ktefi klienti na sebe reaguji),
anebo pojmenovat obvyklé incidentni schéma klienta (napf. jakym typickym zplsobem agrese
u klienta nar(sta).
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Z vysledkl analyzy mGzZeme usoudit, Ze u vétsiny klientd doslo ve zkoumanych obdobich ke
snizeni projevu incidentniho chovani (ve smyslu celkové ¢etnosti incidentu i sniZeni ¢etnosti
zvlasté zavainych incidentl /fyzického nasili/). U nékterych klientd sice analyza ukdzala
zvyseni Cetnosti incidentniho chovani ve srovndvaném obdobi, ale zaroven u nich doslo ke
snizeni po¢tu dnu hospitalizace, coz ukazuje na dosazeni vyznamného zlepSeni — podpora se
obesla bez nutnosti hospitalizace klienta v psychiatrické nemocnici. Pouze v pfipadé jednoho
klienta doslo v prabéhu projektu ke zvyseni Cetnosti incidentl. Pripravovana koncepcéni i
aktualni opatfeni poskytovatele vSak dokazou na situaci potfebnymi zplisoby reagovat a lze
ocekavat zadouci efekt i v pfipadé tohoto klienta. U jednoho z klientli nebylo mozné zavérecné
srovnani incidentniho chovani uskutecnit, protoze v dobé ukonéeni projektu dlouhodobé
nepobyval v socidlni sluzbé.

Priklady snizovani incidentniho chovani

Tabulka ukazuje pfiklad klienta, u kterého dosSlo ve srovndvaném obdobi k vyznamnému
snizeni poctu incidentnich dn(:

Pocetincidentnich dnt

35
30
25
20
15 M Pocetincidentnich dnt
10
5 -
0 T T

2016 2017 2018

Tabulka ukazuje ptiklad, jak se ve srovnavaném obdobi, vyznamné snizily (vymizely) zplsoby
incidentniho chovani klienta.
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30

25

W 2016

m 2017

2018

Tabulka ukazuje, jak se u klienta ve srovnavaném obdobi sniZily poc¢ty dn( hospitalizace:

Pocet dnli hospitalizace

2016

M Pocet dnu

hospitalizace

2017

ZvysSovani kvality Zivota, reseni nepfriznivé situace, rozvoje kompetenci, socidlniho zaclenéni

Z ptipadovych studii a zpravy evaludtora vyplyvd, Ze u kazdého z klientll zarazenych do
projektu doSlo v souvislosti s projektovymi aktivitami ke zvySeni kvality Zivota, zejména
v oblasti napliovdni potieb, rozvijeni kompetenci (pée o domacnost, péle o sebe) a

socialniho zaclenovani.

Tabulka uvadi kratky priklad, jak byly v pribéhu projektu naplfiovany potreby (osobni cile)
klient a opatreni fesici jejich neptiznivou situaci:

Planovani aktivit, orientace v case

,Byl zaloZen sesit na podporu jeho vzpominek -
co proZil, co bylo dobré a soucasné na planovadni
dalsiho Zivota — co si koupim, budu délat...”

4. Jje schopen se vnavrieném systému
obrdzkového kalenddre saém dobre orientovat.
(..) Spolecné s pracovniky kazZdy ctvrtek
pldnoval ndsledujici tyden. Diky obrdzkiim
rozumi vsem aktivitdm, které ho v ndsledujicich
dnech cekaji.”
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»Nicméné kalenddr jej také podnécuje k dalsSim
poZadavkim. Chce mit zaplnény kaZdy den
(idedlné ndkupem, vyletem atd.) nebo se snazi
aktivity pldnované na ndsledujici tyden
posunout a vyZaduje jejich co nejrychlejsi
naplnéni.”

Podpora v navraceni svépravnosti

Klient byl podpofen, probéhl nacvik
kompetenci, klient pred podanim Zzadosti
prohlasil, Ze se dosud neciti a pozadal, aby
podani navrhu bylo odloZzeno. Vysledkem je
vétsi spokojenost klienta se Zivotem, pocit, ze
ma svidj Zivot vsvych rukou a se Ze mize
rozhodovat.

Snizeni nepratelského chovani vaci
pracovnikim

,...dokdzal do jisté miry zlepsit svoji schopnost
ovlddat svoje chovdni vici pracovnicim a
pracovnikum.”

Zvyseni intenzity podpory k vétsi
aktivizaci a naplnéni jeho potfreb
seberealizace a pozornosti

»...komunikuje emailem.”

... Zridil si vlastni e-mailovou adresu.”

»-..byl zajistén dobrovolnik, se kterym si mizZe
vyménovat e-maily.”

Hospodareni s cigaretami

»Mirné se zlepsila schopnost hospodareni
s cigaretami.”

,Uzavreny dohody o hospodareni

s cigaretami...”

Hospodafreni finan¢nimi prostfedky

... hasetril si a diky tomu byl na vyleté, ¢cimz
zaZil pozitivni disledky svého rozhodnuti a
vule.”

...dostal vyssi ¢astku k osobni uhradé, o které
si mizZe rozhodovat sém, za co ji utrati.”

Vyuziti komunikace jako mozného
prostiedku pro deeskalaci konfliktu

»-- (Pracovnice DZR) hovofily o zvyseni viivu
individudlniho rozhovoru a zmény prostredi na
negativni chovani.”

... Dari se s nim rozebirat problémové chovani
- posun oproti minulosti.”

Snizeni cetnosti hospitalizace

o

... Rekord — bez hospitalizace 109 dna.”

Prijeti klienta

... Pracovnici zaZili drobné zmény v chovdni
klienta.”

»Vytvorila se funkéni vazba s pracovnikem na
aktivizaci — hrdli spole¢né na kytaru a chodili
do obce."
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lll.  Hranice sluzby

PaedDr. Petr Matuska, Ph.D.

Abychom se mohli vénovat problematice hranic sluzby, je nezbytné nejprve kratce
pfipomenout souvisejici cile projektu.

-, Vydefinovat jasnou hranici, kterd vymezuje vhodnost poskytovdni podpory osobdm
v nepfiznivé socidlni situaci v rdmci socidlni pobytové sluzby, a kdy je jiz nutné
pfistoupit k alternativnimu feseni.

- Pro tuto variantu poté definovat podminky potfebného zafizeni mimo oblast socidlni
sluzby.”

Soucasné nelze nezminit v Zadosti o podporu akcentované principy: ,V rdmci Feseni projektu
budou bedlivé hdjena prdva osob s poruchami chovdni na rfeseni jejich nepriznivé situace, a to
hleddnim feseni na miru, které umozni distojny Zivot, a to at uZ v radmci poskytované socidlni
sluzby domova se zvldstnim reZimem, nebo definovdnim potreb na jiny typ zarizeni, ktery
nespadd jiZ do socidlni sluzby. Zaroveri budou hdjena prdva ostatnich uZivatel( a pracovniki
uvedené socidlni sluzby na bezpeci a zachovdni prav.“

Na tomto misté je dllezZité konstatovat, Ze v odborné literature nebyly nalezeny zdroje, které
by poukdzaly na fesSeni otazky hranic socidlni sluzby (ve smyslu mozZnosti sociadlni sluzby
poskytovat kvalitni péci osobam s kombinaci mentdlniho postiZzeni a zavainych poruch
chovani).

Aniz bychom si kladli za cil stanovit poradi jejich vyznamnosti, radi bychom pfipomenuli
podstatné vystupy projektu:

- Byly vytvoreny podminky pro hledani a testovani neotrelych feseni, jejichz realizace je
vSak aZz na vyjimky dlouhodobym procesem presahujicim ¢asovy rdmec projektu.

- Dosud realizovanymi zménami podminek ¢i zplUsobu realizace sluzby bylo dosazeno
méritelného sniZeni projevd neklidu a agrese u casti klientl, kterym projekt vénoval
pozornost, a to jak v Cetnosti, tak v intenzité.

- Posilila se dovednost tymu zaznamenavat priciny agrese klient, rozumét kontextu ve
vyvoji agresivity, pfedvidat a sledovat ucelovost jejich chovani.

Trvalym uUkolem zlstava zvySeni kvality Zivota klientd vytvorenim takovych Zivotnich
podminek, které nejenze nepovedou k recidivé neklidu a agrese, ale umozni pfirozeny rozvoj
jejich kompetenci a osobnosti. Tedy sluzby zamérené na cilené a systematické syceni
psychickych a socialnich potfeb klienta.

Z poskytovatelem vedené dokumentace o klientech a z jednotlivymi experty zpracovanych
vystupl vyplynula rada prikladd, které dokladuji, Ze socialni sluzba dokazala v prabéhu
projektu posunout pomysiné hranice socialni sluzby tak, aby situace a projevy klienta jiz
nevyvolavaly pochybnosti o tom, zda socialni sluzba dokaze klientovi Uspésné zajistit jeho
potreby, resp. zda socidlni sluzba DZR je pro klienta adekvatnim feseni. Mezi tyto priklady patfi
napr.:

- Intenzivni podpora klienta prostfednictvim vztainé osoby zvendi i zevnitf zafizeni
(budovani podplrného psychoterapeutického vztahu).
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- Uprava bydleni (jednoldzkovy pokoj).

- Ocenovani uspéch( klienta, posilovani jeho zajmovych aktivit.

- Fyzické aktivity klienta (vychdazky, nakupy, sbér hub, zapojeni do domacich praci).
- Rozvoj komunikacnich dovednosti klienta.

- Individualni rozhovory s klientem jako ndstroj deeskalace.

- Uprava medikace.

- Zavedeni struktur.

- Posilovani zenské ¢i muzské role.

Je tfeba konstatovat, Ze mnohé z vyse zminénych aktivit byly vysledkem mimoradné a ocenéni
hodné angaZovanosti realizator( projektu, at jiZz internich zaméstnancl, tak expertd.
Rizikovym se naopak ukazalo kontaktovani rodinnych pfrislusnik( klient bez jejich nasledné
trvalé podpory, které vedlo zpravidla k opakovanym zklamanim klientd.

Dale je treba vzit v uvahu, Ze v prabéhu projektu socialni sluzba zpracovala konkrétni
rozvojové zaméry, které vytvareji prilezitost k dalSimu posunu pomyslnych hranic socidlni
sluzby tak, aby socidlni sluzba dokazala presvédcivé zajistit nejen aktudlni potreby klientd, ale
i podminky pro dlouhodobé a systematické rozvijeni kvality Zivota klientd. Od toho lze
opravnéné ocekavat dalsi snizovani projevld neklidu a incidentniho chovani. Za osvédcené
nameéty ¢i planovana opatfeni posunujici hranice sluzby je tedy moZzné oznacit zejména:

- Individualni asistenci umoZnujici vysokou miru individualizace sluzby (klient ma po
urcity denni cas k dispozici konkrétniho zaméstnance, ktery mu zajistuje podporu).

- Represi agresivniho chovani. ProtoZe pouZiti chopl ¢i mistnosti bezpe¢ného pobytu
se ukazuje jako neucinné, je nutné hledat omezujici prvky, které v souladu se
zdkonnym vymezenim klientdm ucinné zprostredkuji hranice. Takovymto feSenim
mUze byt uziti tzv. ,vaku”, s nimz se zaméstnanci mohli sezndmit v ramci staze u jiného
poskytovatele socialni sluzby.

- Rozvoj kompetenci zaméstnancl napf. v oblasti identifikace ¢asto velmi nendpadné
vyjadfovanych potieb klientl a okamzité fundované reakce na né.

- Rozvoj nabidky smysluplnych aktivit pro klienty véetné definovani minimalni nabidky
aktivizacnich Cinnosti realizovanych mimo areadl zafizeni (ndkupy, vychazky, vylety).

- Zajisténi tzv. vztahovych osob (z fad dobrovolnik( ale predevsim profesiondld) a jejich
nasledné trvalé podpory.

- Zkoumani a zajisténi podpory klientl v oblasti uspokojovani jejich sexualnich potreb.

- Vznik podpurného diagnosticko-metodického organu, resp. jakési ,Odborné rady
zarizeni”, jehoz ukolem by bylo prostfednictvim multidisciplinarniho pfistupu
(kooperace odbornikl vice profesi) nalézat vychodiska a nabizet doporuceni pri reseni
obtiznych (nejen) pripadovych situaci.

- Posileni socidlni prace navysenim poctu socialnich pracovnikd.

- Zménu zplUsobu ubytovani (dispozice, pocet klientll v ,domacnosti”) prinasejici
zejména snizeni rizika stresového prostiedi a vytvoreni lepSich podminek
pro individualni praci s klienty predevsim vtom smyslu, Ze vénovani individudlni
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pozornosti jednomu uZivateli nezpUsobi neklid jiného uZivatele, ktery se bude
doZadovat téZe pozornosti.

- Eticky aspekt (klient v detenci vs. klient s vysokou a ekonomicky naro¢nou mirou
podpory).

Jak jiz bylo zminéno vy3e, ne vsechna doporuceni mohla byt v rdmci projektu realizovana, at
jiz z divodu nedostatku ¢asu pro pripravu investic (v pfipadé vytvoreni alternativy), zajisténi
lidskych zdroju (podpory klientl formou individudlni asistence), ale i spoluprace s jinymi
socialnimi sluzbami (které se casto brani pfijimat rizikové klienty), podstoupeni rizika
neuspéchu (selhani klienta v novych podminkdach), zajisténi navaznych sluzeb (napf.
psychoterapie, logopedie, rozvijeni AAK).

Poskytovatel, ale i klienti pfesto usli velky kus cesty. Ackoli projektovy tym projevil maximalni
vuli pfi identifikaci hranic poskytované pobytové socidlni sluzby, vzhledem k faktu, Ze do
projektu zarazeni klienti nepredstavuji homogenni skupinu, ale soubor individualit, je i pfi
védomi skuteCnosti, Ze vySe citované cile byly spojeny svysokou mirou ocekavani
zaméstnancll v pfimé péci a Ze nékteré zavéry pro né mohou byt zklamanim, moziné
konstatovat, Ze:

- Hranice sluzby pro jednotlivé klienty existuji, moZnosti socidlni sluzby zajistit potreby
klienti, rozvijet kvalitu jejich Zivota a vytvdret podminky pro dalsi sniZovani
incidentniho chovani, vSak dosud nebyly vycerpany.

- Hranice predstavuji nase vlastni limity v hledani neotrelych, tvircich feseni.

- Hranice spocivaji ve zplsobu realizace sluzby, identifikaci jejich rezerv, nikoli v zakonné
Upravé.

- Sklienty se lIze prostfednictvim uspokojovani jejich potfeb uspésné domlouvat.

- Zména zpUsobu poskytovani socidlni sluzby dotcené skupiné klientll nebude procesem
revoluénim, ale evolu¢nim, vyzadujicim masivni investice do materialné technické
zakladny sluzeb a zejména lidskych zdroju. Srozvojem kompetenci klientl vsak Ize
ocekavat, Ze tyto naklady se mohou snizZovat.

-V budoucnosti se mize ukazat, Ze pro nékterého z klientll zarfazenych do projektu
nebude socidlni sluzba vhodna (napf. v dlsledku zhorseni jeho zdravotniho stavu,
pldnovana koncepcni, organizacni a metodickd opatfeni nepfinesou ocekavany efekt).
Nyni je ale odpovédné a zcela na misté zamyslend opatfeni realizovat a praxi ovéfit.
Pritom vSak mit otazku hranic socialni sluzby stale na zfeteli a pribézné se k ni vracet.
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IV. Mezioborova spoluprace a doporuceni pro tuto spolupraci
Mgr. Martin Haicl

Modely spoluprace odbornikd rliznych obori

PFi feSeni situaci osob, které maji kombinaci mentdlniho postiZzeni a poruch chovani, je
obvyklym modelem multidisciplinarita. Multidispciplinarita (viceoborovost) znamena, zZe
situaci klienta paralelné fesi zastupci vice obor. Sou¢asnym standardnim obrazem je zapojeni
oboru socialni prace a psychiatrie. V pripadé déti a mladeze k témto oborim pribyva specidlni
pedagogika (zejména v rdmci povinné Skolni dochdazky). Multidisciplinarita je takova uUroven
spoluprdce, ktera si neklade za cil, aby obory mezi sebou zvlasté spolupracovaly — respektuji
se, svou ¢innost provozuji oddélené a neusiluji o integraci svych poznatku.

Stéle vice se ale ukazuje, zZe takovy (multidisciplindrni) model pti feSeni obzvlasté slozitych
pripadovych situaci nestadi. A proto se akcentuje pozZadavek na interdisciplinaritu
(mezioborovost). Interdisciplinarita znamend spolupraci zastupcl vice obord (disciplin) a
vysledkem je vytvareni nového — integrujiciho pristupu. Spoluprace je pfitom nejcastéji
vytvarena spolecnou diskusi, do které zastupci jednotlivych oborl pfispivaji svymi poznatky a
odchazeji nejen obohaceni o poznatky jinych obor(, ale predevsim se spolecnou dohodou o
dal$im postupu na spoleénych cilech. Interdisciplinaritu dlouhodobé rozvijeji zejména lékarské
obory (tato potieba vznikla jako ptirozena redakce na profilaci a osamostatfiovani jednotlivych
lékarskych obori). V soucasné dobé se ale poZadavek na interdisciplinaritu stale castéji
sklorfiuje napft. i v souvislosti s reformou psychiatrické péce. Ocekava se, Ze spoluprace mezi
odborniky z oboru psychiatrie, psychologie, psychoterapie, socidlni prace, ale také napfr.
adiktologie ¢i specidlni pedagogiky pfinese osobdam s chronickym dusevnim onemocnénim
nové prilezitosti zvysit kvalitu Zivota a obejit se bez dlouhodobé Ustavni zdravotni péce.

Pro uplnost je treba jesté doplnit, Ze tretim modelem je tzv. transdisciplinarita.
Transdiciplinarita predstavuje holisticky model spoluprace, kdy jednotlivi odbornici nejen
spolupracuji na spole¢ném cili, ale ,,...sdileji stejny konceptudini ramec i dovednosti a vzdjemné
si je preddvaji. Clenové transdisciplindrniho tymu sdileji role kaZdého z dalsich specialistii a
pomdhaji koleglim ziskat védomosti a dovednosti spojené s oblasti expertizy. Tento pristup od
jednotlivych odbornikii vyZaduje schopnost uvolnit se ze své profesni role a zdroveri tuto roli
rozsifit.” (Havlikova, J. — Kubikova, O.: Spoluprace mezi socialnimi pracovniky a lékafi: priklad
Fizeni pFispévku na péci. VUPSV, v.v.i., Praha 2017, s. 13).

Mezioborova spoluprace a cile projektu

Projekt ,Kde je viile, tam je cesta” si v oblasti mezioborové spoluprace stanovil nasledujici cile:
,V ramci socidlni sluzby domova se zvlastnim reZimem zvysSovat kvalitu sluZby v ndvaznosti na
ziskané poznatky mezioborové spoluprdce (prostfednictvim zvysSeni odbornosti pracovniki
realizaci 6 akreditovanych odbornych kurzi, ddle implementaci prikladd dobré praxe do
vnitrnich pravidel organizace, prip. vytvoreni specidlnich metodickych postupt a poZadavku na
realizace potfebnych stavebné-technickych uprav a materidlniho zajisténi, upravami
persondini sloZeni poskytované sluzby)“ a ,Zpracovat jeden prenositelny produkt popisujici
mezioborovou spoluprdci a priklady dobré praxe.”
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Vramci prenositelného produktu se stalo ukolem projektu zpracovat ,Popis funkcni
mezioborové spoluprdce” a formulovat ,,Mezioborovd doporuceni pro fesSeni situaci v DZR,
ktery je zaméren na osoby s chronickym dusevnim onemocnénim a s mentdlnim postiZzenim
v kombinaci s poruchami chovdni, které vyznamnou mérou narusuji souZiti s ostatnimi
uzivateli”. Pozn. DZR se rozumi domov se zvlastnim rezimem.

Zpusoby realizace mezioborové spoluprace v priibéhu projektu

V prabéhu projektu se ukdazalo, Zze mezioborova spoluprace se opravnéné stala jednim ze
zasadnich tézist — nastrojli, kterym realiza¢ni tym na situaci klientd zapojenych do projektu
nahlizel nebo ji fesil. Podoba mezioborové spoluprdce, jak se formovala pti vytvareni predstav
o fungovani projektu (pfi tvorbé projektu) i jak ji formovala samotna praxe v pribéhu projektu
(realizace), nabyvala mnoha forem a funkci.

Obecné lze konstatovat, Ze mezioborovou spolupraci v priibéhu projektu Ize spatfit zejména
ve dvou urovnich spoluprace odbornikl riznych obor( (disciplin). Tyto Urovné spoluprace se
odlisuji - napf. svym cilem, mirou interakce odbornik, roli specialisty (zejména zapojenim ¢i
nezapojenim do prace s klientem). Podle cild spoluprace bychom urovné spoluprace mohli
rozliSit napf.:

1. Rozsireni informacnich a konzultaénich (superviznich) zdroj(
Spoluprdce v této urovni sledovala za cil poskytnout fesSitelskému tymu podporu,
kterou potieboval napf. pro analyzu situace klienta, pro vytvoreni ¢i vylouceni hypotéz
o pfitinach potizi, pro naméty na opatieni ke zlep$eni situace klienta. Resitelsky tym
tak prostfednictvim konzultaci nebo pfripadovych konferenci obdrzel informace,
zpétnou vazbu, doporuceni, ptiklady dobré praxe, které vyuzil ve prospéch reseni
situace klienta. Nutno podotknout, Ze odbornici z jinych obor(, ktefi spolupracovali na
této drovni, s konkrétnim klientem zarazenym do projektu bud pfimo nepracovali
vibec, nebo jen kratkodobé (napf. diagnosticky rozhovor, analyza dokumentace
klienta, supervizni podpora). Jako priklad spoluprace na této Urovni lze uvést napf.
konzultace se sexuologem, adiktologem nebo konzultace s odborniky z jiné socidlni
sluzby (napt. v podobé staze) nebo pripadova setkani a jedndani SirSiho tymu (intervize),
podpora uzsim tymUim od manazera kvality, odborného garanta, evaluatora.

2. Vzdjemnd spoluprace specialistd z rGznych obor(, ktefi klientovi zajistuji pfimou
odbornou podporu
a) uvnitf socidlni sluzby
Tato uroven spociva ve spolupraci specialistl z riznych obor(, ktefi kmenové plsobi
primo uvniti sociadlni sluzby. Plsobeni uvnitf socidlni sluzby nabizi pfrilezitost k
vytvareni okamzikd, kdy se tito odbornici stavaji jednim tymem. Typickym pfikladem
je spoluprdce socidlniho pracovnika (pracovnik( v socidlnich sluzbach) a zdravotnich
sester. V pripadé projektu ,Kde je vile, tam je cesta” byla takovym prikladem i
spoluprace resitelského tymu se specidlnim pedagogem — specialistou na alternativni
a augmentativni komunikaci, ktery je stalym zaméstnancem socialni sluzby.
V prabéhu projektu vznikla ale i dalsi kvalita. Vznikla tak, Ze tzv. stali experti (pfitom
vSak zastupci rtznych obor(: psycholog, socidlni pracovnici, specidlni pedagogové)
pfimo pracovali s klientem (napft. vedli rozhovory o potfebach klienta, o feSeni situace,
psychoterapeutické ¢i podplrné socidlné-terapeutické rozhovory, v dil¢ich oblastech
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provadéli specialné-pedagogickou diagnostiku). Stali se tak pfirozenou (byt do¢asnou
a ne-kazdodenni) soucasti pracovnich tymua uvnitf organizace. Svym plsobenim
(autenticky vystupovali také za své obory, ve kterych jsou vzdélani), obohacovali
¢innost tym( zajistujicich kazdodenni poskytovani sluzby. A tyto tymy — naopak -
ovliviiovaly jejich plsobeni a pfimou praci s klientem. Dalo by se fici, Ze pravé timto
zpUsobem dochazelo v prabéhu projektu k naplnéni podstaty interdisciplinarity —
odbornici rliznych profesi pracovali na spoleéném cili, vzajemné spolu komunikovali,
ovliviiovali se a vysledkem této spoluprace byl novy - integrujici pfistup.
Na setkani u kulatého stolu dne 17. 9. 2018, v ramci kterého predstavili zdstupci
projektu odborné verejnosti priibéh, vysledky a vystupy projektu, jeden
z pracovniku zajistujici u klient krizovou intervenci na adresu psychologa
(stalého experta) sdélil: ,Rdada jsem sledovala, jak mluvite s klientem. Jak
naslouchdte, jak klientovi Fikdte: ,Rozumim...” Déldm to ted'také tak...”

b) vné socialni sluzby

Spoluprace s vnéjsimi odborniky byla v prlibéhu projektu reprezentovana kontakty a
spolupraci s osobami ¢i institucemi, které klientovi poskytuji dllezitou podporu, ale
nejsou soucasti tymu domova se zvlastnim rezimem Nds svét, p. o.. Urcité do této
kategorie spoluprace mlzeme zaradit praktického lékare, ambulantniho psychiatra,
psychiatra z oddéleni psychiatrické nemocnice, zdravotni sestry a socialni pracovniky
z psychiatrické nemocnice, psychoterapeuta. Z SirSiho pohledu rovnéz opatrovniky a
zastupce jinych socidlnich sluzeb (pfedevsim navaznych).

V prabéhu projektu ,Kde je vile, tam je cesta“ byla opakované ucinéna zavazna
zkuSenost — stalo se témér nemozné zajistit pro primou podporu klientli odborniky
jinych obor@. Resici tym tak vynakladal velké usili, aby pro klienty zajistil logopeda
(pficemz rozvijeni komunikace a srozumitelnosti feci bylo identifikovano jako jeden
z faktord, které mohou prispét ke snizeni incidentniho chovani: klient se hnéval, kdyz
mu ostatni v komunikaci nerozuméji) nebo psychoterapeuta (potfeba psychoterapie
byla identifikovana u fady klientd zapojenych do projektu). Jak bylo vySe uvedeno,
ziskat logopeda, psychologa, psychoterapeuta z vné socialni sluzby se ukazalo nad
moznosti poskytovatele. ZkuSenost tak poukazala na soucasny systémovy problém,
v jehoz dUsledku se potfebna odborna péce stava pro ¢ast obcanl nedostupnou. Jevi
se, ze feSeni tohoto problému je mimo moznosti poskytovatele socidlni sluzby.

Podoby, organizace, vysledky a prenositelné zkusenosti mezioborové spoluprace

Zakladni formy mezioborové spoluprace, jak byla uplatfiovana v prabéhu projektu ,Kde je
vule, tam je cesta”, byly popsdny v kapitole ,Predstaveni projektu”. Na tomto misté je
zamérem nékteré formy a podoby mezioborové spoluprace, které se zejména osvédcily a
vedly k dobrym vysledkiim, doplnit, zminit podrobnéji a nabidnout moznosti, jak by je
poskytovatelé mohli modifikovat a uplatnit ve své prenesené praxi.

e Zprdava externiho psychiatra

Jde o jednordzovou aktivitu, kterd byla realizovdna na pocatku projektu. Externi psychiatr
proved| — na zakladé zaslané dokumentace — analyzu situace klient( zarazenych do projektu.
Analyza obsahovala ¢asti: shrnuti anamnestickych dat, pribéh lé¢by (zvlastni pozornost byla
vénovana otazce medikace), soucasna situace, moznosti klienta, ndméty na diagnostické nebo
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terapeutické postupy (napf. Ze u nékterych klientl by bylo vhodné zajistit psychologické
vySetfeni z divodd upfesnéni hloubky mentalniho postizeni).

Zprava externiho psychiatra ptinesla realizacnimu tymu predevsim celkovy pohled psychiatra
na situaci a moznosti klienta. Nejvétsi zisk — kromé jiz zminéného souhrnu informaci — Ize ale
spatfit vjeji pridané hodnoté. Psychiatr, ktery tuto analyzu provedl, je zaroven
psychoterapeutem. PredloZzeny pohled na klienta od autora analyzy je poznamenan
humanistickymi postoji. Nabizi ¢tenardm analyzy lidsky pohled na klienta a jeho situaci,
objevuje se soucit s klientem, pochopeni pro jeho situaci, Iékaf — psychiatr propojuje
souvislosti agresivniho chovani klienta s anamnestickymi informacemi o deprivaci v détstvi,
zneuzivani ¢i tyrani. Vedle informacni hodnoty ma tak tato analyza velkou hodnotu etickou.
Nabizi totiz realiza¢nimu tymu takovy pohled na klienta, ktery vede k pochopeni jeho situace,
prijeti klienta, nalezeni postoji umozZiujicich udrzet a rozvijet vztah s klientem. Analyza
pfipomnéla, Ze odbornost psychiatrie spociva nejen v IéCebném plsobeni prostfednictvim
medikace. Ale také v uplatriovani psychologickych a psychoterapeutickych aspektl. A pravé
vysoka lidskost, empatie, hledani pftilezitosti a moznosti, které text zpravy externiho
psychiatra obsahuji, mohou byt vynikajicim prikladem pracovnam tym(m, jaké postoje ke
klientdim zaujimat a jakym zpUsobem na klienty s poruchami chovani nahlizet.

Pro poskytovatele pobytovych sluzeb domova se zvldstnim reZimem je metoda relativné
snadno prenositelnd. Spocivd v navdzdni bliZsi spoluprdce s psychiatrem klienti nebo
vybranym spolupracujicim psychiatrem. Nezbytné je samoziejmé dojedndni patficnych
souhlast se zpracovdnim osobnich a citlivych udaji klientd. A nalezeni sprdvného
spolupracujiciho lékare.

e Mezioborova setkani na pocatku a na konci projektu

Na zakladé zjisténych pottreb klienta (prvni faze prace s klientem), stanovenych hypotéz o
pricinach nebo souvislostech incidentniho chovani klientl ¢i zaméra rozvijeni podpory byli na
spolec¢né setkani prizvani odbornici ze socidlnich sluzeb ¢i jinych obor( (pfip. opatrovnici
klientd). Odbornici se seznamili se situaci klienta (situaci prezentoval staly expert a klicovy
pracovnik), nasledné vramci diskuse pfispivali svymi zpétnymi vazbami, Uvahami,
zkuSenostmi a naméty. Vystupem byla pisemna zprava, kterd zaznamenala prabéh a vystupy
setkani.

Uskutecnila se dvé mezioborova setkani - prvni na pocatku projektu, druhé na jeho konci.
Mezioborova setkani byla organizovana jako pripadové konference nebo konzultace.

Nedoslo zcela k naplnéni plvodniho zdméru, aby se ndsledného mezioborové setkani (na
konci projektu) zucastnili ti sami specialisté, ktefi se zucastnili mezioborového setkani na
pocatku projektu. Plavodni predpoklad byl, Ze na nasledném setkani dojde k reflexi,
navaznému zhodnoceni, jak byly ndméty spolupracujicich odbornikl uplatnény v praxi.
Ukazalo se ale, Ze v pripadé viech klientl se situace proménila a ¢asto pfindsela i nové vyzvy.
Mezioborového setkani bylo tedy vyuZito jako pfileZitosti k setkdni s jinymi odborniky, ktefi
mohli pfinést podnéty k aktudlni situaci klienta. Na nové vyzvy a nova témata bylo reagovano
pfizvanim relevantnich specialist(l (napf. adiktolog, stani¢ni sestra psychiatrické nemocnice,
zastupci potencidlnich navaznych sluzeb, psycholog). Mezioborova setkani se uskutecnila
formou ptipadové konference nebo konzultace mezi teSitelskym tymem a expertem.
V nékterych pripadech setkani experta a reSitelského tymu predchazelo setkdni experta
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s klientem (rozhovor sklientem sledoval zejména diagnostické aspekty a zhodnoceni
nepriznivé situace klienta).

Poskytovatelé mohou metodu mezioborovych setkadni relativné snadno vyuZit. V pripadé reseni
konzultacim specializované odborniky. Uskutecnéni pripadové konference obndsi peclivou
pfipravu, zejména identifikovdni potfeb a situace klienta, oblasti, ve kterych potfebujeme zndt
stanovisko dalsiho odbornika, pfip. formulovdni otdzek k feseni. Samozrejmosti je vybér a
ziskani téch spravnych odborniki pro spoluprdci.

e Setkdni SirSiho tymu

Celodennich spole¢nych setkani (napr. 12/2017, 1/2018, 5/2018) se Ucastnili stali experti,
klicovi pracovnici, vedeni domova se zvlastnim rezimem, vedeni N3&s svét, p. o., socidlni
pracovnici NS, odborny garant, manazer kvality, metodik, manazer projektu a evaludtor
(jednoho setkdni). VysSe uvedené spolecenstvi bylo tvofeno odborniky rdznych obort
(pracovnici v socialnich sluzbach, aktiviza¢ni pracovnik, nutriéni terapeut, socidlni pracovnici,
specidlni pedagogové, psycholog, psychoterapeuti, supervizofti, specializovani odbornici na
hodnoceni kvality, manazefi). Setkani mélo charakter pfipadovych konferenci. Poznatky
z pfipadového procesu byly zaroven vyuZity jako naméty pro fizeni procesu poskytovani
sluzby, definovani dlouhodobych zamérd individudini pfipadové prace, definovani
vzdélavacich potfeb zaméstnancl, definovani metodické podpory pracovniho tymu,
uvédomeéni o hranicich socialni sluzby, fizeni projektu, podporu uzsich pracovnich tyma ze
strany vedeni projektu atp. Z hlediska samotného fizeni pfipadového procesu byla setkani
v SirSim tymu mimoradnou pfilezitosti reflektovat obtizné momenty (prekazky) v pfipadové
praci a spole¢nym Usilim hledat vhodna vychodiska. Na setkanich SirSiho tymu Ize ocenit
vysokou motivaci a angaZovanost pfitomnych uUcastnik(i, kterd se projevila vzajemnym
zapojenim do feSeni pfipadovych témat.

Poskytovatelé mohou vytvofit podobnou prileZitost v pfipadé, Ze pro né pracuje vice
konzultantd, supervizori. V pfipadé vyznamné potreby — napf. resit zdvaznou nepriznivou
situaci klienta, formulovat strategickd doporuceni ¢i nalézt ndméty na feSeni mimorddné
obtizné situace, mohou usporddat konzultaci nebo pripadovou konferenci za ucasti téchto
(nebo i dalsich) odborniki. Vyhodou je, pokud se setkaji zdstupci dalSich obord, kteri znaji
problematiku a realitu socidlni sluZby, jeji hodnoty a podminky (procesni, persondini,
dispozicni, materidlni atp.).

e Individualni konzultace v prabéhu projektu

DuleZitou prilezitosti pro mezioborovou spolupréci se staly setkani a vzajemné konzultace
mezi samotnymi stalymi experty, pfipadné mezi stalymi experty a manazerem kvality. |
v tomto pripadé se setkdvaly osobnosti riznych profesnich zaméreni a motivovany stejnym
cilem konzultovaly své postupy pfi praci s klienty. Tyto konzultace probihaly nejéastéji na
neformalni drovni. Charakteristickym znakem pro takové konzultace byl pravé vztah mezi
zminénymi specialisty a neformalnosti jejich kontakt(.

llustrativné to na setkani u kulatého stolu dne 17. 9. 2018 vyjadril jeden ze stalych expertu:
,Chtél bych podékovat zejména kolegyni, se kterou jsme spole¢né do Przna jezdili autem. Ta

24



cesta trvala nékolik hodin. Stacili jsme béhem cesty probrat kde co vSsechno. Nejvice jsme ale
sdileli priibéh své prdce s klienty. Vzdjemné jsme se podporovali a inspirovali.”

Podobné podminky miZe socidlni sluzba vytvdret Ci podporovat, pokud bude usilovat, aby mezi
osobami v feSitelskych tymech vytvdrela vztah Ci nabizela podminky pro neformdini a lidské
setkdvadni. Motivované a zralé osobnosti si k sobé cestu pri reseni spole¢nych cili urcité najdou.

e Spoluprdce s ndvaznymi socidlnimi sluzbami

V pfipadé spoluprace s navaznymi socidlnimi sluzbami nesSlo o mezioborovou spolupraci
v pravém slova smyslu, protoZe socidlni sluzby vytvari jeden obor. Pfesto ale existuji dlivody,
proc spolupraci s ndvaznymi socidlnimi sluzbami nepfehlédnout.

V pribéhu projektu spolupracoval domov se zvlastnim rezimem se socidlné terapeutickymi
dilnami, které néktefi klienti zafazeni do projektu navstévuji. Jde ale o standardni spolupraci,
kterd probihala pred projektem a po projektu bude nadale ptirozenym zplisobem pokracovat.

V ramci projektu byla realizovana vyznamnéjsi spoluprdce s ndvaznymi socialnimi sluzbami ve
tfech pripadech. Ve dvou pripadech Slo o hledani pobytové sluzby s nizsi mirou podpory —
chranéného bydleni. V jednom pripadé o navazani kontaktu s terénni socialni sluzbou, ktera
bude klientovi poskytovat podporu po ukonceni pobytu v domové se zvlastnim rezimem N3&s
svét, p. o.. ZjiSténi moznosti socidlni sluzby a zahajeni v€asné spoluprdce (vytvoreni vztahu a
dlvéry mezi klientem a pracovniky budouci ndvazné socidlni sluzby) pfitom feSici tym
povazoval za jednu z klicovych podminek prechodu klienta ze stavajici sluzby.

e Spoluprdce s opatrovniky

Spoluprdce s opatrovniky rovnéz neni prikladem typické mezioborové spoluprdce. Pokud ale
roli opatrovnika prebira verejny opatrovnik — obec, dochazi ke kontaktu/spolupraci dvou
odlisnych koncept( - socialni sluzby a urednich ukona.

V prabéhu projektu ,Kde je vile, tam je cesta” byla udrzovana velmi Uzkd spoluprace
s opatrovniky klient(. Nejvice se to projevilo v samotném tvodu projektu, kdy opatrovnici byli
kontaktovani za ucelem doplnéni informaci o Zivoté klienta, ale rovnéz pfizvani na
mezioborova setkani, aby se mohli aktivné podilet na hledani optimalnich strategii dalSiho
postupu. DuleZitou roli sehrali opatrovnici v okamzicich, kdy stali pred rozhodnutim, zda
vyslovi souhlas s pfechodem klienta do navazné socidlni sluzby (chranéného bydleni), ¢i jaké
zaujmou stanovisko k Zadosti klienta o Upravu svépravnosti. Ve vSech téchto situacich byl
zasadnim faktorem pro spolupraci dobry vztah poskytovatele s opatrovniky, pribézina
komunikace, zapojovani opatrovnika do planovani sluzby anebo vysvétlovani krokd, které
chce socialni sluzba ve prospéch klienta podniknout a ziskavani opatrovnika pro jeho podporu.

e Spoluprace s psychologem, terapeutem

Jak bylo vySe uvedeno, realiza¢ni tym se v prlibéhu projektu potykal se zdsadni prekazkou —
nedostupnosti psychologické a psychoterapeutické podpory pro klienty zafazené do projektu.
Realizaéni tym problém nakonec vyresil tak, Ze role psychologa a psychoterapeuta se ujal
jeden ze stalych expertd, ktefi v projektu pracovali. Poskytoval tak v naléhavych pripadech
psychologicky a psychoterapeuticky servis ostatnim klientlim zafazenym do projektu. Teprve
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ke konci projektu se podatilo navazat spolupraci s externim psychoterapeutem, ktery prevzal
do péce jednoho z klientd.

Projekt umoznil sledovat a posoudit Uroven spoluprace s psychologem (psychoterapeutem)
ve dvou modelech. Prvni model predstavoval takovou formu spoluprace, kdy psycholog
(psychoterapeut) je pfimou soucdsti resitelského tymu. Je v kontaktu s pracovniky v pfimé
péci, s vedenim domova se zvlastnim reZimem NA&s svét, p. 0. a se stdlym expertem. Druhy
model reprezentoval klasickou ambulantni sluzbu, kdy klient dochazel do ambulance
psychoterapeuta, aniz by psychoterapeut byl zapojen do fesitelského tymu.

ZkuSenosti ukazaly, Ze prvni model, kdy psycholog (psychoterapeut) je soucasti fesitelského
tymu, pfinesl mnoho vyhod. Snad nejvétsi spocivala v tom, Ze psycholog (psychoterapeut)
mohl v pfimém kontaktu se socidlni sluzbou monitorovat ucinky psychoterapeutického
procesu. A v pfipadé potreby intervenovat i smérem k pracovnimu tymu. Naptiklad tim,
Ze blize vysvétli proces, kterym klient prochazi, anebo naopak ziska poznatky, které mu umozni
ucinnéji pldnovat a realizovat psychoterapeuticky proces. Ukdzalo se, Ze pokud byla
psychoterapie zcela oddélena od poskytovani sluzby (psychoterapeut a socidlni sluzba
pracovali vedle sebe, nikoliv spolecné), hrozilo riziko, Ze tym pracovnikd v pfimé péci nebude
rozumét procesu, kterym klient diky psychoterapii prochazi (v ramci psychoterapeutického
procesu mliZe nastat docasny regres, zjitfeni emoci, testovani novych zplsobud chovani atp.),
a nedokdze tedy ani vhodnym zpUlsobem klienta podpofit.

vvvvvv

s psychologem (psychoterapeutem) tak, aby byl soucdsti fesSitelského tymu. V rdmci prace
s klientem je v moZnostech psychologa (psychoterapeuta) dojednat s klientem takova pravidla
spoluprace, ktera zajisti a ochrani divérnost obsahu jejich spoluprace, ale zdrovert umozni,
aby psycholog (psychoterapeut) mohl (v pfipadé potfeby) vhodnym zplisobem facilitovat
podporu, které se klientovi dostdvd ze samotné socidlni sluzby a kterd jde vstfic
psychoterapeutickému procesu. V neposledni fadé je tfeba zminit, Ze osobni (a nékdy i
neformdlni) kontakt psychologa (psychoterapeuta) a realiza¢niho tymu vytvafi prileZitosti pro
odstrafiovani ptipadnych nedorozuméni, které slozZitéjsi vztahové schéma (clenové
pracovniho tymu — klient — psychoterapeut) mize pfinaset, v¢. pfileZitosti pro odbouravani
predsudku ¢i fantazii, jimz mUze nékdy byt ze strany laikd psychoterapeuticky proces opreden.
DulezZitou otazkou k feseni zlistava odménovani psychologll, psychoterapeutll za ikony, které
v rdmci mezioborové spolupréce realizuiji.

Na druhé strané musi zUstat nadale cenéno, kdyz klient vyhledava (poskytovatel klientovi
zprostfedkovavd) pomoc a podporu psychologa (psychoterapeuta) z béZznych zdrojl a tato
podpora je poskytovana obvyklym ambulantnim zplsobem ¢&i bez ambici na mezioborovou
spolupraci. RozliSeni, ktery zplsob je vhodnéjsi, mize a musi vychazet pouze z redlné situace
a potreb kazdého klienta.

Péce psychologa a psychoterapeuta by se méla stdat nedilnou soucdsti podpory, které by se
mélo dostat kazdému klientovi, ktery ji potfebuje. Zajisténi takové podpory vsak mizZe pro
socidlni sluzbu znamenat prekondvadni celé fady prekdZek. Vysledky projektu jednoznacné
ukazuji na prospésnost a dulezZitost takové mezioborové spoluprdce. Cestu k tomu, aby se
psychologickd a psychoterapeutickd podpora stala v pfipadé potreby a vhodnosti normou, je
ale treba proklestit.
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e Spoluprace s psychiatrickou nemocnici

Témér v samotném zavéru projektu se objevila zcela nova vyzva pro mezioborovou spolupraci.
Jeden zklientd zarazenych do projektu byl dlouhodobé hospitalizovan v psychiatrické
nemocnici. Sledovani prlibéhu hospitalizace ukazalo, Ze v psychiatrické nemocnici se klient
chovd pomérné odlisné. Zatimco v domové se zvlastnim reZimem prokazuje velmi cetné
incidentni chovani (verbalni agrese, fyzicka agrese proti pfedmétlim, fyzicka agrese proti
osobam), v psychiatrické nemocnici — pfi zachovani stejné |éCby — takové projevy nema. Ve
spolupraci se stani¢ni sestrou prislusného oddéleni psychiatrické nemocnice bylo zahajeno
provedeni hlubsi analyzy rozdilnosti podminek domova se zvlastnim rezimem a psychiatrické
nemocnice s cilem identifikovat praveé ty faktory, které zpUsobuiji, Ze v psychiatrické nemocnici
klientovy agresivni projevy mizi. A samoziejmé — pokud to bude moziné, stejné podminky
modelovat v prostfedi domova se zvlastnim rezimem. V dobé psani publikace nebyl proces
analyzy dokoncen, takZze vystupy nejsou k dispozici. Jiz nyni Ize ale ¥ici, Ze popsana pfipadova
spoluprace se uskutecniuje i diky velké vstficnosti vedeni psychiatrické nemocnice a nevsedni
odborné i lidské angaZovanosti stanicni sestry.

Doporuceni socidlnim sluzbam pro mezioborovou spolupraci

(pfi reseni situaci vdomové se zvldstnim rezimem, ktery je zaméren na osoby s chronickym
duSevnim onemocnénim a s mentalnim postizenim v kombinaci s poruchami chovani, jez
vyznamnou mérou narusuji souziti s ostatnimi uzivateli)

1. Mezioborovou spolupraci zvazujte vzdy, kdyz resite obtiznou ptipadovou situaci, ¢i se
situace klienta nevyviji tak, jak byste si predstavovali (napf. vysoka ¢etnost nebo narust
incidentniho chovani).

2. Pro mezioborovou spolupraci vyhledavejte spravné odborniky. Mezioborova spoluprace
neni samoziejmosti, ne kazdy je pro spoluprdci vybaven a ptipraven. VyZaduje angazované
a motivované osobnosti schopné spolec¢né pracovat na spolec¢ném cili.

3. Zakladem spolupréce je vztah.

Do mezioborové spoluprace vysilejte kompetentni a ptipravené odborniky, ktefi budou
pfipraveni byt dalsim odbornikim spravnymi partnery.

5. Mezioborovd spoluprdce nefunguje jako jednostranna zalezitost. (,Vubec nevim...”,
,Poradte...”, ,Co mdme délat...?”). Musi byt pro vSechny zucastnéné strany vzajemné
obohacujici a pfispivat k dosazeni profesnich cild vSech zucastnénych. Tim spise, pokud
pfimo s klientem pracuji. Fungujici mezioborova spoluprace vyZaduje aktivitu - pfinaset
prispévky.

6. Mezioborova spoluprdce je zaloZena na respektu a uzndni c¢innosti dalSich oborl a
odbornikd.

7. Naslouchejte pohledu jinych odbornikli. Uvédomujte si, ¢im vas spoluprace s dalSimi
odborniky obohacuje, co nového se ucite a ze svého odborného rlistu se radujte.

8. Na mezioborovou spolupraci se fadné pfipravujte, analyzujte, co klient potrebuje,
formulujte, co vas zajima a co potrebujete.

9. Pfispoluprdci stale proménujte svou zodpovédnost do pro-aktivniho jedndni. Zakladem je
tvardi dialog.
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10. Mezioborova spoluprace vyzaduje opakované ¢asové investice. Méjte pochopeni, Ze druhy
odbornik si potfebuje vyclenit potfebny cas, coz nékdy nebyva jednoduché. Nemélo by byt
tabu resit, jak dalsi odborniky za jejich praci pfi mezioborové spolupraci ocenite di
odmeénite.

11. Odména za Uspéch v mezioborové spolupraci je vyznamna, potési vas a povzbudi pro dalsi
praci — vas spolecny vysledek totiz bude vic nez suma jednotlivych ¢asti (vysledky
odbornikt, kdyby pracovali nezavisle na sobé). Projevi se to na situaci vaseho klienta i na
vas samotnych.

V. Doporuceni pro upravy metodik a popis potiebnych postupli u osob
presahujicich hranice

Mgr. Martin Haicl

Potfeba uprav ¢i tvorby novych metodik vychazela v pribéhu projektu ze dvou hlavnich
zdrojl:

a) ze zadani projektu
Ukolem projektu bylo ,,modifikovat pracovni postupy pro pfimou prdci se sledovanou
osobou”.

b) z pripadové prace s klienty
Potfeby Uprav nebo tvorby novych metodik byly v pribéhu projektu systematicky
identifikovany na jiz zminénych setkanich Sirsiho tymu (12/2017 a 1/2018), kterych se
Ucastnili stali experti, klicovi pracovnici, vedeni domova se zvlastnim rezimem, vedeni N&s
svét, p. 0., socialni pracovnici Nas svét, p. 0., odborny garant, manazer kvality, metodik,
manaZer projektu a evaluator (Ucastnil se jednoho setkani). Na setkanich byl podrobné
projednavan prlibéh pripadové prace se vsemi klienty zarazenymi do projektu. Z poznatkt
o prubéhu pripadového procesu byly priibézné identifikovany a zaznamenavany ndméty
na doplnéni nebo tvorbu novych metodickych postupd. S vytvorenou databazi namétl na
rozvoj metodik bylo ndsledné pracovdno tak, Ze kazdy z ucastnikl se mohl vyjadrit k tomu,
které z navrienych (pojmenovanych) metodickych postupl preferuje. Navazné byly
identifikované ndméty na metodické postupy sefazeny podle cetnosti preferenci
(dulezitosti).

Modifikace pracovnich postupl pro pfimou praci s klientem

Projektovy ukol ,modifikovat pracovni postupy pro pfimou prdci se sledovanou osobou” byl
naplnén zejména vytvorenim 8 metodickych postupl, které pro kazdého klienta zvlast
formuluji klicové postupy pfi poskytovani sluzby. V praxi tak dopliuji standardné tvorené
Individudlni pldny a Rizikové plany nebo doplnuji v pribéhu projektu vytvorené dokumenty
Historie klienta a Mapovadni potreb.
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Individualizované metodické postupy (pro kazdého klienta zvlast) byly symbolicky nazvany
»Specifikace postupl pfi planovdni sluZzby”. Obsahuji pro kazdého klienta nasledujici ¢asti:
specifika komunikace klienta, specifika porozuméni klienta, specifika poskytovdni sluzby,
metody pldnovadni sluzby (referujici osoby, podpora klicovému pracovnikovi, priprava na
pldnovdni sluZby, zptsob dojedndvdni a vedeni rozhovord, vyhodnocovadni individudIniho planu
/pribéhu zdkladnich cinnosti, osobnich cili a podpory k jejich dosaZeni/, aktualizace
individudlIniho pldnu /osobniho cile, podpory k dosaZeni osobnich cilli, podpory v zdkladnich
¢innostech/, vedeni zdznam( o priabéhu sluzby, pldn rizik. Individudini metodiky jsou psany
velmi konkrétné, pracuji se znalosti specifik a potfeb kazdého klienta, obsahuji konkrétni a
metodické navody, ¢asto i praktické ukazky jak postupovat v dllezitych situacich komunikace
a prace s konkrétnim klientem (napf. jak vést rozhovor, ¢eho se pfi poskytovani sluzby
vyvarovat, jak predchdzet neklidu atp.). Rozsah metodiky pro jednoho klienta je 7 — 9 stran
textu.

Dals$im individualizovanym postupem, ktery byl vytvoren v pribéhu projektu, byla napft.
Struktura dne.

Naméty na doplnéni nebo tvorbu novych metodickych postupd

Z jednani Sirsiho tymu vzeSly ndméty na nasledujici metodické postupy (Cislo v zavorce
znamend, kolika ucastniky setkani byla tvorba metodického postupu preferovana),
publikovano je prvnich dvandct dosud nezpracovanych ndvrh(:

1. Péce o zaméstnance, ktefi jsou v pfimém a dlouhodobém kontaktu s klienty s agresivnim
chovanim (8)

Hodnoceni kvality Zivota /itinerar/ (8)

Prace s rodinou (8)

Prostor pro vztah (8)

Schéma konfliktu (8)

Podpora pracovnik( pti regresu (8)

Zajisténi vztahovych osob (vné organizace) (7)

Prace s anamnézou klienta (védét vice o minulosti klienta) (7)

Psychoterapie pro klienty domova se zvlastnim rezimem (indikace, terapeutické cile,
metody a postupy, vysledky, zkusenosti a dobrd praxe) (7)

10. Psychoterapeut jako vztahova osoba (7)

11. Prace s negativnimi pocity (socidlné terapeuticka ¢innost, skupinova/individualni) (7)

12. Hodnoceni miry stresu + opatieni podle stupné stresu (7)

©ooNOUkAWN

V prabéhu projektu byly vytvoreny nasledujici metodiky:

e ,_ Metodika Monitorovdni procesu poskytovadni sluzby klienta v obdobi zvyseného neklidu”
Jde o metodicky postup, ktery stanovuje pravidla pro intenzivni evaluaci situace klienta a
poskytnutych intervenci. Pokud se zhorsi situace klienta (nastane obdobi zvyseného
neklidu), vedouci sluzby zasild kazdodenné zaznamy o prabéhu sluzby (véetné popisu
prabéhd a feseni incidentniho chovani) tohoto klienta k evaluaci. Evaluator zdznamy do 12
hodin prostuduje a zasle pracovnimu tymu zpétnou vazbu. Zpétna vazba sméruje k Urovni
poskytnuté krizové intervence (¢i adekvatni podpory), k vyuzZiti postupt pro predchazeni
incidentl, k Urovni zaznamu. Nabizi rovnéZ pracovnimu tymu doporuceni na Upravu
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zpUsobu poskytovani sluzby ¢i zahajeni procest, kterymi by byla aktualni situace klienta
hloubéji analyzovdna a které by vedly k eliminaci neklidu (napf. pfipadovd supervize,
zapojeni dalSich odbornik(i atp.). Proces evaluace je zaroven pribézné monitorovan
vedenim organizace. Pfipadné vedeni organizace na evaluovanou situaci reaguje vlastnimi
postupy v ramci pfipadového fizeni uvnitf organizace.

e ,Metodika Techniky spolecensky prijatelného uvolriovdni agrese”

Metodicky postup nejprve zasazuje agresi do ramce prirozeného lidského chovani (projev
zakladnich emoci), aby ndsledné upozornil, co byva pfi¢inou (zdrojem) agrese. Metodicky
postup tak nabizi nahled na agresi v kontextu lidskych potteb, lidské motivace, navyk( atp.
Nasledné metodicky postup poskytuje praktické navody smérujici k tomu, aby se u klientt
neklid ¢i stres nerozvinul do skutec¢né agresivniho chovani. Metodika napfiklad uvadi
postupy Ci naméty, které umoznuji klientovi jeho neklid (hnév, stres) vizualizovat a
Skalovat prostfednictvim dohodnutych (i intuitivnich) symbol(. Klientovi i pracovnimu
tymu se tak nabizi prilezitost k dialogu o situaci a potfebdach klienta - intervenovat jesté
dfive, nez narlst klientova napéti prejde v incidentni chovani. Dalsi ¢ast metodiky pak
predstavuje ndméty a postupy jak prostiednictvim her agresi pribézné uvolfiovat anebo
spolecensky prijatelnym zptisobem ventilovat aktualné nahromadéné emoce.

e ,Metodika asertivni techniky pro zvladani verbdini agrese”
Metodika nabizi prehled klasickych technik, kterymi Ize v rozhovoru sniZovat slovni agresi
druhého c¢lovéka — napf. naslouchdani, zrcadleni, pozadani o laskavost, vyjadfeni
pochopeni, vyjadieni ocenéni, obligatorni kompromis atp. Kazda komunikacni technika je
v metodice popsdana, je vysvétleno, jak plsobi, pfipadné je jeji popis doplnén praktickymi
priklady pouZziti.

Domovu se zvlastnim rezimem Nas svét Przno se nabizi, aby v budoucnosti z identifikovanych
namétl vhodnych metodik nadale cerpal a postupné své portfolio pracovnich postupt
rozsiroval. Jevi se pfitom, Ze nékteré z navrhovanych pracovnich postupl pfimo souviseji
s rozvojovymi zameéry socidlni sluzby (napf. ,,Zajisténi vztahovych osob”, , Prostor pro vztah”,
,Psychoterapeut jako vztahovd osoba” nebo ,,Psychoterapie pro klienty domova se zvldstnim
reZimem /indikace, terapeutické cile, metody a postupy, vysledky, zkusenosti a dobrd praxe/“.
Jiné zamyslené metodické postupy mohou jit vstfic kvalité procest poskytovani sluzby — jak ve
smyslu péce o klienty (napf. evaluacni itinerdr ,,Hodnoceni kvality Zivota“, , Prdce s rodinou”),
tak ve smyslu péce o zaméstnance (,,Péce o zaméstnance, ktefi jsou v pfimém a dlouhodobém
kontaktu s klienty s agresivnim chovdnim“, ,,Hodnoceni miry stresu + opatreni podle stupné
stresu“).

Popis potiebnych postupt u osob presahujicich hranice

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole ,,Hranice sluzby“, prlibéh projektu nepotvrdil predstavu (jednu
z pracovnich hypotéz), Ze pro nékteré z klientli zafrazené do projektu bude nezbytné - z dGvod
jejich agresivniho chovéani - wvytvorit néjaky novy druh zdravotné-socidlni ¢i blize
nespecifikované sluzby. Takové sluzby, kterda by dokazala napf. prostifednictvim
zdravotnickych ¢i vysoce reZzimovych opatieni eliminovat rizika a nasledky agresivniho
chovéni. Ztoho dlvodu ani nebyl a nemohl byt v pribéhu projektu vyhotoven ,Popis
potfebnych postupl u osob presahujicich hranice”. Projekt naopak nastinil moznost,
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Ze snizeni incidentniho chovani by bylo moiné dosdhnout vhodnou uUpravou podminek
soucasné socidlni sluzby — domova se zvlastnim reZimem. V navaznosti na tuto skutecnost byl
v ramci projektu vytvoren koncepcni zamér (,, Transformace domova se zvldstnim reZimem Na@s
svét, p. o0.“), ktery nastifuje, jak proménit soucasnou sluzbu domova
se zvlastnim rezimem v takovou pobytovou sluzbu, jejiz podminky (materidlni, dispozi¢ni,
organizacni, procesni, metodické a personalni zajisténi) nejen snizi rizika (pficiny) agresivniho
chovani klientli, ale rovnéz vytvofi pfilezitost pro systematicky rozvoj jejich moznosti
a kompetenci.

Transformace domova se zvlastnim reZzimem Nas svét, p. o

Koncep¢ni materiadl Transformace domova se zvldstnim reZimem Nds svét, p. o. sestava ze tii
Casti. V prvni ¢asti jsou nastinény okolnosti, které vedeni organizace vedly k zaméru
transformovat domov se zvlastnim rezimem. Druhd cast dokumentu popisuje, jakym
zpUsobem ma byt zplisob poskytovani socialni sluzby proménén. Koncepéni zdmér mimo jiné
navrhuje nékolik zcela inovativnich zplsobU poskytovani sluzby, resp. zajisténi potreb klientt
(napf. vyuzivani ,profesiondlnich vztahovych osob” nebo vytvoreni ,intervencniho centra®).
Zavér koncepcéniho materidlu popisuje, jak transformovana socialni sluzba domov
se zvlastnim reZimem promeéni kazdému uzivateli, ktery je zarazen do projektu, zpUsob
poskytovani sluzby i podminky pro Zivot. Pro kazdého uzivatele je individualné definovano,
jaké jsou moznosti jeho rozvoje, jak bude ubytovan, jaké klicové zpUsoby podpory budou
zajistovat jeho rozvoj a eliminovat vznik agrese, jaké individualni cile podpory (rozvoje
kompetenci) umozni zménéné podminky poskytovani sluzby stanovit. Pfedpoklada se pfitom,
Ze pro fadu do projektu zarazenych klientd mize byt transformovany domov se zvlastnim
rezimem predevsim prostorem pro stabilizaci jejich situace a prilezitosti pro rozvoj takovych
kompetenci, které umozni jejich pozdéjsi prechod do sluzeb s nizsi mirou podpory.

Dokument Transformace domova se zvldstnim reZimem Nds svét, p. o. mj. uvadi (zkraceno):

»,Preneseni cinnosti DZR do bytovych jednotek v aredlu Nds svét, p. o.. Prakticky by to
znamenalo, Ze soucasnd oddéleni domova se zvldstnim reZimem v prizemi budovy DZR (U
vCelina), pfestanou pro potfeby DZR fungovat (v prostoru bude po upravé rozvijena seniorskd
péce pro osoby s MR). Klienti DZR budou prestéhovadni do 3 upravenych domkdi v aredlu NS.
Domky budou upravené tak, aby kazdy domek obyvali 4 klienti (2—-3 byty: 2 osoby v pfizemi, 2
v prvnim patre). Nékteré byty tedy budou pro jednoho uZivatele, jiné pro dva.

Prvky péce a podpory, které bychom radi zachovali, jsou napr. komunitni setkdvdni, komunitni
pldnovdni pribéhu dne a prdce se zaméstnanci DZR na projektech v STD. Jako nové prvky péce
pfibudou nové vytvorené komunitni prostory (v budové dilen), které budou slouZit pro
skupinovou denni aktivizaci. Dalsim novym prvkem bude definovani minimdlni nabidky
aktivizacnich ¢innosti mimo aredl Nds svét, p. o. (ndkupy, vychdzky, vylety). Zdsadné novym
prvkem bude podpora poskytovand formou individudlni asistence. To znamend, Ze klient bude
mit po urcity denni ¢as pfifazeného konkrétniho zaméstnance, ktery mu bude zajistovat
podporu. Jako reZimové prvky umozniujici udrZovat strukturu dne a povinnosti, budou slouZit
komunitni setkdvani, dochdzeni do komunitniho a aktivizacniho centra, dochdzeni na nékterd
jidla do spolecné jidelny (mimo byty, priprava jidel za ucasti klientt vsak bude probihat v
bytech), odména za dodrZzovadni pravidel formou bonusové nabidky aktivizace (nepldnovanych
ndkupu, vychdzek, vyleti). ZvaZzujeme dalsi podporu pri rozvijeni motivacnich zaméstnani
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(tvircich projekty) v prostordch STD s pracovniky DZR. O zvySeni podilu primé socidlni prace se
postard vice socidlnich pracovnikd.

Zplsob poskytovdni podpory chceme doplnit o inovativni prvky: podporu klienti
prostrednictvim profesiondlni vztahové osoby (placend vztahovd odbornd osoba), vytvoreni
intervencniho centra (bude klientim nabizeno jako alternativa pfi jejich neklidu a poZadavku
na odjezd do psychiatrické nemocnice, zdroveri ale bude zajistovat klientim mozZnost zmény
prostredi a osob (relaxacni funkce) v dobé, kdy neprojevuji Zadny neklid).

Pozndmka: zkratka ,DZR“ znamend ,domov se zvlastnim rezimem®, zkratka , STD“ znameni
»socidlné terapeutické dilny“.

VI. Priklady dobré praxe

Mezioborovy pristup jako nastroj k feSeni otdzek zZivota klienta

Ing. PhDr. Jana Sladkd Sevéikovd

V priibéhu realizace projektu se jako zlata osnovni nit vinula oblast mezioborové spoluprace,
ktera se zejména ve sluzbach na pomezi socidlnich a zdravotnickych sluzeb jiz nékolik let
ukazuje jako vyznamnd a efektivni. Pfinosy mezioborové spoluprace spatfujeme jak
v zaméreni se na klienta, tak v profesni orientaci na jednotlivé zucastnéné odborniky.
Nasledujici prispévek do zavérecné publikace projektu pfindsi pohled na to, proc je vhodné a
potiebné zabyvat se mezioborovou spolupraci, na zédkladé jakych zdsad a pravidel funguje a
také, jaké jsou pFinosy takové spoluprace. VSechny tyto atributy se projevovaly v prabéhu
realizace projektu a budou-li nadale rozvijeny, udrzovany a fizeny, jsem presvédéena o tom,
Ze tim byl dan pocatek dalsi zmény v pfistupech k praci s klienty zafizeni Nas svét Przno a
postupného rozvijeni silné dobré praxe organizace.

Predné je potfebné si uvédomit, Ze mezioborovy pfistup k feSeni otazek Zivota klienta je fizeny
proces, a to na nékolika Urovnich. Z pozice reditele organizace, z pozice vedouci domova se
zvlastnim reZimem, z pozice case managera (klicového pracovnika) klienta i z pozice
samotného klienta jakoZto nejvyssiho stupné propracovaného modelu péce.

PFi zamysleni se nad tim, proc stoji za to pracovat v zaméreni se na Zivot, a predevsim kvalitu
Zivota klienta v pozici mezioborovych tym(, dostavame snadno tyto odpovédi:

- ProtoZe potfebujeme/chceme klienta dobre znat a umét mu nabidnout individualné
feSenou podporu ze strany veskerého participujiciho personalu i klientova socidlniho
okoli (socialni/zdravotnicky/pedagogicky personal, experti na oblast prava, verejny
opatrovnik nebo opatrovnik, jakkoli blizké osoby klientovi apod.).

- Protoze nam takovy model umozni vnimat kvalitu Zivota clovéka (jelikoz vzdy, kdyz si
budeme spole¢né a vtymu nékolika odbornikl zrdznych profesi a s rdznymi
zkusenostmi klast otazku, jak se Zije ¢loveéku v Ustavnim zafizeni, uvidime jisté mnoho
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moznosti, jak mu jesté jinak pomoci a co jesté jiného mu Ize nabidnout, a to rozhodné
vice nez bychom vidéli v pozici jednotlivce).

- Protoze jsou-li stanovend pravidla, podminky a je-li zifejmy celkovy koncept
mezioborové spoluprace, ktery je aktualné spolupracujicim tymem povazovan za
efektivni a uzite¢ny pro klienta, jeho rodinu i celé socidlni okoli, tak je jako takovy
uzitecny i pro samotné zapojené odborniky/cleny mezioborového tymu.

Zasady, na jejichz zdkladé mezioborova spoluprace funguje a které se v prlibéhu realizace
projektu zatizeni Nas svét Przno krystalizovaly, stejné jako v jinych organizacich, kde s témito
metodami pracuji, jsou:

- Mezioborovy tym je sloZen z odborniku, ktefi jsou aktivné zapojeni do feseni situace
a zivota clovéka a jsou vici nému v blizSim (jako tzv. model €. 1, kdy je tvoren
pravidelné se setkavajicim Uzkym tymem ve sloZeni naptiklad case manager/klicovy
pracovnik, socidlni pracovnik, psycholog, zdravotni sestra, specialni pedagog,
facilitadtor setkdani) ¢i vzdalenéjsim kontaktu (jako tzv. model €. 2, ktery je slozen z osob

pfizvanych kmodelu ¢ 1 pfi méné Ccastych setkdnich = napriklad jde
o opatrovnika, konzultujiciho |ékare, experta k tématu, které je aktudlni k feSeni
apod.).

- Mezioborovy tym pracuje v souladu s platnou legislativou, a to ve vSech oblastech
svého pusobeni.

- Mezioborovy tym se fidi platnou metodikou prace v mezioborovém tymu, na jejimz
rozvoji a aktualizaci se vSichni spole¢né a prabézné podili.

- Mezioborovy tym pracuje vsouladu se svym definovanym vefejnym zdavazkem,
respektuje pravidla, zasady a cile, které si sdm stanovil (klade si otdzky, o co ndm jde
spolec¢né, kam sméfujeme a o chceme zménit).

- Mezioborovy tym je flexibilni (véci, Uvahy i metody a postupy prace se v ¢ase méni).

Pfinosy, které z mezioborové prace ziskdvame a které se v rdmci projektu i z vySe uvedenych
informaci logicky projevovaly, byly:

- Efektivni hospodareni s casem klienta i ¢asem a dostupnosti vSech zapojenych ¢lend
mezioborového tymu (v misté tady a ted' mGzZeme aktivné resit, co je tfeba; stanovit si
plan, definovat souslednost postupnych krok( a vzajemné si vydiskutovat potrebné
souvislosti).

- Vzdjemna podpora a moznost sdileni dilemat a zkusSenosti zapojenych odbornik(
(kazdy z nas mame obavy, nejistoty, eticka i jind dilemata, ale i zkuSenosti, nazory a
vhled).

- Posileni vzajemné dlvéry mezi spolupracujicimi odborniky (nejsme konkurenty, jde
nam o spole¢nou véc).

- Porozuméni potizim/tématlim, jez jsou mimo odbornost kazdého jednotlivého
zapojeného pracovnika/odbornika a vyjasnéni si toho, co kdo mulze klientim/koleglim
ze ,,svych” oblasti predat.

- Proaktivnéjsi a respektujici pristup kindividualité klientl, budovany pevnéjsi a
dlvéryhodnéjsi vztah s klientem, zaméreni se na kvalitu Zivota klienta.
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V zavéru svého sdéleni vyjadtuji velké pfani, aby se pravidelnd setkdvani mezioborovych tymu
stala klicovym ndstrojem metod socidlni prace, nastrojem Zitého respektu ke klientim a
prostorem k ivaham o kvalité jejich Zivotl, nastrojem smyslu a uzite€nosti poskytované péce
a v neposledni fadé ndastrojem profesionality a spokojenosti vSech zapojenych zaméstnanc.

Rozvoj terapeutickych vztaht v pribéhu projektu

Magr. Jifi Supa, Ph.D.

Hned pfi prvnim setkani s organizaci ,Nas svét” jsem uvidél odhodlané lidi, ktefi chtéli
podpofit zménu u lidi, se kterymi opakované vznikaly naro¢né a krizové situace. Setkani s nimi
mi dodalo ddvéru, Ze realizatofi maji chut a odvahu hledat nové pfistupy pro ty, ktefi to nejvice
potiebuji. Ve svém prispévku bych rad shrnul nékteré dalezité zkusenosti, které jsem v oblasti
vytvareni vztahl (a zejména vztah( psychoterapeutickych) v pribéhu projektu ucinil.

Psychoterapeut/psycholog v zafizeni

Ve své roli ,stdlého podporovatele” (,stdlého experta”) jsem vyuZil perspektivu
psychoterapeuta, a kromé prace s aktudlni i perspektivni situaci klienta jsem se zaméfil na
moznost rozvoje terapeutického vztahu, ktery povede ke zméné chovani u klient(. Vstoupil
jsem do blizsiho kontaktu s klienty a vytvofil s nimi osobné-profesiondlni vztah!, ktery
zahrnoval emocni podporu, pozitivni zajem a podpurné rozhovory zamérené na zvladani jejich
chovani. Potvrdily se tak terapeutické moznosti pozitivnhé navazaného vztahu a zafungovaly
také obecné terapeutické faktory jako pfrijeti (akceptace), hledani porozuméni klientovu
chovani, konstruktivni zpétna vazba a pozitivni odménovani nového chovani.

Nabidnuty podplrny osobné profesionalni vztah vedl k rozvoji pozitivnich pocitl u
klient( a rozsifeni vztahovych a emociondlnich kapacit, které se projevovaly pozitivni odezvou
a ochotou ménit svoje chovani a pracovat na ném. Klienti také ziskali vyssi pocit sebe-hodnoty
diky pravidelnému ocenovani vhodného chovani k ostatnim. DllezZitost vnaseni psychologické
a psychoterapeutické perspektivy se ukazovala béhem konzultaci s tymem a pfi spoleéném
vytvareni dalSich postupl. Perspektiva psychologa vedla k rozsifeni dalSich moznych uhl{
pohledu na chovani klientd a k hledani porozuméni chovdni klientl. DosSlo k vydefinovani
potifebnosti stabilni pfitomnosti psychologa/psychoterapeuta, ktery by umél jak terapeuticky
pracovat s klienty, tak i dokdzal vytvaret pro tym potrebné zavéry pro dalSi smérovani péce.
Stabilni pfitomnost psychologa/psychoterapeuta (jako dalsiho odbornika v socialnich
sluzbach) by umoznovala rozsifit repertodr metod prdace s klienty a prostfednictvim cilenych
intervenci by vedla ke zméné jejich chovani.

1Zéroven jsem diky tomu poznal blize lidi, jejichZ osud jsem mél ovlivnit. Pfipadlo mi, Ze je dllezité, aby i oni ovlivnili mé, aby
se ,expertni“ poznani nékoho z vnéjsku, stalo vice vazanym lokalné, na poznani lidi, ktery se zmény péce tykaji.
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Podpora rodinnych a socialnich vztahi

Zajimalo mé také zapojeni klient( do SirSi vztahové sité a pohled dalsi blizkych lidi na
jejich rozvoj. Kontaktoval jsem proto osoby, které udrZuji s klienty vztah (pfibuzné, pratele,
drive pecujici osoby), a konzultoval jsem s nimi funkéni a podplrné prvky péce u klientd.
Pfipadné jsem se snaZil podporovat znovuobnoveni vztahu. V jednom pfipadé pfinesla tato
zkuSenost vznik dalsi dimenze k prozkoumdani — ambivalentni rodinné vztahy. Na jednu stranu
pfinesly klientovi prvotni pozitivni zazZitek kontaktu srodinou — ziskal vice pozornosti,
emocionalni podporu, sdéloval, Ze se citi milovany, Ze nékoho ma. Na druhou stranu, rodinné
vztahy vSak po tomto silné pozitivnim obdobi vedly k pravému opaku — vétsi frustraci klienta,
nebot se objevil konflikt mezi matkou a sestrou klienta. Vnitini konflikty znamenaly pro
jednoho z klientU situace, ve které musel volit mezi loajalitou s matkou nebo loajalitou se svou
sestrou, coz nasledné vedlo k vétSimu stresu a frustraci.

Je tedy nezbytné nastavit postupy pro praci s rodinou a rozvijet systematickou socialni
praci s rodinou tak, aby se pro klienta povedlo udrZzet podpUrnou vztahovou atmosféru mezi
klientem a osobami blizkymi. Konzultace s byvalou i sou¢asnou socialni siti klienta zaroven
vyrazné pfispivaji k vy$Simu porozuméni chovani klienta.

Spoluprace s externimi vztahovymi osobami

Terapeuticky vztah s klienty a podpora jejich dalSich neformalnich vztahl mimo
instituci je dalSim potfebnym prvkem, ktery povede ke zlepseni sebeprozivani a snizeni pocitQ
nedostateCné emocni a pozornostni saturace. Vztah snékym zvenku muZe pfirozené
napliovat potrebu byt pozitivné vniman, byt pro nékoho zajimavy, byt ocefiovan. Uréitym
zajimavym fenoménem je také pfichozi ,zvenku” zafizeni, ktery nabizi nové podnéty a pro
klienta jiny druh vztahu, ktery si klient vice ,,hycka“, protoze jej tento druh vztahu nefrustruje
a nabizi mu pozitivni saturaci emocionalnich potreb. Tento druh vztahu je dllezity pro rozvoj
pozitivnich stranek klientd.

Zaméfieni na silné stranky a potreby klienta

Béhem projektu doslo k aktivnimu a intenzivnimu zapojeni klicovych pracovnic klient(,
které vytvarely podnéty pro zménu klientd — zvySena individudlni podpora, vice pozornosti,
rozvoj vztahu, rozvoj aktivit, ve kterych mohl klient uplatnit svoje silné stranky.

Vzdélavani a trénink zaméreny na komunikaci a vztah

Pfi konzultacich s pracovnicemi zdomova se zvlastnim rezimem ,N3as svét”, které
aktivné implementovaly vzniklé ndpady, se ukazovala dilezitost rozvoje komunikace a zplsobu
navazovani vztahu s klienty. Pro zkvalitnéni kompetenci a jejich udrzeni je vSak potiebnd
prabéina metodickd podpora, kterd umozni rozvoj péce klienta a jeho podporu pfi zvladani
narocnych a krizovych situaci se zamérenim na prevenci.

Multidisciplinarita a tymova spoluprace

o i

V souvislosti s ,,rozvijenim vztah(“ chci jeSté zminit dalsSi — neméné dullezity — aspekt dobré
praxe — multidisciplinaritu a tymovou spolupraci. Pfi konzultacich se osvéddilo pfindseni vice
uhld pohledu pti hledani feseni, jak podpofit klienta pfi zvladani svého chovani. Kromé vnaseni
psychologickych postfeh(i jsme diskutovali situaci klienta jak s psychiatry z Psychiatrické
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nemocnice Opava, tak i se stanicni sestrou z psychiatrické stanice. Tak bylo zjiSténo, Ze
intenzivnéjsi spoluprace srlznymi profesionaly (psycholog, psychiatrickd sestra) muze
klientovi pomoci najit zplsob, jak zménit svoje chovani. Pfistupy se navzdjem doplnovaly a
obohacovaly. ZkuSenost z projektu jednoznacné ukazuje, Ze je nutné hledat dal$i mozZnosti
spoluprace se zdravotniky. Jsem presvédCen, Ze tento vztah spoluprace, ktery vytvareji
odbornici zapojeni do podpory klienta, se promitne i do samotnych vztah(i téchto odbornika
s klientem.

Soustavné mapovani potreb klienta

Mgr. Jana Musdlkovad

Ve svém prispévku chci popsat svou zkuSenost, kterou mi prace na projektu ptinesla, pfi
podpore klientky — mladé Zeny. Systematickd prace smétujici k reSeni situace klientky se
opirala o proces soustavného mapovani a zkoumani jejich potfeb. Mapovani potreb se
odehravalo v rlznych rovinach tymové prace a smérovalo svou pozornost do viech oblasti
Zivota této mladé Zeny. Domnivam se, Ze pravé diky tomu projektu ,Kde je viile, tam je cesta”
jeji Zivot vyznamné obohatil a pfispél k vétsi plnosti jejiho Zivota.

Zakladem pro mapovani potieb byly ty oblasti Zivota, na které podle druhu socidlni sluzby musi
umét zaméstnanci domova se zvlastnim reZimem reagovat adekvatni podporou. Jako ptiklad
Ize uvést oblast potifeb ,Stardm se o sebe a své zaleZitosti“, ve které jsou mapovany potieby
v oblasti zdravi, volného ¢asu, osobnich véci, v hospodareni s penézi, v osobnich zalezitostech,
v osobnich ptéanich atd.

Mapovani potreb klientky ovsem probihalo i v dalSich - hlubsich - rovinach, do kterych pomohli
nahlédnout pravé odbornici dalSich specializaci. Do multidisciplinarni spoluprace, ktera cilila
na podporu této mladé Zeny, byli postupné zapojeni experti: specialni pedagog, psycholog a
psychoterapeut, psychiatr, expert na sexualitu osob s mentdlnim znevyhodnénim a expert na
alternativni a augmentativni komunikaci (AAK).

V prabéhu projektu jsme se spolecnou, soustfedénou diskusi a praci pravidelné zamérovali -
v rlizném zastoupeni - na:

Mapovani potieb a jejich priibéznou aktualizaci; zaméreni priabéhu poskytované sluzby na

oblasti Zivota, v nichZ klientka vyZzadovala potfebnou miru pomoci nebo podpory; napfiklad

oblast péce o sebe, oblast osobni hygieny, oblast rozhodovani a oblast komunikace.

Podpora obnasela zejména:
,Budovani“ dennich béznych cinnosti v identifikovanych oblastech. Vytvareni dennich
(rannich, vecernich) ritudla tak, aby se zavislost slecny na zaméstnancich snizila a navazala
se tak do ¢innosti, které ji samotnou obohacuji a osamostatiuiji.

* Popis dennich aktivit sleény, hledani ,hluchych” ¢asovych mist.

* Diskusi nad podminkami pro naplfovani psychickych potfeb, napriklad potreba
seberealizace: kam patfim: ,to jsem ja“ apod.
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Mapovani pfic¢in agrese mirené proti sobé a ostatnim prostrednictvim listu Monitoring;

aktualizace skaly pficin; rozliSovani pfic¢in a dlsledk( agresivniho chovani; diskuse v tymu o

pri¢indch, které bezprostfedné predchdzely samotné agresivité, jejich zaznamenavani a

vyhodnocovani.

Podpora obnasela zejména:

* Aktivni praci s mladou Zenou vidy po jeji agresivité vici jiné osobé v okoli. Fixovani
pozitivnich reakci v podobé omluvy, objeti osoby (obéti) apod. Jednoznaéné postoje a
dlsledny pfistup a trvani zaméstnancul na tom, Ze toto chovani je nepfipustné.

* Diskuse vtymu o postaveni mladé Zeny mezi spolubydlicimi a posilovani jejiho pocitu
bezpeci ve skupiné. Identifikaci podminek, pric¢in a disledkd nedostatku pocitu bezpeci
v chovani sleény a v jeji agresivité.

Mapovani struktury a vztahl ve skupiné spolubydlicich, snaha tymu o ziskani komplexnich

informaci nezbytnych pro prevenci a fesSeni bezpeci klientky.

Podpora obndsela zejména:

* Vytvéreni pfileZitosti pro navazovani a rozvijeni pozitivnich vztahl se spolubydlicimi;
posilovani dobrych vztah( se spolubydlicimi stejného i opacného pohlavi.

* Rdmovani projevl chovani, navazovani se na pracovniky; identifikace stereotypniho
chovéni vychazejici z prostfedi chudého na podnéty; vztahovdni se k ostatnim aj. >
rozhovory s psychologem a psychoterapeutem o nenaplnéné potifebé bezpeci a lasky,
kterou se klientka naucila napliovat si dobrovolné/nedobrovolné, tedy i vynucenymi
kontakty a vyraznym Ipénim na stejnych pracovnicich, opakujicich se tématech atd.

* Diskuse nad postavenim mladé Zeny ve skupiné bydlicich klient; prejimani projevu
chovéni od ostatnich spolubydlicich.

* Praci na hlasovém projevu (vySce a intenzité hlasu) tak, aby klientka svymi hlasovymi
projevy nerusila okoli.

Posilovani Zenské role; pfrijeti sebe sama; implementaci Zenskych vzor(i a stereotypl do

chovéni a zplsobu traveni ¢asu slecny.

Podpora obndsela zejména:

* Aktivni zaméreni se na vzhled mladé Zeny; ndkup a vybér obleceni, Gpravu vlas(, pouzivani
deodorantu, parfému apod.

Pfijeti mista, kde Ziji, budovani vztahu k mistu, které je moje; hodnotové orientovana prace.

Po prestéhovani mladé Zeny na jiny pokoj, sméfovani podpory k vybaveni pokoje, ziskani

vztahu pres osobni predméty a vybaveni pokoje. Osvojovani si uziti toalety a sprchy ve

yvlastnim“ socialnim zatizeni u pokoje.

Podpora obnasela zejména:

* Posilovani kompetenci k samostatnosti v souvislosti s uZitim pokoje, napfiklad uzamykani
pokoje, uzamykani skiiné; vybér obleceni na den. Hledani prileZitosti a vytvareni rituall
v pokoji, kterymi by se denni pohyb a pobyt mladé Zeny ¢aste¢né navazal na vlastni pokoj
a snizilo by se tak riziko plynouci z neustalého kontaktovani a provazeni zaméstnanc.

Podpora v rozvijeni aktivni slovni zasoby prostrednictvim fotek ¢i symbold, aktivniho stavéni

znaku do reci; posilovani kompetence slecny vyjadrit sva prani, pocity, potreby...

Podpora obndsela zejména:

* Sdileni aktivniho slovniku, jeho rozvoj nékolika zplsoby (ZdzZitkovy denik; tematické
karticky s jidlem; karticky s osobnimi zajmy, Voriavy denik).
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Pfedchozi rok pfinesl do Zivota klientky nové rozméry a vyzvy, napfiklad ziskala vztah k mistu,
kde Zije a které je jen jeji! Pracovnici ji rozumi, vi, s kym se vidi rada, ke komu z ostatnich lidi
v okoli nepujde a komu se naopak vyhyba. Pracovnici znaji jeji zaliby; jeji denni rytmus byl
obohacen o nové aktivity, v nichZ je nastavena hranice toho, co zvladne sama a v ¢em
potfebuje pomoc ¢i podporu.

Kroky, kterymi jsme v prlibéhu projektu postupovali, byly malé. Rovnéz zmény, kterych jsme
dosahovali, byly postupné a prichazely nékdy v drobnostech. Dovolim si ale fici: ,,Byt jsou
zmény malé, nékdy aZ drobné, pro dotycnou mladou Zenu byly a jsou vyznamné. Sec¢teme-li
vSechny drobné zmény: zména v jejim Zivoté byla velka!“

Soustavné mapovani potreb klienta je jednou z metod nahliZzeni na situaci klienta, kterou jsme
v projektu , Kde je vlle, tam je cesta” pouzivali. Metoda soustavného mapovani potreb klienta
prinesla pfilezitost kontaktu s klientem, ptilezitost systematického a celostniho zamysleni se
nad jeho situaci v mnoha oblastech Zivota. Predevsim ale prinesla pfileZitost pro pribéiné
uvédomovani si a aktualizovani toho, co klient potfebuje a co pro néj mizeme ucinit. Jde o
nastroj planovani sluzby, ktery je dobfe prenositelny do vSech socidlnich sluzeb, které
poskytuji podporu osobam s velkou mirou podpory.

Dobré praxe v pripadovych studiich

e , Prikladem dobré praxe je intenzivni zapojeni pracovnic a pracovniki kolem pana (jméno
klienta) do jeho podpory, které ukdzalo potfebny smér — intenzivni individudlni pristup
s nabidkou cinnosti, které ma pan (jméno klienta) rdd. Spolecné diskuse s pracovnicemi a
pracovniky nadm umozriovaly vnimat vice uhli pohledu na situaci a také hledat spole¢nou
perspektivu pfi feSeni situace pana (jméno klienta). BEhem spoluprdce se také ukazovala
potreba spolecné prdce na tymovém pfistupu ke klientovi — zejména pri stanoveni a
dodrZovdni dohod a také pri mapovdni jeho posuni.”
Mgr. Jifi Supa, Ph.D.

e ,Za priklad dobré praxe povaZzuji individudlné orientovany pristup zaméstnanct poskytujici
podporu sle¢né (jméno klientky). Jakdkoliv opatieni a doporuceni vznikld v rdmci
konzultaci, byla ihned diskutovdna, ovérovdna a implementovdna do zplsobu poskytovadni
sluzby. Diky tomu doslo k radé okamZitych zmén v Zivoté/kvalité Zivota slecny (jméno
klientky), napriklad: zména v oblékdni; pouZivdani klice na pokoji ve skrini; vymalovdni
pokoje vybranou barvou; Sirsi nabidka aktivit v pribéhu dne; mapovdni zdjmi (nejen
potreb); obohacovdni aktivni slovni zdsoby,; obohaceni komunikacnimi technikami, posileni
porozuméni sdélovaného aj.”

Mgr. Jana Musalkova

o Vystupem projektového usili a prikladem dobré praxe byl novy individudlini pldn...”

Ing. PhDr. Jana Sladka Sev¢ikova

38



Prehled postupti dobré praxe vyuzitych v projektu ,Kde je vile, tam je cesta”

Mgr. Martin Haicl

Multidisciplinarni spoluprace:

1.
2.

B w

Prace v uzsim pracovnim tymu

Mezioborova setkdni (pfipadové konference) se specialisty ¢i dalSimi osobami (napft.
psycholog, adiktolog, zastupci navaznych sluzeb, opatrovnik, osoba blizka, specialista
na problematiku sexuality...)

Sebepodplirna skupina (Sirsi tym) — zastupci vice obora

Konzultace v tymu expert(

Zprava externiho psychiatra

Analyza situace klienta:

1.
2.
3.

4.

Vstupni informace

Historie klienta

Mapovani potieb (strukturovany dotaznik zahrnujici jednotlivé oblasti Zivota napf.
sebeobsluha, komunikace, orientace v prostfedi... Odpovédi formou popisu potieby, resp.
oznacenim spravné varianty a doplnénim podrobnosti textem)

Pribéh dne (jak probiha den klienta)

Individudlni planovani:

1.

2.
3.
4

Planovani podpory v oblasti osobnich cilt a individualné uréenych potieb
Planovani podpory v zakladnich ¢innostech socidlni sluzby

Zaznamy o pribéhu sluzby

Plan rizik

Zpracované metodické postupy:

1.

2.
3.
4

Specifikace postupt pfi planovani sluzby

Metodika Monitorovani procesu poskytovani sluzby klientovi v obdobi zvySeného neklidu
Metodika Techniky spolecensky prijatelného uvolfiovani agrese

Metodika asertivni techniky pro zvladani verbalni agrese

Vzdélavani:

ok wWwNE

Kurz pro mentory Setrnych uchopu

Krizova intervence

Obtizna komunikace v pomahajici profesi

Uvod do problematiky lidskych prav

Sexualita a vztahy lidi s postizenim 1 - kurz

Sexualita a vztahy lidi s postiZzenim 2 - prohlubujici kurz

Uplatnem poznatk( ze vzdélavani v praxi:

1.

2
3.
4

Mentorovani v oblasti Setrnych uchopt
Vyuzivani prvkl krizové intervence
Prace se sexualitou

Prace s ochranou lidskych prav

Evaluace a monitorovani pfipadového procesu:

1.

Sdilené informace Capsa
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Zapisy ze setkani uzsich tyma

Monitorovani a analyza zaznamu o pribéhu sluzby (analyza incidentniho chovani)
Analyza incidentniho chovani

Zpétnd vazba evaluatora (cilena)

Monitorovani procesu poskytovani sluzby klienta v obdobi zvySeného neklidu

ousAwWwN

Dalsi opatreni:

Ztizeni jednoltzkovych pokoju

Snizeni kapacity

Prace se vztahem (potieba vztahu, podpory, zajmu)
Zvyseni ¢etnosti vyletd, akci, vychazek
Prace na projektech (napf. lod Baskohratky)
Podpora psychologa

Podpora specidlniho pedagoga

Podpora socidlni prace

. Individualni asistence

10. ZvySeny kontakt s oblibenym pracovnikem
11. Vytvoreni koncepcniho zaméru

OWONU A WNR

Cenéna dobra praxe

Mgr. Martin Haicl

V zavéru projektu byla realizatorlim projektu predloZzena anketa, ve které byli pozadani, aby
preferovali ty priklady dobré praxe, kterych siv pribéhu projektu nejvice cenili a které by mély
byt publika¢né zddraznény. Odpovédi ucastnikll ankety prinesly ndsledujici orientacni
vysledky:

Multidisciplinarni spoluprace

Ucastnici ankety rovnomérné ocenili viechny realizované zptisoby dobré praxe (Prdce
v uzsim pracovnim tymu, Mezioborovad setkdni (pfipadové konference), Konzultace se
specialisty ¢i dalsimi osobami (napr. psycholog, adiktolog, zdstupci ndvaznych sluZeb,
opatrovnik, osoba blizkd, specialista na problematiku sexuality...), Sebepodpirnad skupina
(sirsi tym), Konzultace v tymu expertt, Zprdva externiho psychiatra). Nejvice preferenci
ziskala Mezioborovd setkdni (pfipadové konference), zvlastni ddraz vénoval jeden
z ucastnik( prinosu, ktery nabidla Zprdva externiho psychiatra.

VSechny postupy dobré praxe zoblasti multidisciplindrni spoluprace jsou podrobné
popsany v kapitole ,,Mezioborova spoluprdce a doporuceni pro tuto spolupraci“.

Analyza situace klienta

| vtomto pripadé ucastnici ankety rovhomérné ocenovali vSechny pouzZité postupy dobré
praxe (Vstupni informace, Historie klienta, Mapovdni potfeb /strukturovany dotaznik
zahrnujici jednotlivé oblasti Zivota napr. sebeobsluha, komunikace, orientace v prostredi...,
odpovédi formou popisu potreby, resp. ozna¢enim sprdavné varianty a doplnénim podrobnosti
textem/, Priibéh dne /jak probihd den klienta/).
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Pro doplnéni upresnujeme, Ze uvedené dokumenty byly vytvoreny ¢i aktualizovany pro
kazdého klienta zapojeného do projektu. Aktivita byla uskute¢néna zejména v prvnich
mésicich projektu a slouzila k rozsifeni informaci o klientech, které nasledné pomohou
analyzovat jeho situaci.

Individudlni planovani
Respondenti v anketé jako dobrou praxi ocenili realizovany zplsob planovani sluzby v oblasti
prace s osobnimi cili a se zpdsobem poskytovani sluzby v zdkladnich ¢innostech.

Zpracované metodické postupy

Respondenti prostfednictvim ankety preferovali vSechny zpracované metodické postupy
(Specifikace postupl pri planovani sluzby, Metodika Monitorovdni procesu poskytovdni sluzby
klienta v obdobi zvyseného neklidu, Metodika Techniky spolecensky prijatelného uvolfiovdni
agrese, Metodika asertivni techniky pro zvldddni verbdlni agrese). Jednoznacné nejvice
preferenci ziskal metodicky postup Monitorovdni procesu poskytovdni sluzby klienta v obdobi
zvyseného neklidu.

VSechny uvedené metodické postupy jsou podrobnéji predstaveny v kapitole ,,Doporuceni pro
upravy metodik a popis potfebnych postupl u osob presahujicich hranice”.

Vzdélavani a uplatnéni poznatk(l ze vzdélavani v praxi

V oblasti vzdélavani ziskal v anketé vyznamné preference kurz Krizovd intervence. Z ankety
dale vyplynulo, Ze respondenti si nejvice cenili praktického uplatnéni poznatkd pravé z tohoto
kurzu.

Evaluace a monitorovani pfipadového procesu

Vysledky ankety ukazaly, Ze respondenti povaZovali za nejpfinosnéjsi zpUsob evaluace a
monitorovani pfipadového procesu Analyzu incidentniho chovadni (analyza zéznamd o pribéhu
sluzby). Zaroven vyznamnéji ocenili Sdilené informace Capsa a Monitorovdni procesu
poskytovani sluZby klienta v obdobi zvyseného neklidu. Ocenili rovnéz cilenou Zpétnou vazbu
od evaluatora.

Dalsi opatreni

Z ankety vyplynulo, Ze mezi opatieni dobré praxe respondenti zaradili zejména Zfizeni
jednoliZkovych pokoju, Praci se vztahem (potreba vztahu, podpory, zdjmu), SniZeni kapacity,
IndividudlIni asistenci a vytvareni pfilezitosti pro Zvyseny kontakt klienta s oblibenym
pracovnikem. Preferenci ale mezi Ucastniky ankety ziskal kazdy z realizovanych prikladd dobré
praxe.

Vramci volné polozené otdzky spatfovali respondenti dobrou praxi projektu rovnéz
v nasledujicich aspektech:

Jitina Novéakova, vedouci DZR:

- ,Individudlni ¢innosti s uZivatelem (ndkupy, prochdzky, vylety)”

- ,Spolecenské normy, role dospélych lidi (muz, Zena ne dité)”

- ,Vice se zacaly pouZivat alternativni zplsoby komunikace (zaZitkovy denik, komunikacni
kniha), vyuZiti u vice uZivatela”.
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Bc. Radka Mikulaskova, metodicka

- ... jednotlivi odbornici byli pfizvdni prfimo na urcitou oblast ¢i v urcité fazi...”

- ,Individualizace ... tykala se samotného pristupu ke klientovi ¢i vytvofeni metodik. Prdce
s individudlnim vztahem klienta, podporou Ci asistenci byla nesmirné duleZitd. Prindsela
klientum pocit zajmu, duleZitosti, bezpeci, opravdovosti, respektu.”

-, Vztah pracovnik — podporovatel (stdly expert) ... Spoluprdce mezi témito osobami byla
velmi ddleZitd a bylo nezbytné od pocdtku vytvorit vztah duvéry a bezpeci. Bylo potreba,
aby se oba potkali v komunikacnim systému — schopnost jasné a partnersky prijimat i
vysilat informace, hledat cesty. Spolecné resili mnoho podstatnych a citlivych udaju o
klientovi, hledali jadro problematického chovadni, které se dotykalo samotné podstaty
klienta. Také hleddni reSeni znamenalo zejména u klicového pracovnika oteviené k
podporovateli (expertovi) pristupovat, rozpoznat vlastni limity pri poskytovadni sluzby,
naucit se s témito limity pracovat a rozvijet je. Dobrd souhra mezi obéma, byla zdkladem
uspésné spoluprdce.”

- ,Sdilené informace Capsa ... Dimysiny systém pro prenos informaci ... | pres tuto technickou
podporu byly osobni konzultace, rozhovory, diskuze apod. stdle nejucinnéjsim ndstrojem
sdileni.”

Mgr. Nada Skrabalova, staly expert
,PFi  zméné sluzby je pro klienta ddlezitéjsi prfechod do nové sluzby se
stdvajicim pracovnikem, ve kterém md oporu, neZ cilené ndcviky.”

Mgr. Jan Motloch, vedouci Utvaru pfimé péce
»Vystupy z projektu nds pfivedly na dalsi — jiné zpusoby premysleni o problematice nasi
cilové skupiny. Projekt byl obohacujici o multidisciplinaritu, pfines! nézory odbornikii mimo
organizaci a nové podnéty, které se snaZime zavdadét do praxe. Mdm nadéji, Ze v tomto
projektu jsme spolecné objevili cestu (ne uplné novou, ale jen trochu jinou) jak zkvalitnit
podminky pro Zivot nasich uZivatel a posunout souc¢asnou hranici nasi socidlni sluzby."

Mgr. Anna Hamelova, feditelka organizace

-, Vystupy zprojektu nds obohatily zejména v oblasti mysleni o jinych zplsobech a
pfistupech v poskytované podpore a péci. Také v uvédomeéni, Ze nikdo z nds nechce, aby
doslo k regresi v oblasti incidentniho chovdni, a Ze chceme zavedenou uroveri zmén nejen
udrZet, ale ddle rozvijet tak, aby se kvalita Zivota klient( zvysovala.
Pracovni tym domova se zvldstnim reZimem neobycejné oceriuje vytvoreni novych -
potfebnych a individualizovanych metodickych postupl. Néktefi z kolegl budou
potfebovat Casovy prostor ke zpracovdni duleZitého vystupu projektu - Ze domov se
zvldstnim reZimem je tim sprdvnym mistem, které klientim zarazenym do projektu mize
zajistit potfebnou péci a podporu. Tento vystup projektu nds povede nejen k pokore, ale
predevsim k usili, abychom podminky a moznosti nasi socidlni sluzby vytvdreli a
proménovali podle skutecnych potreb klientd.
Pevné vérime, Ze se nam podafi realizovat strategické vize tykajici se zejména oblasti
spoluprdce s profesiondlnimi vztahovymi osobami, zfizeni aktivizacniho a intervencniho
centra a v oblasti investicnich zaméri rekonstruovat ubytovaci kapacity v domcich a
vytvofit bytové jednotky.”
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Haicl, M. a kol.: ,Kde je vile, tam je cesta — cilena podpora pracovnikiim domova se zvlastnim
rezimem pro praci s osobami s poruchami chovani. Pribéh, vysledky a vystupy projektu. Nas
svét, p. 0. Przno 2018.
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