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1. Uvod

Tento dokument stanovuje rdmec pro optimalni fungovani systému krizové pomoci na tzemi hlavniho
mésta Prahy. Jeho Ucelem je vytvofit jednotny, koordinovany a efektivni systém poskytovani krizovych
sluZeb, ktery umozni rychlou reakci na akutni psychosocialni stavy, efektivni vyuzZiti dostupnych kapacit
a prlbézné zvysovani kvality poskytované péce.

Navrh zaroven vytvari podminky pro systematicky sbér, vyhodnocovani a vyuzivani dat, ktera slouzi
jako podklad pro strategické fizeni, planovani a zlepSovani dostupnosti sluzeb. Cilovou skupinou jsou
fyzické osoby vsech vékovych kategorii nachazejici se v akutni psychosocialni krizi.

V ramci pfipravy a zajisténi krizovych sluzeb je nezbytné stanovit jasna pravidla, procesy a kompetence
jednotlivych aktér(. Tim je zajisténo, Ze poskytovana pomoc bude koordinovana, efektivni a
komplexni.
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1. Cile a ucel navrhu

Tento material pro Hlavni mésto Prahu slouzi jako soubor odbornych doporuceni, jejichz zdmérem je
poskytnout rdmec pro zefektivnéni a sjednoceni sluzeb pro osoby v krizi v metropoli. Dokument neni
souborem striktnich pravidel, ale predstavuje strategicky navrh opatreni, ktera reaguji na
identifikovana ,bila mista“ v krizové praci.

Doporucené strategické cile pro rozvoj integrovanych sluzeb pro osoby v krizi na tzemi Hlavniho
mésta Prahy

Jako prioritni smér se doporucuje integrace systému sluZeb pro osoby v krizi véetné, kterd by
prekonala stavajici institucionalni roztfisténost. Materidl navrhuje vytvoreni uceleného systému fizeni
krizovych situaci, podporeného spravou dat o incidentech a aktudlnich kapacitach. Toto doporuceni
sméruje k modelu aktivni multidisciplindrni spoluprace, ktery ma za cil vytvofit prehlednou mapu
pomoci a minimalizovat sekundarni zatéz klientl, ktefi jsou v soucasnosti ¢asto nuceni vlivem
nepropojenosti sluzeb opakované licit svij pribéh rldznym poskytovatelim.

V oblasti operativniho fizeni dokument formuluje doporuceni pro systémovou provdzanost se slozkami
Integrovaného zachranného systému (1ZS). Navrhovanym feSenim je implementace mechanismu
komunitni tridZze a podpora rozhodovani na zakladé objektivnich dat. Dokument v této souvislosti
doporucuje vyuzivat analytické nastroje pro modelovani scénari, které umozni strategické fizeni sité
v Case a zajisti plynulé navazani klienta na nasledné sluzby pro osoby v krizi po zasahu I1ZS.

Materidl dale predkldda doporuceni pro prohloubeni spoluprice a spole¢ného planovani u
komplexnich ptipadd a specifickych cilovych skupin, jako jsou détsti klienti, seniofi. V metodice se
doporucuje ukotvit principy multidisciplinarniho sdileni informaci a tvorby koordinovanych postupl
pomoci, coz by mélo omezit pfipady odmitani péce z dlvodu uzkého vymezeni kompetenci
jednotlivych poskytovatelll. Namisto izolovaného postupu se navrhuje intenzivni kooperace
specialistl, ktefi spolecné s klientem mapuji jeho potreby a sleduji jednotny cil péce.

V neposledni fadé dokument navrhuje doporuceni pro asertivni formy oslovovani a proaktivni udrzeni
kontaktu s klienty s nizkou vnitfni motivaci ¢i specifickymi osobnostnimi rysy. V anonymnim prostredi
Prahy se doporucuje, aby dekompenzace klienta nebo nedodrzeni terminu nebylo automatickym
divodem pro ukonceni spoluprace, ale impulsem k aktivni snaze o jeho znovuvyhledani v ramci sité.
Tento doporuceny inkluzivni pfistup ma garantovat, Ze sluzby pro osoby v krizi v metropoli budou
spravovany efektivné a zlistanou dostupné pro vsechny lidi v nouzi.

Role krajské samospravy a koordinace sité véetné 1ZS

Pro dosazeni téchto cill dokument zdUrazruje zasadni roli HI. m. Prahy jako kraje, ktery vystupuje jako
spravce sité a hlavni koordinator.
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Krajsky koordinator sluzeb pro osoby v krizi: Kraj zfidi pozici koordinatora, ktery idealné spada jak pod
zdravotni, tak a socidlni resort. Jeho ukolem je analyzovat potfeby obyvatel, identifikovat chybéjici
¢lanky v siti a propojovat jednotlivé poskytovatele.

Spoluprace se slozkami 12S: Krajsky koordinator Uzce spolupracuje s koordindtorem psychosocialni
péce I1ZS (krajsky psycholog HZS ¢&i PCR). V ptipadé mimoradnych udalosti zajistuje zapojeni sluzeb pro
osoby v krizi do ¢innosti asistencnich center pomoci, ktera poskytuji komplexni mezioborovou podporu
zasazenym obcan({im na jednom misté.

Garantovana dostupnost 24/7: Strategickym cilem kraje je zajistit, aby v regionu existovalo alespori
jedno ,centrum” sité (napf. krizové centrum v nemocnici ¢i komunitni krizové centrum), které
poskytuje krizovou intervenci v rezimu 24/7 pro vsechny cilové skupiny bez rozdilu.

Kompetencni model sité: Kraj vytvofi kompetencni model, kde budou subjekty podilejici se na siti
smluvné zavazany (napf. formou memorand ¢i rdmcovych smluv) k plnéni konkrétnich funkci, ¢imz se
zajisti Citelnost a bezpecnost systému pro klienty i slozky 1ZS

2. Definice krizové pomoci a krizové intervence

Krizova pomoc je podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) souborem opatreni, sluzeb a
zdsahu poskytovanych béhem mimoradnych udalosti nebo bezprostfedné po nich s cilem chranit Zivot
a zdravi osob, zmirnit utrpeni, omezit sSkody na majetku a podpor obnovu postizenych komunit

V SirSim kontextu dokumentu je krize chapdna jako narocna situace v Zivoté jedince, kterou on sam
vnima jako potencidlné ohroZujici a kterou se mu nedafi zvladnout obvyklymi zplsoby, coz vyvolava
stavy akutni tisné a zahlceni.

Krizova intervence predstavuje odborny postup zaméreny na praci s jednotlivcem, ktery proZziva situaci
subjektivné vnimanou jako zatéZovou, ohroZujici nebo jinak nepfiznivou. Jednd se o metodu zaloZenou
na specifickych psychologickych technikach, jejichz cilem je zmirnit dopady tisné a zvladnout zatéz
plynouci z krize

Krizovy pracovnik podporuje klienta v aktivnim zapojeni vlastnich schopnosti a zdroj(i, posiluje jeho
kompetenci Fesit situaci a napomahd prekondvani konkrétnich prekazek. Intervence vychazi z
individualniho posouzeni potieb klienta a sméfuje k obnoveni jeho funkéni rovnovahy.

Pro ucely této metodiky se sluZzbami pro osoby v krizi (véetné zapojeni 1ZS) rozumi poskytovani
odbornych sluzeb v situacich akutniho, neodkladného a vysoce naléhavého charakteru.

Psychicka prvni pomoc (PPP) je pak specifickym souborem postupl pro stabilizaci stavu bezprostfedné
po uddlosti (v fadu hodin ¢i dn(), kterou mohou poskytovat i vyskoleni interventi v rdmci slozek 1ZS
nebo zdravotnicti pracovnici na urgentnich pfijmech

Tento systém sluZeb je navrzen tak, aby byl nizkoprahovy a vnitfné bezbariérovy, coz znamen3, Ze by
o

mél byt dostupny bez stigmatizace, nadbytecnych administrativnich prekazek (napf. ,bilych plasta“) a
v idedlnim pfipadé anonymné
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Cely proces sméfuje k tomu, aby po odeznéni akutni faze (stabilizaci) mohl byt klient plynule pfedan
do naslednych sluzeb, pokud jeho potiZe presahuji rdmec kratkodobé krizové podpory.

Krizova intervence predstavuje odborny postup zaméreny na praci s jednotlivcem, ktery proZziva situaci
subjektivné vnimanou jako zatéZzovou, ohroZujici nebo jinak nepfiznivou. Jedna se o metodu zaloZzenou
na specifickych psychologickych technikach, jejichZ cilem je zmirnit dopady tisné a zvladnout zatéz
plynouci z krize

Krizovy pracovnik podporuje klienta v aktivnim zapojeni vlastnich schopnosti a zdroj(, posiluje jeho
kompetenci fesit situaci a napomahda prekondvani konkrétnich prekazek. Intervence vychazi z
individualniho posouzeni potfeb klienta a sméfuje k obnoveni jeho funkéni rovnovahy.

Pro ucely této metodiky se sluzbami pro osoby v krizi (véetné zapojeni IZS) rozumi poskytovani
odbornych sluzeb v situacich akutniho, neodkladného a vysoce naléhavého charakteru.

Krizovd pomoc v uzsim slova smyslu (dle zdkona o socialnich sluzbach) zahrnuje kromé samotné
intervence i dalsi psychosocialni podporu, jako je poradenstvi nebo zajiSténi stravy a hygieny

3. Sluzby pro osoby v krizi na tzemi hlavniho mésta Prahy

Systém krizové pomoci na Uzemi hlavniho mésta Prahy je tvofen souborem zdravotnickych, socidlnich,
socialné-zdravotnich sluzeb a slozek IZS, které poskytuji podporu osobam v akutni psychosocialni krizi.
Jednotlivé sluzby se lisi svym legislativnim ukotvenim, formou poskytované péce i mirou odbornosti,
avsak spolec¢né vytvéreji funkéni sit umozniujici zajisténi dostupné a kontinualni pomoci lidem v krizi.

I. Definice a zakladni principy krizové péce

Krizova péce v hlavnim mésté Praze je definovana jako podpora v situacich, které jedinec vnima jako
ohroZujici a nedokaze je zvladnout obvyklymi zpUsoby.

e,

Princip ,tady a ted™: Sluzby jsou ¢asové omezené a zaméruji se na aktualni situaci s cilem zakladni
stabilizace ¢lovéka.

Dostupnost: Klicem je bezodkladnost. Vstupni mista jako je RIAPS a Centrum krizové intervence a linky
davéry zajistuji nepretrzity provoz 24/7.

Formy poskytovani: Sluzby probihaji distanéné, ambulantné, pobytové nebo terénné.

Il. Cile systému a model ,,Pyramidy péce”

Sluzby jsou organizovany v ramci pyramidy, kterd uprednostriuje dostupnost pred nakladnou
hospitalizaci.
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Hlavni cile: Zachrana Zivota a zdravi, zajisténi bezpedi (fyzické oddéleni od zdroje ohrozeni), naplnéni
zakladnich potreb (strava, hygiena), poskytovani informaci a mobilizace vnitfnich sil klienta i jeho okoli.

Struktura pyramidy:
e Uroven 1-2: Podpora v pfirozeném prostfedi (rodina, komunita).
o Urover 3: Profesionalni krizové sluzby (stabilizace a bezpeti).
e Uroveii 4-5: Nasledna podpora (specialisté) nebo hospitalizace jako posledni moznost.
lll. Typologie krizi a specifické cilové skupiny
Systém reaguje na pét hlavnich kategorii krizovych stav(:

e Akutni psychosocialni krize: Umrti blizkého, ztrata vztahu ¢&i prace, obéti trestnych ¢ind, nehod
a katastrof.

e Krize z dlouhodobé zatéze: Zavazné diagndzy, socidlni znevyhodnéni, osamélost seniord Ci
narocna péce o blizkého.

e Akutni psychické potiZze: Suicidalni Uumysly, Uzkosti, psychdzy a akutni stavy u poruch
osobnosti.

e Vyvojové a rodinné krize: Sikana, syndrom CAN (tyrané déti) a krize v souziti.

e Existencni a socialni krize: Bezdomovectvi, valecné konflikty, potfeby cizinct ¢i osob s PAS a
zavislostmi.

Specifické funkce pro vybrané skupiny:

e Déti: VyZaduiji pristup odpovidajici vyvoiji .

e  Obéti nasili: Dlraz na fyzické bezpeci a pravni podporu.

e Seniofi: Citlivost k osamélosti a demenci.

e Osoby se specifickymi potfebami: Znalost specifik PAS, zavislosti ¢i cizinc(.
IV. Legislativni a resortni ramec
Sit je multidisciplinarni a déli se podle legislativhiho ukotveni:

e Socialni pilif (Zakon €. 108/2006 Sb.): Zahrnuje linky dlvéry (§ 55), krizovou pomoc (§ 60),
intervencni centra (§ 60a) a tisnovou péci. Tymy tvori socidlni pracovnici, interventi,
psychologové a pravnici.

e Zdravotni pili¥ (Zakon €. 372/2011 Sb.): Zahrnuje krizova centra v nemocnicich, psychiatrické
a klinicko-psychologické ambulance a urgentni prijmy. Plsobi zde psychiatfi (moZnost
medikace), psychologové a sestry.

e Integrovany zachranny systém (1ZS): Psychologové a interventi PCR, HZS a ZZS poskytujici
prvni psychickou pomoc v terénu.
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Socialné-zdravotni pomezi: Centra dusevniho zdravi (CDZ) pro osoby se zavaznym dusevnim

Typ sluzby Vyhody Omezeni / Nedostatky
Krizova centraMultidisciplinarni  tym, 24/7|Bariéra nemocni¢niho prostfedi, riziko
(nemocnice) provoz, intenzivni podpora naj,nemocni¢niho typu” péce.
lazku.
Psychiatrické Medikace, odborna intervence,Dlouhé objednaci lhity, chybi

ambulance moznost vyjezdu domd. multidisciplinarni tym.
Ambulance klin.|Odborna zpusobilost ke krizovéVelmidlouhé ¢ekaci doby, chybipodpora
psychologt intervenci. psychiatra a soc. pracovnika.

Urgentni pfijmy

Rychla pomoc
traumat a Soku.

u télesnych

Uzka cilova skupina, vysoky préah pro
klienty bez zranéni.

Centra dusSevniho
zdravi

Mobilita, peer konzultanti, péce v,
domacim prostredi.

Uréeno vyhradné pro osoby se zavaznym
onemocnénim (SMI) v dané oblasti.

Linky davéry

Anonymita, nizkoprahovost, 24/7
dostupnost.

Pouze distanc¢ni kontakt, nejednotna
komunikace, finanéni nejistota, casto
nejsou zdarma.

Krizovd pomoc (8§
60)

Siroka socialni podpora,
materialni pomoc (strava, lGzko).

Chybi zdravotnickd ¢ast (nemoZznost
medikace ¢i klinické psychologie).

Intervencni centra

Specializace na domaci nasili,
tvorba bezp. pland, koordinace s
PCR.

Aktualné chybi systémova podpora pro
plvodce nasili.

Nizkoprahova
centra pro déti

Kvalifikované oSetfeni traumat a
CAN, moznost ubytovani.

Interventi IZS

Velmi rychlda pomoc pfimo na
misté nestésti.

Jde o prvotni pomoc, na kterou musi|
navazat dalSi péce.

VI. Casové ramce a limity poskytovani

Péce v ramci sité je ¢asové ohranicena:

6
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e Pobytova forma (krizova lGzka): Zpravidla 7 dni nebo noci v sociélnich sluzbach; az 10 dnd v
krizovych centrech nemocnic.

e Terapeutické skupiny a stacionare: Dochazka omezena na 2 tydny, maximalné 20 dn(

3.1. Zdravotnicka oblast

Zdravotnické sluzby poskytujici krizovou pomoc na Uzemi hlavniho mésta Prahy zahrnuji zejména:
a) Krizové sluzby v rdmci nemocnic

Tyto sluzby jsou soucdsti zdravotnickych zafizeni a funguji na zakladé multidisciplindrniho pfistupu.
Spolupracuji se slozkami integrovaného zachranného systému (ddle jen ,1ZS“) a s komunitnimi
sluzbami. Soucasti jejich ¢innosti je provoz liZzek s omezenou dobou pobytu uréenych pro kratkodobou
stabilizaci pacienta.

e Centrum krizové intervence je soucasti Psychiatrické nemocnice Bohnice.
e Centrum krizové péce je soucasti psychiatrické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

b) Samostatné stojici krizova centra

Jedna se o zdravotnicka zatizeni zfizovana mistni nebo krajskou samospravou, kterd poskytuji
komplexni péci osobdm v narocnych Zivotnich situacich ohroZujicich jejich psychické zdravi.

e Krizové centrum RIAPS je soucasti Centra socidlnich sluzeb Praha prispévkové organizace
Magistratu hl.m. Praha

Dalsi poskytovatelé zdravotnické krizové péce

Krizovd pomoc miZe byt poskytovana rovnéz prostrednictvim:
e psychiatrickych ambulanci;
e ambulanci s rozsifenou péci
e ambulanci klinickych psycholog(;

dalSich zdravotnickych zafizeni poskytujicich akutni péci.

3.2 Socialni oblast

Socialni sluzby poskytujici krizovou pomoc jsou legislativné vymezeny zakonem ¢&. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach, a tvofi vyznamnou soucast systému krizové podpory.

a) Telefonicka krizova pomoc (§ 55 zakona €. 108/2006 Sb.)

Sluzba telefonické krizové pomoci je terénni sluzba poskytovana na prechodnou dobu osobam, které
se nachdazeji v situaci ohroZeni zdravi nebo Zivota nebo v jiné obtizné Zivotni situaci, kterou pfechodné
nemohou fesit vlastnimi silami.
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(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:
a) distanéni krizovou pomoc,
b) pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych zajm a pti obstaravani osobnich zaleZitosti.

c) Krizova pomoc (§ 60 zakona ¢. 108/2006 Sb.)

1) Krizovd pomoc je terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba na prechodnou dobu poskytovana
osobam, které se nachdzeji v situaci ohroZeni zdravi nebo Zivota, kdy prechodné nemohou fesit svoji
nepriznivou socidlni situaci vlastnimi silami.

(2) Sluzba podle obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,
¢) socidlné terapeutické ¢innosti,

d) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajma a pfi obstardvani osobnich zaleZitosti.

Dalsi poskytovatelé socidlni krizové péce

Krizova pomoc mize byt dale poskytovana prostfednictvim intervencnich center, tisiové péce, center
dusevniho zdravi (zdravotné-socialni sluzba), nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez, nestatnich
neziskovych organizaci, cirkevnich organizaci.

§ 60a
Intervencni centra

(1) Na zékladé vykazani ze spoleéného obydli podle zvlastniho pravniho pfedpisu?®) je osobé ohrozené
nasilnym chovanim vykazané osoby nabidnuta pomoc nejpozdéji do 48 hodin od doruceni kopie
Uredniho zaznamu o vykazani intervencnimu centru. Pomoc intervenéniho centra mize byt poskytnuta
rovnéz na zakladé Zadosti osoby ohrozené nasilnym chovanim jiné osoby obyvajici s ni spole¢né obydli
nebo i bez takového podnétu, a to bezodkladné poté, co se intervencni centrum o ohroZeni osoby
nasilnym chovanim dozvi. Socidlni sluzby v intervenénim centru jsou poskytovany jako sluzby
ambulantni, terénni nebo pobytové.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:
a) socialné terapeutické ¢innosti,

b) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstardvani osobnich zaleZitosti.
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(3) Sluzba podle odstavce 1 poskytovana formou pobytovych sluzeb obsahuje vedle zakladnich ¢innosti
uvedenych v odstavci 2 tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy.

(4) Soucasti sluzby je zajisténi spoluprace a vzajemné informovanosti mezi intervenénimi centry,
poskytovateli jinych socidlnich sluZeb, orgdny socialné-pravni ochrany déti, obcemi, Utvary Policie
Ceské republiky a obecni policie, jako? i ostatnimi organy verejné spravy.

§ 62
Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez

(1) Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladezZ poskytuji ambulantni, popfipadé terénni sluzby détem ve
véku od 6 do 26 let ohroZzenym spolecensky nezadoucimi jevy. Cilem sluzby je zlepsit kvalitu jejich
Zivota predchazenim nebo sniZzenim socidlnich a zdravotnich rizik souvisejicich se zplsobem jejich
Zivota, umoznit jim lépe se orientovat v jejich socidlnim prostredi a vytvaret podminky k Feseni jejich
neptriznivé socialni situace. Sluzba muZe byt poskytovana osobam anonymné.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:
a) vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti,

b) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
¢) socialné terapeutické cinnosti,

d) pomoc pfi uplatriovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstardvani osobnich zaleZitosti.

Centrum dusevniho zdravi

(1) Centrum dusevniho zdravi poskytuje ambulantni a terénni sluzby osobam s dusevni poruchou nebo
poruchou chovani a osobdam s prokazatelnym rizikem rozvoje dusevni poruchy nebo poruchy chovani,
které se nachazeji v nepfiznivé socialni situaci, a jejich osobam blizkym.

(2) Sluzby podle odstavce 1lze poskytovat jen pfi soufasném zajisténi zdravotnich sluZeb
poskytovanych v centru dusevniho zdravi podle zakona o zdravotnich sluzbach, a to

a) v ramci sociadlné-zdravotnich sluzeb podle § 36, nebo

b) prostfednictvim poskytovatele zdravotnich sluzeb zfizujiciho centrum dusevniho zdravi
podle zdkona o zdravotnich sluzbdch na zdkladé smlouvy s nim uzaviené.

(3) Sluzby podle odstavce 1 obsahuji tyto zakladni ¢innosti:

a) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k
socialnimu zaclenéni,

9
Projekt: Vytvofeni uceleného systému krizové pomoci na
uzemi hl. m. Prahy registracni Cislo Strana: 9z 43
CZ.03.02.02/00/22_027/0001252



PRA[(HA
PRA(GUE

Spolufinancovano
Evropskou unii

PRA[GA
PRA|G

b) zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,
c) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,
d) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti,

e) socialné terapeutické cinnosti.

3.3 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém je upraven zdkonem ¢&. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném
systému. V ramci poskytovani krizové pomoci sehrdva IZS klicovou roli zejména v akutni fazi
mimoradnych udalosti. Psychologové a interventi jednotlivych sloZek IZS poskytuji okamzitou podporu
osobam zasazenym mimoradnou udélosti a nasledné zajistuji jejich predani do stfednédobé a
dlouhodobé péce zdravotnich, socidlnich nebo neziskovych sluzeb.

a) Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ,,ZZS“)

Zdravotnicka zachranna sluzba je upravena zakonem ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé.
V ramci mimoradnych udalosti poskytuji krizovou podporu zdravotni¢ti interventi, ktefi absolvovali
odborné vzdélani v oblasti Prvni psychické pomoci (certifikovany kurz v rozsahu 80 hodin, realizovany
Nérodnim centrem o3etfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obor()™.

Zdravotnicti interventi poskytuji kratkodobou psychickou podporu osobam sekundarné postizenym
extrémné stresujici uddlosti. Jejich cCinnost zahrnuje stabilizaci psychického stavu, poskytnuti
zakladnich informaci, podporu orientace v situaci, prostfedkovani ndvazné péce.

Zdravotnické operacni stfedisko (dale jen ,Z0S")

ZOS pfrijima Zadosti o zasah od Rychlé |ékarské pomoci, Rychlé zdravotnické pomoci, Inspektora
pfednemocnicni péce, Koronera, ostatnich slozek IZS.

Z0S koordinuje vyjezdové skupiny a zajistuje predavani informaci dal$im subjektdm.
Systém psychosocialni intervencni sluzby ve zdravotnictvi (dale jen ,SPIS“)

Poskytuje kolegidlni podporu zdravotniklim po psychicky narocnych udalostech (napf. umrti, zavazné
nehody) prostrednictvim vySkolenych peer pracovnikl a psychologl. Soucasné nabizi prvni psychickou
pomoc pribuznym, blizkym osobam a svédk{m udalosti.

Systém je metodicky a organiza¢né zajistovan Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obori pfi Ministerstvu zdravotnictvi. Vychazi z mezinarodnich principl Critical Incident

T Strukturovany pfistup, pochazi z USA, vyvinut byl pro pracovniky 1ZS. Jedna se o soucitny a podporujici
pfistup, zaméreny na redukci distresu a vyhledani potfeb k zajisténi péce o psychické zdravi ¢lovéka
Spatenkova N. a kol. (2017): Krize a krizova intervence
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Stress Management a je zamérfen na zvladani stresovych udalosti, prevenci psychickych nasledkd a
podporu psychické odolnosti odbornych pracovnik.

b) Policie Ceské republiky (dale jen ,,PCR%)

Policie Ceské republiky poskytuje krizovou pomoc prosttednictvim specialné vyskolenych policistd —
krizovych intervent(, ktefi plisobi pfimo na misté mimoradnych a tragickych udalosti. Jejich ukolem je
poskytovat obétem, pozlstalym a dal$im zasaZzenym osobam prvotni psychickou podporu, stabilizaci a
zakladni informace potrebné k orientaci v situaci.

Systém krizové intervence Policie CR je upraven zejména Policejnim predpisem ¢. 231/2016 a
Rozkazem reditele KRP-A ¢. 54/2017.

Krizovi interventi PCR zajistuji stabilizaci psychického stavu osob zasazenych mimoradnou udélosti,
podporu pfti zvladani akutniho stresu, predani informaci o dalSim postupu, zprostfedkovani navazné
péce zdravotnickym, socidlnim nebo neziskovym sluzbam.

c) Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky (dale jen ,,HZS CR¥)

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky vykondva svou ¢innost na zakladé zakona ¢. 320/2015 Sb., o
Hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky, zdkona ¢. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané, Pokynu
generélniho feditele HZS CR €. 43/2014, ktery upravuje psychologickou sluzbu HZS CR.

Psychologicka sluzba HZS CR zahrnuje zejména poskytovani psychologické podpory a posttraumatické
péce (dale jen , TPP“) piislusnikdm a zaméstnancm HZS CR po naroénych zasazich, definovani roli
psychologt a koordinator(i TPP, zajisténi etickych postupt, miéenlivosti a ochrany anonymity, realizaci
krizové intervence, debriefingu a nasledné péce, odporu psychické odolnosti sboru.

Tym posttraumatické péce

Krizovou sluzbu v ramci HZS CR zajistuje tym TPP, co? je specializovana skupina vyskolenych piislugnikd
a zaméstnancd HZS CR v metodice Critical Incident Stress Management. Tym poskytuje psychickou
prvni pomo zasahujicim hasi¢im, dal$im slozkam IZS, civilnim obétem mimoradnych udalosti.

TPP je klicovou soucasti psychologické sluzby HZS CR a vyznamné prispiva k prevenci psychickych
nasledkl u zasahujicich osob.

Koncepéni ramec psychologické sluzby HZS CR

Ministerstvo vnitra — generalni feditelstvi HZS CR vydalo dokument ,,Koncepce psychologické sluzby
HZS CR pro obdobi 2027-2025“ (MV-62413-1/P0-125-2017).

Koncepce se zaméfuje na zajisténi psychologické podpory hasi¢lim a jejich rodinam, posilovani
psychické odolnosti pracovnikl, prevenci psychickych poruch, vzdélavani v oblasti psychologické
resilience, integraci psychologickych sluzeb do béZné praxe HZS CR.

3.4 Skolska zatizeni

11
Projekt: Vytvofeni uceleného systému krizové pomoci na
uzemi hl. m. Prahy registracni Cislo Strana: 11z 43
CZ.03.02.02/00/22_027/0001252



PRA[(HA
PRA(GUE

Spolufinancovano
Evropskou unii

PRA[GA
PRA|G

Podle zakona ¢. 563/2004 Sh., o pedagogickych pracovnicich, plisobi ve Skolskych zafizenich skolni
psycholog, ktery poskytuje bezplatnou psychologickou podporu zakim, jejich zakonnym zastupclim a
pedagogickym pracovnikdim. Skolni psycholog zajistuje zejména individualni a skupinové konzultace,
psychologickou diagnostiku, intervenci pfi vychovnych a vyukovych obtiZich, podporu pti feseni
vztahovych problémd, prevenci rizikového chovani, zlepSovani Skolniho klimatu, spolupréci s dal$imi
odborniky a institucemi.

Skolni psychologové se podileji na poskytovani podpory v situacich, které mohou mit charakter akutni
krize, nicméné jejich role v oblasti akutni krizové pomoci je v sou¢asné dobé omezena. V pripadech
zdvainé psychosocialni krize obvykle zajistuji pouze prvotni podporu a nasledné predavaji zaky Ci
rodiny do stfednédobé nebo dlouhodobé péce socidlnich, zdravotnich ¢i neziskovych sluzeb.

Existuje profesni sdruzeni Asociace skolni psychologie, kterd zastresuje skolni psychology a studenty
psychologie se zajmem o Skolni prosttedi, v sou¢asné dobé nedisponuje metodickym materialem, ktery
by systematicky upravoval poskytovani krizové pomoci ve skolach. Chybi tak jednotny ramec pro
postupy Skolnich psychologl pfi feseni akutnich krizovych situaci, coZz vede k rozdilné praxi napftic
Skolami.

4. Analyticka data

4.1. Analyza aktualniho stavu vyjezdG ZZS HMP a vyuZiti navazné péce u osob s dusevni poruchou
nebo v riziku jejiho vzniku v hl. m. Praze

Tento text vychazi z ,Analyzy soucasného stavu v oblasti poskytovani krizové pomoci na uzemi
hlavniho mésta Prahy a Stfedoceského kraje”. Dokument byl zpracovan jako klicovy podklad pro
projekt ,Vytvoreni uceleného systému krizové pomoci na tzemi hl. m. Prahy”, ktery je spolufinancovan
Evropskou unii v rdmci OP Zaméstnanost plus.

Vv

Analyzu do materidlu zafazujeme proto, Ze reaguje na neuspokojivou a roztfiSténou situaci v
poskytovani psychosocialni pomoci v Praze. Soucasny systém trpi tim, Ze jednotlivé sluzby maiji pfilis
Uzce vymezené cilové skupiny a kapacity llZek nejsou vyuzivany efektivné. Cilem je, v souladu s
Narodnim akénim planem péce o dusevni zdravi, vytvofit uceleny model krizové pomoci. Nasledujici
shrnuti se zaméruje na kritické misto systému — nedostatek navazné péce (péce poskytnuté v den
vyjezdu ZZS nebo den nasledujici), kdy pacienti po akutnim zasahu zachranné sluzby zlstavaji bez dalsi
odborné podpory

Ndavazna péce
Navazujici péci se rozumi zdravotni nebo socidlni péce poskytnuta pacientovi ve stejny den nebo

nasledujici den po vyjezdu ZZS HMP v souvislosti s diagnézami Fxx (poruchy dusevni a poruchy chovani)
a X60—-X84 (Umyslné sebeposkozeni).

V Praze je systém krizové pomoci v soucasnosti roztfistény, pricemz kazda sluzba ma uzce vymezenou
cilovou skupinu a kapacity akutnich lGzZek jsou vyuZivdny neefektivné. Analyza navazné péce
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(definované jako péce poskytnuté v den vyjezdu ZZS nebo den nasledujici) odhaluje, Ze mnoZstvi
pacient( po akutnim zasahu propada systémem a zlistava bez odborného dohledu.

Zde je podrobny prehled nedostatkd navazné péce v Praze se zamérenim na klicové diagnozy:
Poruchy zplsobené alkoholem (F10)

Uzivani alkoholu je v Praze nejcastéjsim dlvodem vyjezd( ZZS s psychiatrickou diagndzou napfic
vékovymi skupinami, ale zaroven vykazuje nejvétsi mezery v ndsledné péci:

e Dospéli (20-64 let): Alkohol tvofi 40 % vsech psychiatrickych vyjezdl v této skupiné.
Alarmuijici je, Ze v roce 2023 zUstalo po vyjezdu 1 020 pfipadt zcela bez navazné péce. U této
diagndzy je patrny trend, kdy klesad pocet hospitalizaci, ale nartista pocet osob bez jakékoliv
nasledné pomaoci.

e Déti a mladistvi (0-19 let): Alkohol je diivodem pro 21 % vyjezd(. U dospivajicich (15-19 let)
¢asto po zasahu ZZS nenasleduje Zadnd indikovana Iécba.

e Seniofi (nad 65 let): Alkohol je pfic¢inou 33 % vyjezdl, zejména u skupiny 65-74 let. | zde tvofi
tito pacienti vyznamnou ¢ast osob bez ndvazné péce.

Dalsi diagndzy s nedostatkem ndvazné péce:
Kromé alkoholu zUstavaji bez nasledného osetreni ¢asto i pacienti s témito obtizemi:

¢ Neurotické, stresové a somatoformni poruchy (F40-F49): Jsou jednou z hlavnich skupin, kde
po vyjezdu ZZS v Praze Casto chybi hospitalizace i ambulantni [é¢ba. U dospélych Prazand se to
tyka 203 pripadt ro¢né.

e UzZivani psychoaktivnich latek (F11-F19): Tato skupina tvofi 19 % psychiatrickych vyjezdd u
déti a 14 % u dospélych v Praze. Casto kon&i bez ndvazné péce, zejména u vékové kategorie
15-19 let a u mladych dospélych do 34 let.

e Poruchy psychického vyvoje a chovani (F80-F99): U déti do 19 let jde o nejcastéjsi dlivod
vyjezdu (23 %), ktery viak v mnoha pfipadech nevyusti v dalsi odbornou pédi.

e Organické dusevni poruchy (FO0-F09): Tyka se hlavné senior(i (napf. demence). PfestoZe jsou
v Praze tito pacienti ¢astéji hospitalizovani, u nejstarsi skupiny nad 85 let stale existuji pripady
bez zajisténé nadvaznosti.

Rozsah chybéjici péce podle véku v Praze
e Déti a mladistvi (0—19 let): Bez ndvazné péce konci 11 % pfipadd.
e Dospéli (2064 let): Bez ndvazné péce zUstava témér pétina, tedy 19,5 % pripadti (1 379 osob).
e Seniofi (nad 65 let): Bez ndvazné péce konci 11 % pfipadl (131 osob).

Systémové priciny a doporuceni

Pro zlepseni situace v Praze je doporuceno:
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e Vytvorit seznamy zafizeni schopnych pfijimat osoby v akutni krizi (model TRIAGE).

e Definovat jasné metodické postupy (guidelines) pro ZZS HMP pfi pfedavani téchto pacientl
do péce.

4.2. Kapacity psychiatrickych ambulanci a ambulanci klinickych psychologli pro akutni
pacienty/klienty

Na zdkladé vyhodnoceni mapovani kapacit ambulantnich sluzeb krizové psychosocialni péce
(psychiatrické ambulance a ambulance klinickych psychologll) v Praze byla zjisténa nasledujici
skutecnosti:

Kapacity ambulantnich sluzeb

e Pocet klientl osetfenych mési¢né pro akutni potiZe se pohybuje v rozmezi 0-31 a vice.

e Primérna vyhrazena kapacita pro nové nebo stavajici akutni klienty ¢ini 3,1 hodiny tydné.
Casova dostupnost péce

e Do 2 dnli miUZe byt oSetfeno 8,3 % pacientd.

e Do 1tydne mUzZe byt oSetfeno 26,6 % pacientd.

e Do 1 mésice mize byt osetfeno 13,8 % pacientd.

e Povice nez 1 mésici je oSetfeno 14,7 % pacientd.
Ndvazna péce

Do navazné péce je predavano 52,3 % stabilizovanych pacientd/klientd ambulanci, toho 40 % tvofi
predani do socidlnich sluzeb a komunitni podpory.

U dalSich 40 % pacientl neni pfechod do ndvazné sluzby mozny z dlivodu neochoty pacienta.
31 % poskytovatelli uvadi nedostateénou kapacitu navaznych sluzeb.?
Specifika péce o déti a dospivajici

Dle odbornych doporuceni je Casova dostupnost vhodnych sluzeb zasadni zejména v détstvi a
dospivani. Psychicky vyvoj v tomto obdobi probiha dynamicky a krizové momenty mohou vyznamné
ovlivnit:

e psychickou zralost, odolnost, rovnovahu a celkové budouci psychosocidlni fungovani.

Vcasna a efektivni krizova péce u déti a dospivajicich predstavuje kliCcovy preventivni faktor pro
pfedchdzeni daldim vyvojovym obtiZzim.3

2 Janouskova, M. (2025): Krizova psychosocialni péce v Praze: Mapovani kapacit ambulantnich sluzeb
3 Krejcar, D. (2025): Multidisciplinarni véasna péce o déti a dospivajici centrum Nakel
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4.3. Bariéry a facilitatory poskytovani krizové psychosocialnipéée v Praze:

Vystupy z focus groups s poskytovateli

Hlavnim dlivodem realizace tohoto Setfeni a fokusnich skupin bylo ziskat podklady pro dalsi nastaveni
a rozvoj systému krizové psychosocidlni péce v Praze.

Konkrétné mélo toto usili slouZzit k nasledujicim ucellim:

Tato zprdva analyzuje bariéry a facilitatory krizové psychosocialni péce v Praze na zakladé vystupu z

expertnich diskusnich skupin. Krizova péce je zde definovana jako soubor rychlych intervenci pro
akutni stabilizaci klienta, nikoliv jako dlouhodoba terapie.

Mezi hlavni identifikované bariéry patfi:

Nedostatecna kapacita a dostupnost: Dlouhé ¢ekaci doby a nedostatek odbornikd vedou k
chronifikaci stavi a demotivaci klientd.

vrv

Systémova roztfiSténost: Chybi centrdlni informacni systém o volnych kapacitach, coz nuti
klienty k namahavému hledani pomoci metodou , pokus-omyl”.

Problémy s financovanim: Nizké platy, vysoka administrativni zatéz a slozité vykazovani péce
pojistovnam vedou k vyhoreni persondlu a odchodu odbornikd.

Prekazky na strané klientu: Stigmatizace dusevnich onemocnéni, ned(ivéra v navazujici sluzby
a nizké povédomi o moznostech pomoci.

Navrhovana feseni a facilitatory zahrnuji:

Vytvoreni centralizovaného, aktualniho adresare sluzeb, ktery by v redlném case ukazoval
volné kapacity poskytovateld.

Zfizeni vice bezbariérovych krizovych center v rlznych ¢astech Prahy pro lepsi geografickou
dostupnost.

Posileni role praktickych lékara jako prvniho kontaktniho bodu a zajisténi financovani
podplrného administrativniho persondlu v ambulancich.

Zjednoduseni thradovych mechanismt a vytvoreni motivacnich kddUl pro krizovou intervenci.

Moderni osvétové kampané (tzv. edutainment) a zapojeni peer pracovnikl pro sniZeni
stigmatu a vcasnéjsi vyhledani pomoci.

Zavérem zprava zdlraziiuje, Ze pro udrzZitelnou zménu je nezbytnd politicka prioritizace péce o
dusevni zdravi, navyseni rozpoctu a lepsi koordinace mezi vSemi aktéry v systému.
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5. Soucasna struktura a fizeni systému

5.1. Krizové Fizeni p¥i mimoradnych nebo krizovych situacich

Rizeni mimoradnych a krizovych situaci je v Ceské republice vymezeno souborem legislativnich norem
a provadécich predpisu, které spolecné urcuji strukturu a fungovani systému krizového fizeni na arovni
statu, krajd a obci. Tento systém umoznuje efektivni reakci na rizné typy krizovych situaci a zajistuje
koordinovanou podporu osobam a komunitam, které jsou témito situacemi zasazeny.

Krizové fizeni hlavniho mésta Prahy je realizovano prostfednictvim krizového managementu, ktery
zahrnuje souhrn fidicich ¢innosti organ( krizového fizeni zamérenych na analyzu a vyhodnoceni
bezpecnostnich rizik, planovani opatfeni k feseni krizovych situaci, organizaci a koordinaci ¢innosti pfi
jejich feseni, kontrolu a vyhodnocovani provedenych opatfeni a ochranu kritické infrastruktury.

Krizové fizeni zahrnuje pripravenost organl hl. m. Prahy na mimoradné udalosti a krizové situace, které
mohou vzniknout na jeho Uzemi, a stanovuje mechanismy jejich feSeni.

Subjekty krizového fizeni na uzemi hl. m. Prahy

Krizovym managementem se zabyvaji zejména Hasi¢sky zachranny sbor hl. m. Prahy, Krajské reditelstvi
policie hl. m. Prahy, Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy, Méstska policie hl. m. Prahy,
Primator/primatorka hl. m. Prahy, Magistrat hl. m. Prahy, starostové spravnich obvod( méstskych ¢asti
Praha 1-22, spravni obvody méstskych ¢asti Praha 1-22.

Odbor bezpecnosti Magistratu hl. m. Prahy (dale jen ,,BEZ“)

Odbor bezpecnosti zajistuje Cinnosti v oblasti krizového a havarijniho planovani, hospodarskych
opatteni pro krizové stavy, obranného planovdni, ochrany obyvatelstva, protipovodriové ochrany,
prevence zavaznych havarii.

Ve spolupraci se slozkami 1ZS a dalsimi subjekty se BEZ podili na zpracovani a aktualizaci Havarijniho
pldnu hl. m. Prahy, Krizového pldnu hl. m. Prahy a vnéjsich havarijnich pland, jejichz zpracovani zajistuje
Hasi¢sky zachranny sbor hl. m. Prahy.

Operaéni stiedisko Krizového $tabu hl. m. Prahy (dale jen , 05 KS HMP*)

Soucasti odboru je Operacni stfedisko Krizového stdbu hl. m. Prahy, které je stalym pracovnim
organem Bezpecnostni rady hl. m. Prahy a Krizového stabu hl. m. Prahy.

0S KS HMP funguje v nepfetrzitém provozu a zaji$tuje koordinaci, monitoring a operativni fizeni pfi
mimotadnych udalostech.*

4 https://bezpecnost.praha.eu/clanky/krizove-rizeni-hl-m-prahy
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5.2. Rizeni krizovych situaci na individualni Grovni

Krizové fizeni z pohledu podpory jednotlivce Ize definovat jako proces organizace a koordinace zdrojq,
sluZeb a aktivit, jejichz cilem je zajistit ochranu, pomoc a rehabilitaci osob zasazenych krizovou situaci.
Tento pristup klade dlraz na lidské potfeby, bezpeci a dlstojnost jednotlivce béhem i po krizové
uddlosti.

Vedle fizeni mimofadnych udalosti na systémové Urovni je nezbytné vytvorit metodicky pokyn pro
koordinaci aktér(, ktefi poskytuji krizové sluzby jednotlivclim. Tato koordinace je klicova pro efektivni
a rychlou reakci na individudlni krizové situace, zajisténi navaznosti péce, jasné vymezeni roli a
odpovédnosti jednotlivych subjektli, minimalizaci duplicit a mezer v poskytované pomoci, zajisténi
jednotného postupu napfic sluzbami.

Cilem je vytvofit systém, ktery bude stejné jako krizové fizeni pfi mimoradnych udalostech schopen
efektivné reagovat na razné typy individudlnich krizovych situaci a poskytovat osobam v krizi
koordinovanou, dostupnou a kvalitni podporu.

6. Navrh optimalniho modelu systému krizové péce v hlavnim mésté
Praze

6.1 Vychodiska navrhovaného modelu krizové péce

Navrh optimdlniho modelu krizové péce pro hlavni mésto Prahu vychdzi z poznatk( ziskanych v
prabéhu realizace projektu, zejména z analyzy dostupnych dat, mapovani kapacit sluzeb, fokusnich
skupin se zastupci poskytovatell krizové péce, kulatych stolli, kazuistického seminare a pilotniho
ovéreni psychosocialniho modulu aplikace Zachranka. Cilem téchto aktivit bylo identifikovat silné
stranky stdvajiciho systému, ale predevsSim bariéry, které brani efektivnimu poskytovdni pomoci
osobam v akutni psychosocialni krizi.

Jednim z nejvyznamnéjsich zjisténi byla skutecnost, Ze na Uzemi hlavniho mésta Prahy existuje Siroké
spektrum sluzeb poskytujicich krizovou pomoc, avsak jednotlivé sluzby funguji prevazné samostatné a
jejich vzajemna koordinace je omezena. PfestoZe jsou v systému zastoupeny zdravotnické, socialni,
socialné-zdravotni i krizové sluzby a vyznamnou roli zde sehrdvaji také slozky Integrovaného
zachranného systému, neexistuje jednotny mechanismus, ktery by zajistoval jejich systematické
propojeni a koordinaci. Klienti se proto ¢asto obtizné orientuji v tom, na kterou sluzbu se obratit, a
pracovnici jednotlivych organizaci nemaji vidy dostatek informaci o moznostech navazné péce.

Analyza dat zdravotnické zachranné sluzby soucasné ukdzala, Ze vyznamnd cast osob, které byly
oSetfeny v souvislosti s dusevni poruchou nebo akutni psychosocialni krizi, neziskava bezprostiedné
po zdsahu odpovidajici navaznou podporu. Tento problém se tykda zejména osob s poruchami
souvisejicimi s uzivanim alkoholu a navykovych latek, osob s neurotickymi a Uzkostnymi poruchami a
Casti détskych a dospivajicich klientd. Vysledky naznacuji, Ze jednim z nejslabsSich mist systému neni
samotnad akutni pomoc, ale pravé zajisténi kontinuity péce po odeznéni akutni faze krize.
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Dalsi vyznamnou bariérou identifikovanou béhem projektu byla absence prehledu o aktualnich
kapacitach jednotlivych sluzeb. Poskytovatelé opakované upozorniovali na skute¢nost, Ze nemaiji k
dispozici nastroj, ktery by jim umoznil rychle zjistit dostupnost krizovych center, ambulanci, [Gzkovych
zafizeni nebo dalsSich forem podpory. Pfedavani klientl mezi sluzbami je proto ¢asto zaloZeno na
osobnich kontaktech jednotlivych pracovnikd, nikoliv na systémové nastavené spolupraci. Tento stav
snizuje efektivitu systému a miZe vést ke zpoZdéni potifebné pomoci.

Z mapovani ambulantnich psychiatrickych a psychologickych sluzeb vyplynulo, Ze vyznamnym
problémem je také nedostatecna kapacita odborné péce. Pouze omezena ¢ast pacientll mize byt
pfijata v fadu nékolika dn(, zatimco u ¢asti poskytovatell presahuji cekaci doby jeden mésic.
Soucasné poskytovatelé upozorfiovali na nedostatecné kapacity navaznych sluzeb a na skute¢nost, Ze
Cast klientd naslednou péci z riznych dlivodl nevyuziva. To zvysuje riziko opakovaného vzniku
krizovych situaci a zatéZzuje akutni slozky systému.

Vyznamnym tématem, které se objevovalo napfti¢ véemi diskusnimi skupinami, byla potreba lepsiho
vymezeni roli a kompetenci jednotlivych aktérl systému. Zastupci zdravotnickych, socialnich i
krizovych sluzeb opakované poukazovali na rozdilné legislativni ramce, odlisna o¢ekavani a nékdy
také na nejasnosti pti predavani klientl mezi jednotlivymi segmenty péce. Ukazalo se, Ze vedle
posilovani kapacit je nezbytné zaméfit se také na vytvareni spole¢ného porozuméni rolim
jednotlivych sluZzeb a na rozvoj mechanism( mezioborové spolupréce.

Poznatky ziskané v pribéhu projektu zaroven potvrdily vyznam pravidelného setkavani odbornik( z
raznych oblasti. Kazuisticky seminaft, kulaté stoly i pracovni skupiny ukazaly, Ze mnohé bariéry
nevznikaji pouze z nedostatku kapacit, ale také z nedostate¢né znalosti fungovani ostatnich sluzeb.
Sdileni zkuSenosti a vzajemné poznavani kompetenci jednotlivych organizaci proto predstavuje
dllezity pfredpoklad pro budovani funkéniho systému krizové péce.

Vyse uvedena zjisténi vedla k formulaci ndvrhu optimalniho modelu krizové péce, jehoz cilem je
vytvofit koordinovany, pfehledny a dostupny systém, ktery bude schopen pruzné reagovat na
potfeby osob v akutni psychosocidlni krizi, zajisti ndvaznost poskytované péce a podpofri efektivni
spolupraci vSech zapojenych subjektl. Model vychazi z principl multidisciplinarity, koordinace,
sdileni informaci, dostupnosti sluzeb a aktivniho predavani klientd mezi jednotlivymi slozkami
systému.

6.2 Principy optimalniho modelu krizové péce

Navrhovany model krizové péce pro hlavni mésto Prahu vychazi ze zjisténi, ze efektivni podpora osob
v krizi nemUZe byt zaloZena pouze na existenci jednotlivych sluZeb, ale pfedevsim na jejich vzajemném
propojeni, koordinaci a schopnosti pruzné reagovat na aktualni potfeby klienta. Cilem modelu je
vytvofit systém, ktery bude pro obcany srozumitelny, dostupny a zaroven umozni efektivni spolupraci
vSech zapojenych subjekta.

Zakladnim principem navrhovaného modelu je orientace na potieby ¢lovéka v krizi. Systém by mél
byt nastaven tak, aby klient nemusel slozité hledat vhodnou sluzbu nebo opakované vysvétlovat svou
situaci rdznym poskytovatelidm. Pomoc by méla byt poskytovana podle aktudini zavaZnosti situace a
individualnich potteb ¢lovéka, nikoliv podle organizacni struktury jednotlivych sluzeb. Klient by mél mit
moznost ziskat odpovidajici podporu bez ohledu na to, jakou vstupni cestou do systému vstoupi.
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Dalsim klicovym principem je dostupnost a v€asnost pomoci. Krizova péce musi byt poskytovana v
okamziku, kdy ji ¢lovék potrfebuje. Model proto predpoklada existenci jasné definovanych vstupnich
mist do systému, snadnou orientaci v dostupnych sluzbach a moznost rychlého nasmérovani klienta
na odpovidajici formu podpory. Soucasti tohoto principu je také snaha o minimalizaci ¢ekacich dob a
zajisténi dostupnosti informaci o aktualnich kapacitach jednotlivych sluzeb.

Vyznamnym principem je rovnéz kontinuita a navaznost péce. Projekt opakované ukazal, ze slabym
mistem systému neni pouze samotnd krizova intervence, ale predevsim prechod klienta mezi
jednotlivymi sluzbami. Navrhovany model proto klade dlraz na aktivni predavani klientd mezi
poskytovateli, podporu koordinace péce a zajisténi navaznych sluzeb po odeznéni akutni krize. Cilem
je predchazet situacim, kdy klient po ukonceni krizové intervence zlstava bez dalsi podpory nebo se
opakované vraci do akutni péce.

Dalsim pilifem modelu je multidisciplinarni spoluprace. Krizové situace maji ¢asto zdravotni, socialni,
psychologické i bezpecCnostni aspekty a jejich feSeni proto vyZaduje zapojeni vice odbornosti.
Navrhovany model podporuje pravidelnou komunikaci mezi zdravotnickymi zafizenimi, socialnimi
sluzbami, krizovymi centry, Skolskymi institucemi, organy verejné spravy i slozkami Integrovaného
zachranného systému. Vzajemna znalost kompetenci a moZnosti jednotlivych organizaci predstavuje
jeden ze zakladnich predpokladl funkéni spoluprace.

Dalezitym principem je také koordinace a sdileni informaci. Efektivni fungovani systému vyzaduje
existenci mechanismud umoznujicich sdileni informaci o dostupnych sluzbach, kapacitach a moznostech
navazné péce. Soucasti modelu je proto vytvoreni koordinacni platformy, kterd bude podporovat
komunikaci mezi poskytovateli, identifikovat systémové problémy a pfispivat k jejich Feseni.

Navrhovany model zaroven stoji na principu transparentnosti a srozumitelnosti systému. Jak
odbornici, tak vefejnost by méli mit k dispozici pfehledné informace o tom, jaké sluzby jsou dostupné,
pro koho jsou urceny a jakym zplsobem je mozné je vyuZit. DlleZitou roli zde mohou sehravat digitalni
nastroje, zejména psychosocialni modul aplikace Zachranka nebo dalsi informacni a triazni systémy.

Poslednim vyznamnym principem je prtiibéZna evaluace a rozvoj systému. Krizova péce je oblasti, ktera
se dynamicky vyviji a reaguje na ménici se potifeby spoleCnosti. Systém by proto mél byt pravidelné
vyhodnocovdan z hlediska dostupnosti, efektivity a kvality poskytované péce. Ziskana data by méla
slouzit jako podklad pro planovani kapacit, rozvoj sluzeb a nastavovani dalSich systémovych opatieni.

Navrhovany model tak vytvari rdmec pro vznik koordinovaného a provazaného systému krizové péce,
ktery bude schopen efektivné reagovat na potieby osob v akutni psychosocialni krizi a soucasné
podporovat dlouhodobou stabilitu a spolupraci vsech zapojenych subjekta.

6.3 Role jednotlivych aktérl systému krizové péce

Funkéni systém krizové péce je zaloZen na jasném vymezeni roli a odpovédnosti jednotlivych aktér(,
ktefi se podileji na pomoci osobdm v krizové situaci. Analyzy realizované v ramci projektu opakované
ukazaly, Ze jednou z bariér efektivni spoluprace jsou nejasnosti v kompetencich jednotlivych sluzeb,
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rozdilna o¢ekavani a omezena znalost moznosti ostatnich organizaci. Navrhovany model proto vychazi
z principu jasné definovanych roli a vzajemné ndvaznosti jednotlivych sloZzek systému.

Role hlavniho mésta Prahy

Hlavni mésto Praha by mélo v navrhovaném modelu plnit pfedevsim roli koordinatora systému krizové
péce na regiondlni Urovni. Jeho ukolem by mélo byt vytvareni podminek pro spolupraci mezi
jednotlivymi poskytovateli, podpora sitovani sluzeb, identifikace systémovych problému a koordinace
jejich feseni. Soucasti této role by mélo byt také pravidelné svolavani odbornych platforem, podpora
sdileni informaci, mapovani kapacit sluzeb a zajisténi prlibézné evaluace systému krizové péce.

Role slozek Integrovaného zachranného systému

Slozky Integrovaného zachranného systému predstavuji zpravidla prvni kontakt s osobou v akutni
krizové situaci. Jejich hlavni roli je zajisténi bezpecnosti klienta i jeho okoli, stabilizace situace a
vyhodnoceni miry rizika. Zdravotnicka zachranna sluzba, Policie Ceské republiky, Méstska policie a
Hasi¢sky zachranny sbor by mély soucasné disponovat aktualnimi informacemi o dostupnych
navaznych sluzbach a moznostech predani klienta do dalsi péce. Vyznamnou roli zde hraji také krizovi
interventi a koordinatofi psychosocidlni pomoci jednotlivych sloZek.

Role krizovych sluzeb

Krizova centra, linky dlvéry, krizové ambulance a dalsi specializované sluzby krizové intervence
predstavuji klicovou soucdst systému. Jejich Ukolem je poskytovat rychlou, odbornou a casové
dostupnou pomoc osobam v psychické nebo psychosocialni krizi. Souc¢asné by mély fungovat jako
vyznamny prvek tridze, tedy posouzeni potieb klienta a jeho nasmérovani do odpovidajici ndvazné
péce. DlleZitou soucasti jejich role je také spoluprace s dalsimi poskytovateli a aktivni predavani klientd
mezi sluzbami.

Role zdravotnickych sluzeb

Zdravotnické sluzby zajistuji odbornou diagnostiku a lé¢bu osob, jejichz psychicky stav vyZaduje
zdravotnickou intervenci. Do této skupiny patfi zejména psychiatrické ambulance, klini¢ti
psychologové, centra dusevniho zdravi, krizova centra pfi nemocnicich, psychiatrické nemocnice a
psychiatricka oddéleni vSseobecnych nemocnic. Jejich role spociva nejen v |écbé akutnich stavd, ale také
v zajisténi dlouhodobé odborné péce a spolupraci s dalSimi segmenty systému.

Role socialnich sluzeb

Socialni sluzby zajistuji podporu osobam, jejichz krizova situace souvisi nebo je ovlivnéna socialnimi
faktory. Jednd se zejména o sluzby odborného socidlniho poradenstvi, terénni programy, azylové
domy, socialni rehabilitaci, centra dusevniho zdravi a dalsi podpUrné sluzby. Jejich Ukolem je pomahat
klientim resit sociadlni dlsledky krizové situace a podporovat jejich navrat k béZznému fungovani v
komunité.

Role Skolskych a vzdélavacich instituci

Vyznamnou roli v systému krizové péce sehrdvaji také skoly, Skolska poradenska zafizeni, skolni
psychologové a specidlni pedagogové. V pfipadé déti a dospivajicich ¢asto predstavuji prvni misto, kde
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jsou zachyceny znamky psychickych obtizi nebo krizového stavu. Jejich Ukolem je v€asna identifikace
rizik, zakladni podpora ditéte a rodiny a zajisténi propojeni s odbornymi sluzbami.

Role organti vefejné spravy

Do systému krizové péce vyznamné vstupuji také orgdny socidlné-pravni ochrany déti, méstské ¢asti,
kuratoti pro déti a mladez, probacni a mediacni sluzba a dalsi instituce verejné spravy. Jejich role
spocivad predevsim v ochrané zranitelnych skupin obyvatel, koordinaci podpory v komplikovanych
pripadech a zajistovani navaznosti mezi jednotlivymi systémy péce.

Role komunitnich a neziskovych organizaci

Neziskové organizace, svépomocné skupiny, dobrovolnické programy a komunitni iniciativy
predstavuji dalezity doplnék formalniho systému péce. lejich pfinosem je zejména dostupnost
podpory v prirozeném prostredi klienta, flexibilita poskytovanych sluzeb a moznost dlouhodobého
doprovazeni osob po odeznéni akutni krize. Souc¢asné mohou vyznamné pfrispivat k prevenci socialni
izolace a opakovaného vzniku krizovych situaci.

Navrhovany model ptedpoklada, Ze jednotlivi aktéfi nebudou fungovat izolované, ale jako soucast
vzajemné propojené sité sluzeb. Efektivita systému neni ddna pouze kvalitou prace jednotlivych
organizaci, ale predevsim schopnosti spolupracovat, sdilet informace a zajistit klientovi plynuly
prfechod mezi jednotlivymi Urovnémi podpory podle jeho aktudlnich potfeb.

6.4 Koordina¢ni mechanismus systému krizové péce

Jednim z hlavnich zjisténi projektu bylo, Ze efektivitu systému krizové péce neomezuje pouze
nedostatek kapacit nékterych sluZeb, ale pfedevsim absence jednotného koordina¢niho mechanismu,
ktery by podporoval spolupraci mezi jednotlivymi aktéry systému. PfestoZe na tUzemi hlavniho mésta
Prahy pUsobi Siroka sit zdravotnickych, socidlnich, krizovych a bezpecénostnich sluzeb, jejich vzajemna
komunikace a koordinace jsou Casto zaloZeny na osobnich kontaktech jednotlivych pracovnikd, nikoliv
na systémové nastavenych procesech. Vysledkem je omezend orientace v dostupnych sluzbach,
slozitéjsi preddavani klientl a vznik duplicit nebo naopak mezer v poskytované péci.

Navrhovany model proto pocita s vytvorenim stabilniho koordinacniho mechanismu, jehoz cilem bude
podporovat spolupraci mezi jednotlivymi segmenty krizové péce, zajistovat sdileni informaci a vytvaret
prostor pro spolec¢né feseni systémovych problému. Koordinace systému by méla byt zaloZena na
principu partnerstvi a pravidelné komunikace mezi vSemi relevantnimi aktéry.

Klicovou roli vtomto procesu by mélo sehravat hlavni mésto Praha, které by prostiednictvim ur¢eného
koordinatora nebo koordinacni platformy zajistovalo pravidelné setkavani zastupcl zdravotnickych,
socidlnich a krizovych sluZeb, sloZek Integrovaného zachranného systému, verejné spravy i dalSich
vyznamnych partnerd. Ukolem této platformy by bylo nejen sdileni informaci a zkudenosti, ale také
identifikace nové vznikajicich potreb, sledovani kapacit systému a formulace doporuceni pro jeho dalsi
rozvoj.

Soucasti koordinacniho mechanismu by méla byt také pravidelnd aktualizace pfehledu sluzeb krizové
péce a jejich kapacit. Poskytovatelé opakované upozorrfiovali na skuteénost, ze ¢asto nemaji aktudlni
informace o dostupnosti navaznych sluzeb, coz komplikuje predavani klientd a prodluzuje dobu
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potfebnou k nalezeni vhodné pomoci. Sdileny informacni systém nebo pravidelné aktualizovany
adresar sluzeb by proto mohl vyznamné prispét ke zvyseni efektivity celého systému.

DulezZitou soucasti koordinace by méla byt také podpora mezioborového vzdélavani a spolecnych
odbornych setkani. Zkusenosti ziskané béhem realizace projektu ukazaly, Ze pravé osobni setkavani
odbornikd z rdznych oblasti pfispiva k lepsSimu porozuméni rolim jednotlivych sluzeb, odbouravani
stereotypll a vytvareni funkcnich pracovnich vztahi. Pravidelné kulaté stoly, pracovni skupiny,
kazuistické seminafe nebo spolecnd vzdélavani by proto mély byt zachovany jako standardni soucast
fungovani systému.

Koordinacni mechanismus by mél zaroven podporovat vznik jasné definovanych postupll pro
predavani klientll mezi jednotlivymi sluzbami. V ptipadech, kdy klient pfechazi mezi zdravotnickou,
socialni a krizovou péci, by mél existovat predem dohodnuty postup umoziujici plynulé navazani dalsi
podpory. Cilem je minimalizovat situace, kdy klient po ukonceni jedné sluzby zlstava bez dalsi pomoci
nebo musi znovu samostatné vyhledavat vhodného poskytovatele.

Nedilnou soucasti koordina¢niho mechanismu by méla byt také pribézna evaluace fungovani systému.
Pravidelné sledovani dostupnosti sluzeb, kapacit, ndvaznosti péce a zkusenosti klientl i poskytovatel(
by umoznilo v¢as identifikovat problematicka mista a reagovat na ménici se potieby obyvatel hlavniho
mésta Prahy. Ziskand data by soucasné mohla slouzit jako podklad pro planovani rozvoje sluzeb a
efektivnéjsi vyuzivani dostupnych zdroja.

Navrhovany koordina¢ni mechanismus tak predstavuje jeden ze zdkladnich predpokladl fungujiciho
systému krizové péce. Jeho cilem neni vytvaret dalsi droven administrativniho fizeni, ale zajistit, aby
jednotlivé sluzby dokazaly efektivné spolupracovat, sdilet informace a spolecné reagovat na potreby
osob v krizovych situacich. Takto nastaveny systém muzZe vyznamné prispét ke zvyseni dostupnosti,
pfehlednosti a kvality krizové pomoci na tzemi hlavniho mésta Prahy.

6.5 Krizové triazové misto jako centralni vstup do systému krizové péce

Jednim z klicovych zjisténi projektu byla absence jednotného a prehledného vstupniho bodu do
systému krizové péce. Osoby v krizi, jejich blizci i odbornici z pomahajicich profesi ¢asto narazeji na
obtiZznou orientaci v siti dostupnych sluzeb, nejasnosti ohledné kompetenci jednotlivych poskytovatell
a nedostatek informaci o aktualnich kapacitach. V disledku toho dochazi k neefektivnimu vyuZivani
sluzeb, opakovanému predavani klientll mezi organizacemi nebo naopak k situacim, kdy clovék
potfebnou pomoc viibec nevyhleda.

Navrhovany model proto pocitd se zfizenim krizového tridzového mista, které by plnilo funkci
centralniho vstupniho bodu do systému krizové péce na Uzemi hlavniho mésta Prahy. Jeho hlavnim
ukolem by bylo zajistit rychlé vyhodnoceni potieb klienta, posouzeni miry akutnosti situace a
nasmérovani na nejvhodnéjsi formu pomoci. TridZzové misto by soucasné fungovalo jako koordinaéni
uzel propojujici zdravotnické, socialni, krizové a dalsi ndvazné sluzby.

Zakladnim principem fungovani tridZzového mista by bylo poskytovani podpory osobdm v krizi bez
ohledu na to, jakym zptsobem do systému vstoupily. Klient by mohl byt na tridZzové misto nasmérovan
prostfednictvim slozek Integrovaného zachranného systému, zdravotnickych zafizeni, socialnich
sluZeb, skolskych instituci, praktickych lékari nebo by se na néj mohl obratit pfimo. Souéasti systému
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by mohly byt také digitalni nastroje, naptiklad psychosocidlni modul aplikace Zachranka, ktery by
usnadnoval orientaci v dostupné pomoci a umoznoval rychlé propojeni s vhodnou sluzbou.

Triazové misto by mélo byt persondlné zajisténo multidisciplinarnim tymem sloZzenym z odbornik( se
zkuSenostmi v oblasti krizové intervence, socialni prace a dusevniho zdravi. Jeho ukolem by nebylo
poskytovat dlouhodobou péci, ale pfedevsim zajistit odborné zhodnoceni situace klienta a koordinovat
dalsi postup. Na zakladé vyhodnoceni potteb by klient mohl byt nasmérovan napfiklad do krizového
centra, centra dusevniho zdravi, psychiatrické ambulance, socidlni sluzby, terapeutické péce nebo
jiného specializovaného zafizeni.

Vyznamnou funkci tridzového mista by bylo také sledovani dostupnosti jednotlivych sluzeb a jejich
aktudlnich kapacit. Diky pribézné aktualizovanym informacim by bylo mozné klienty smérovat do
zafizeni, ktera jsou schopna pomoc skutecné poskytnout. Tim by se sniZilo riziko opakovaného
odmitani klientl z kapacitnich dvodi a soucasné by se zvysila efektivita vyuzivani dostupnych zdroj(
v systému.

Soucasti Cinnosti tridzového mista by méla byt rovnéZ podpora aktivniho predavani klientll mezi
sluzbami. Namisto pouhého poskytnuti kontaktu by pracovnici tridzového mista pomahali zajistit
navazani dalsi péce, pripadné koordinovali spolupraci mezi vice poskytovateli sou¢asné. Tento pfistup
by mél prispét k vétsi kontinuité péce a snizeni poctu klient(, ktefi po odeznéni akutni krize zUstavaji
bez ndvazné podpory.

Vedle pfimé prace s klienty by tridaZzové misto mohlo plnit také konzulta¢ni a metodickou funkci pro
odborniky z rGznych oblasti. Pracovnici zdravotnickych zafizeni, socialnich sluzeb, skol nebo verejné
spravy by zde mohli ziskat informace o moznostech pomoci, konzultovat slozité pripady nebo hledat
vhodné ndvazné sluzby pro své klienty.

Z dlouhodobého hlediska by krizové tridZové misto mohlo vyznamné prispét ke zvySeni prehlednosti
systému krizové péce, efektivnéjSimu vyuzivani dostupnych kapacit a lepsi koordinaci jednotlivych
aktér(. Soucasné by umoznilo systematicky sledovat nejcastéjsi potreby klientll, identifikovat
nedostatky v siti sluZzeb a poskytovat duleZité podklady pro dalsi planovani a rozvoj krizové péce na
uzemi hlavniho mésta Prahy.

6.6 Navrh spoluprace a koordinace jednotlivych slozek krizové péce

Efektivni fungovani systému krizové péce je podminéno nejen existenci dostatecné sité sluzeb, ale
predevsim schopnosti jednotlivych aktérd vzajemné spolupracovat a koordinovat své ¢innosti. Vystupy
projektu opakované poukazovaly na skutecnost, Ze jednim z nejvyznamnéjsich problému soucasného
systému je jeho rozttisténost. Jednotlivé sluzby casto funguji paralelné vedle sebe, aniz by existovaly
jasné definované mechanismy spoluprace, sdileni informaci a predavani klientd. Navrhovany model
proto klade dlraz na vytvoreni funkéni sité spolupracujicich subjektl, které budou schopny reagovat
na potieby klienta jako jeden propojeny systém.

Zakladnim predpokladem uspésné spoluprdce je vytvoreni pravidelné mezioborové platformy
sdruzujici zastupce zdravotnickych, socidlnich a krizovych sluzeb, sloZzek Integrovaného zachranného
systému, skolskych instituci, vefejné spravy a dalSich vyznamnych partnert. Tato platforma by méla
slouZit jako prostor pro sdileni zkusenosti, identifikaci systémovych problémd, predavani informaci o
zménach v siti sluZeb a spolecné hledani feseni aktudlnich potieb systému krizové péce.
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Klicovou roli v koordinaci systému by mélo sehravat hlavni mésto Praha prostfednictvim povéreného
koordinatora nebo specializované pracovni skupiny. Jejim Gkolem by bylo zajistovat komunikaci mezi
jednotlivymi sektory, podporovat sitovani sluzeb, organizovat odborna setkani a koordinovat rozvoj
systému krizové péce na regionalni drovni. Soucasné by méla monitorovat fungovani systému a
identifikovat oblasti vyZadujici dalsi rozvoj nebo systémova opatfeni.

Vyznamnou soucdsti navrhované spoluprace je zavedeni jasné definovanych postupll pro predavani
klientd mezi jednotlivymi sluzbami. Projekt opakované ukazal, Ze prechod klienta mezi zdravotnimi,
socidlnimi a krizovymi sluzbami predstavuje jedno z nejzranitelnéjSich mist celého systému. V
optimalnim modelu by proto mély existovat dohodnuté mechanismy umoznujici aktivni pfedani klienta
do ndvazné péce, véetné jasné stanovenych kontaktnich osob a komunikacnich kanald.

Dulezitym prvkem spolupréace je také sdileni informaci o dostupnych sluzbach a jejich aktudlnich
kapacitach. Poskytovatelé by méli mit moZnost ziskat aktualni pfehled o dostupnosti krizovych center,
psychiatrickych ambulanci, center dusevniho zdravi, lGzkovych zafizeni a dalSich ndvaznych sluzeb. Tim
by se vyznamné zjednodusilo smérovani klientl a zvysila efektivita celého systému.

Navrhovany model soucasné pocita s pravidelnou realizaci spolec¢nych vzdélavacich aktivit, odbornych
seminar, kazuistickych setkani a pracovnich skupin. Praveé tyto aktivity se v pribéhu projektu ukazaly
jako efektivni nastroj pro budovani vzajemné davéry, porozuméni kompetencim jednotlivych
organizaci a posilovani mezioborové spoluprace. Sdileni konkrétnich zkusenosti z praxe soucasné
umozniuje |épe identifikovat systémové bariéry a hledat spolec¢na reseni.

Specifickou roli v systému spoluprace zaujimaji slozky Integrovaného zachranného systému, které jsou
¢asto prvnim kontaktem osoby v akutni krizové situaci. Zdravotnickd zachranna sluzba, Policie Ceské
republiky, Hasi¢sky zachranny sbor a jejich psychosocialni tymy by mély byt pevné propojeny s
krizovymi a ndvaznymi sluzbami tak, aby bylo moZné zajistit plynuly pfechod klienta z akutni intervence
do dalsi péce.

Stejné dulezZitd je spoluprace mezi zdravotnickym a socidlnim sektorem. Projekt ukazal, Ze pravé na
rozhrani téchto dvou oblasti vznikd fada komplikaci souvisejicich s odliSnymi legislativnimi rdmci,
ocekavanimi a moznostmi jednotlivych sluzeb. Navrhovany model proto podporuje pravidelnou
komunikaci mezi obéma sektory, vytvareni spolecnych metodickych postupl a rozvoj
multidisciplinarniho ptistupu k feseni krizovych situaci.

Funkéni systém krizové péce by mél byt zaloZen na principu sdilené odpovédnosti za klienta, nikoliv na
prendseni odpovédnosti mezi jednotlivymi sluzbami. Kazdy aktér systému by mél znat svou roli,
kompetence i moznosti ostatnich organizaci a byt schopen aktivné spolupracovat pti hledani
nejvhodnéjsiho feseni pro konkrétniho ¢lovéka v krizi. Pouze tak lze zajistit, aby systém krizové péce
fungoval jako propojeny celek, ktery poskytuje dostupnou, koordinovanou a efektivni pomoc.

6.7 Schéma optimalniho modelu krizové péce
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Na zakladé vystupl projektu byl navrien model krizové péce, ktery je postaven na principu
koordinovaného a vzajemné propojeného systému sluzeb. Model vychazi z predpokladu, Ze ¢lovék v
krizi potfebuje v riznych fazich své situace odlisSny typ podpory a Ze efektivni pomoc Ize zajistit pouze
prostfednictvim spoluprace zdravotnickych, socialnich, krizovych a bezpecnostnich slozek.

Navrhovany model je zaloZen na nékolika vzajemné propojenych urovnich. Prvni Uroven tvofi vstupni
body do systému, kterymi mohou byt slozky Integrovaného zachranného systému, krizové linky,
psychosocidlni modul aplikace Zachranka, zdravotnicka zafizeni, Skoly, socialni sluzby nebo pfimy
kontakt klienta se sluzbou. Cilem je zajistit, aby ¢lovék mohl do systému vstoupit riznymi cestami podle
charakteru své situace a aby nebyl odkazan pouze na jeden zplsob vyhledani pomoci.

Klicovym prvkem navrhovaného modelu je krizové tridazové misto, které predstavuje centralni
koordinacni a navigacni bod systému. Jeho ukolem je vyhodnoceni potieb klienta, posouzeni
zavaznosti situace, doporuceni vhodné formy podpory a zajisténi ndvaznosti péce. Tridzové misto
soucasné disponuje aktualnimi informacemi o dostupnych sluzbach a jejich kapacitach, ¢imz umozniuje
efektivnéjsi smérovani klientd do systému.

Na tridZové misto navazuji jednotlivé segmenty krizové péce. V pfipadé akutniho ohroZeni Zivota nebo
zdravi vstupuji do procesu predevsim slozky Integrovaného zdchranného systému a zdravotnicka
zafizeni. U osob vyZzadujicich krizovou intervenci jsou vyuzivana krizova centra, linky d{véry, centra
krizové intervence a dalsi specializované sluzby. Klienti, jejichz situace vyZaduje dlouhodobéjsi
podporu, jsou ndsledné smérovani do ambulantnich psychiatrickych sluzeb, center dusevniho zdravi,
socidlnich sluzeb nebo dalsich forem navazné péce.

Vyznamnou soucasti modelu je také koordinacni vrstva systému, jejimz ukolem je zajistovat
komunikaci mezi jednotlivymi aktéry, podporovat sdileni informaci, organizovat odborna setkani a
monitorovat fungovani systému. Tato role by méla byt realizovana ve spolupraci s hlavnim méstem
Prahou, které muze plnit funkci regionalniho koordinatora krizové péce.

Schéma soucasné zd(iraznuje vyznam aktivniho predavani klientl mezi sluzbami. Navrhovany model
nepredpoklada, Ze klient bude samostatné vyhleddvat dalsi formy pomoci, ale Ze jednotlivé sluzby
budou spolupracovat na zajisténi kontinuity péce a podpory. Cilem je minimalizovat situace, kdy ¢lovék
po odeznéni akutni krize zUstdva bez dalsi pomoci nebo opakované vstupuje do systému
prostfednictvim akutnich sluzeb.

Navrieny model tak vytvati rdmec pro vznik koordinovaného, prehledného a dostupného systému
krizové péce, ktery je orientovan na potreby klienta, podporuje mezioborovou spolupraci a umozriuje
efektivni vyuZivani dostupnych kapacit. Soucasné poskytuje zaklad pro dalsi rozvoj krizové péce na
uzemi hlavniho mésta Prahy a muZe slouZit jako vychodisko pro planovani budoucich systémovych
opatreni.
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Schéma 1: Navrh optimalniho modelu systému krizové péce pro hlavni mésto Prahu

OPTIMALNI MODEL KRIZOVE PECE
PRO HLAVNI MESTO PRAHU
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7. Priklady dobré praxe — mésta/zemé s efektivni krizovou pomoci pro
jednotlivce

7.1 TriaZ — modely a vyuiiti

Triaz je proces rychlého tfidéni osob na zékladé zavazZnosti jejich stavu s cilem zajistit, aby se dostupné
kapacity a odbornd pomoc dostaly nejdrive tém, ktefi je nejvice potrebuji. Tento postup je klicovy
zejména v situacich, kdy jsou zdroje omezené, naptiklad pfi hromadnych nestéstich, mimofadnych
udalostech nebo na urgentnich pfijmech zdravotnickych zafizeni. Cilem tridZe je stanovit priority
oSetfeni a odsunu tak, aby byl maximalizovan pocet zachranénych Zivotl. To se déje prifazenim
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jednotlived do standardizovanych kategorii (napf. ¢ervena — urgentni, Zlutd — prioritni, zelend —
neurgentni, ernad — Umrti/paliativni péce)°.

TridaZzové modely ve svété

Celosvétové existuje fada tridzovych systéml, které byly vyvinuty v rlznych zemich a kontextech.
Vétsina z nich je primarné urcena pro zdravotnické prostiedi, zejména pro urgentni pfijmy a
pohotovostni oddéleni, kde je nutné rychle posoudit zavaznost stavu pacienta a urcit prioritu |écby.

Méné znamé, avsak stale vyznamnéjsi, je vyuZiti standardizovanych tridZovych systéma v
psychosocidlni oblasti, tedy pfi tfidéni jednotlivcll podle zavaznosti psychosocialni krize. Tyto systémy
mohou byt aplikovany nejen ve zdravotnictvi, ale také v ramci krizovych center, u poskytovatel(l krizové
intervence, u slozek IZS, v rdmci prvni psychické pomoci, v socidlnich sluzbach, v komunitnich sluzbach.

Triaz v psychosocialni oblasti umozniuje rychle identifikovat osoby v nejvyssim riziku, efektivné rozlozit
kapacity, zajistit cilenou a adekvatni pomoc, zvysit bezpecnost klientl i pracovnik(, zlepsit koordinaci
mezi jednotlivymi aktéry.

Zavedeni standardizovanych triaznich systém( muze vyrazné zvysit efektivitu reakce na krizové situace
a prispét k lepSimu vyuZiti dostupnych zdroja. V ramci pfipravy této metodiky byla provedena analyza
prikladd dobré praxe z rlznych zemi s cilem identifikovat modely vhodné pro implementaci v
podminkach hlavniho mésta Prahy.

Priklady ustalenych a mezinarodné vyuzivanych triaznich systému

Emergency Severity Index (dale jen ,,ESI®)

ESI je pétistupnovy triazni systém pouzivany zejména na urgentnich prijmech.

Hodnoti zavaznost aktudlnich symptomd, potfebu okamiZité péce, predpokladanou narocnost
spotreby zdroju.

Stupnice ESI 1 pfedstavuje nejvyssi urgentnost (okamZzita péce), ESI 5 nejnizsi (nevyZaduje okamzitou
intervenci).

Australian Triage Scale (dale jen ,, ATS")

ATS je systém vyuZivany v Australii, ktery tfidi pacienty podle symptom a stanovuje priority na zakladé
potieby okamZitého oSetfeni, zavaZnosti stavu, rizika zhorseni.

ATS je Siroce implementovan v nemocnicich a slouZi jako standard pro rychlé posouzeni urgentnosti.

Shttps://www.google.com/search?q=jak+definujeme+tri%C3%A1%C5%BE&oq=jak+definujeme+tri%C3
%A1%C5%BE&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCTUTNTBgMGoxNagCCLACAQ&sourceid=chrome
&ie=UTF-8
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7.1.1 Manchester Triage System

Manchester Triage System (dale jen ,,MTS“) je v evropskych zemich Siroce pouZivany, standardizovany
a mezinarodné uzndvany systém pro prvotni posouzeni a klasifikaci pacient( v situacich hromadnych
nestésti, katastrof a dalSich mimoradnych udalosti. MTS je rovnéZz vyuZivan v ramci nemocnicni
urgentni péce, kde slouzi k rychlému stanoveni priorit oSetfeni.

Systém byl vyvinut |ékafi, specialisty urgentni mediciny, zachranafti a dalSimi odborniky integrovaného
zachranného systému. Jeho jadrem je emergentni tridz, kterd umoziuje

Barva Kategorie Doporuceny ¢as k oSetieni
Cervena Okamzité péce 1-2 minuty

Oranzova Velmi naléhavé 10-15 minut

Zluta Naléhavé 30 minut

Zelena Standardni naléhavost 60 minut

Modra Neni naléhavé 120 minut

efektivni tfidéni pacientl ve vsech neplanovanych a neocekavanych situacich.

MTS je v soucasnosti hlavni doporucenou a certifikovanou metodikou v fadé zemi, naptiklad v Australii,
Brazilii, Némecku, Irsku, Italii, Japonsku, Kanadé, Mexiku, na Novém Zélandu, v Nizozemsku, Norsku,
Rakousku, Portugalsku, Svédsku, Svycarsku, Spanélsku, Tanzanii a dal$ich statech (Manchester Royal
Infirmary Accident and Emergency Department, Mackway, 2014).

sV s

Tridzni kategorie MTS

MTS tfidi pacienty do péti barevné oznacenych kategorii podle zavaznosti klinického stavu a potfebné
doby k zahajeni oSetfeni Tabulka cislo 1. nize.

Zpusob hodnoceni v ramci MTS

Triaz probiha podle strukturovaného protokolu, ktery zahrnuje klinické pfiznaky a symptomy, zdravotni
anamnézu a zdznamy, aktualni medikaci, hodnoceni Zivotnich funkci, vék pacienta a dalsi relevantni
faktory.

MTS vyuziva klinickd pravidla a rozhodovaci algoritmy, které podporuji tridzni pracovniky pfi spravném
pfifazeni pacienta do odpovidajici kategorie. Systém je koncipovan jako dynamicky

proces, coZz znamena, Ze stav pacienta muize byt kdykoli prehodnocen a kategorie upravena podle
aktualni urgentnosti.

sV s

Organizace triazniho mista
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Tridzni misto mGze fungovat v riznych podobach a lokalitach pfi vstupu do zdravotnického zafizeni, v
ramci urgentniho pfijmu, u psychiatrickych oddéleni, jako samostatné tridzni stanovisté,
prostfednictvim telefonniho call centra.

Tridazni pracovisté funguje v nepretrZitém provozu a provadi struéné screeningové posouzeni
dusevniho i fyzického stavu s cilem identifikovat, zda se jedna o problém souvisejici s duSevnim
zdravim, urcit naléhavost situace, stanovit nejvhodné;jsi typ dalsi sluzby.

Nejbéznéjsi formou tridze v psychosocidlni oblasti je posouzeni dusevniho i fyzického stavu
prostfednictvim call centra, které umoznuje rychlou orientaci v situaci a efektivni nasmérovani klienta
do vhodné sluzby.

Tridazni proces v ramci MTS neni diagnostikou dusevniho stavu, ale slouzi k rychlému shromazdéni
informaci o akutnich pfiznacich, symptomech a rizicich souvisejicich s duSevnim zdravim. Tyto
informace tvofi podklad pro rozhodnuti o naléhavosti situace a o tom, ktera dostupna sluzba je pro
danou osobu nejvhodnéjsi.

Vyhody implementace a vyufZiti tridZze v oblasti dusevniho zdravi pfinaseji cilenéjsi a dostupnéjsi pristup
ke sluzbam, zkraceni cekaci doby na odbornou péci, zlepSeni koordinace péce mezi jednotlivymi
poskytovateli, efektivni vyuziti kapacit v neodkladnych pfipadech, rychlé nasmérovani klienta do
adekvatni sluzby podle naléhavosti.

Triazni pracovisté nebo telefonickou linku kontaktuji osoby aktudlné l1é¢ené pro dusevni onemocnéni,
osoby, které jiz drive vyuZzivaly sluzby v oblasti dusevniho zdravi, osoby, které hledaji prvni kontakt se
systémem péce o dusevni zdravi — dle specifikace a zacileni pracovisté.

Role gatekeepera (tridZzniho pracovnika)

Kli¢ovou roli v systému MTS hraje gatekeeper, tedy pfijimajici tridZzovy pracovnik, ktery zajistuje prvni
kontakt a rozhoduje o dalSim postupu. Jeho ukoly zahrnuiji:

e provadéni screeningového posouzeni za Uuc¢elem vyhodnoceni rizik, naléhavosti a vhodnosti
jednotlivych typu sluzeb;

e monitorovani lGzkovych kapacit nemocnic, véetné poctu volnych lGzek a ¢ekacich dob;

e koordinaci hospitalizaci — bez jeho védomi neni pacient prijat na psychiatrické Gzko (s
vyjimkou krizovych l0zZek);

¢ rozhodovani o dalSim smérovani pacienta, véetné doporuceni vhodnéjsi sluzby;
¢ minimalizaci zbyte¢nych hospitalizaci a podporu péce v komunité;

e zajisténi kontinuity péce mezi jednotlivymi poskytovateli.
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Gatekeeper pracuje podle ctyfstupfiového procesu ,Telefonického mapovdni dusevniho zdravi“ viz
pfiloha €. 1 a vyuZiva Stupnici pro tfidéni v oblasti dusevniho zdravi dle UK guidelines — Mental Health
Triage Scale (dale jen ,MHTS"), kterd je popsana v nasledujici ¢asti dokumentu.®

8. Sada opatreni a doporuceni pro frizeni krizovych situaci na individualni drovni
v hl. m. Praze

Pro zajisténi dostupnosti krizovych sluzeb na Uzemi hlavniho mésta Prahy — zejména z hlediska ¢asové
dostupnosti, mistni dostupnosti, informovanosti o sluzbach, nizkoprahovosti, bezbariérovosti, rovného
pfistupu a moznosti anonymity — je nezbytné pfijmout soubor opatfeni, kterd posili koordinaci,
efektivitu a navaznost sluzeb poskytovanych jednotlivelim v akutni psychosocialni krizi.

8.1 Definovat sit zapojenych sluZeb se zakladnimi i specifickymi funkcemi

Sit krizovych sluZzeb musi byt koordinovana a systematicky rozvijena na Urovni fizeni hlavniho mésta
Prahy. Na zakladé aktualniho prehledu o stavu sité je Zadouci vypracovat koncept jejiho doplnéni, ktery
bude reflektovat strategické dokumenty a rozvojové plany hl. m. Prahy.

Kazda sluzba v siti musi mit jasné definované kompetence odpovidajici jejimu charakteru a odbornému
zaméreni. Pro zajisténi rychlého tfidéni osob podle zdvazinosti jejich stavu a potieb bude zfizeno
tridzové pracovisté s nejvyssim potencidlem pro efektivni rozdéleni klientd/pacientd do vhodnych
sluzeb.

7.2. Urcit podobu tridZového systému pro krizové sluzby

Zakladni funkéni rémec tridazového systému prezentuje Tabulka Cislo 2.

Tabulka ¢. 2
Funkce Ucel a | Kompetence Priklady sluzeb
podminky
Vstupni triaz | Stabilizace Krizova Linka davéry, krizové centrum
24/7 psychického intervence,
stavu a predani | krizovd pomoc
do vhodné
krizové sluzby

Zajistit — ,Krizové triazové misto” (dale jen ,KTM“)

Krizové tridzové misto bude predstavovat centralni vstupni bod pro osoby v akutni psychosocidlni krizi.
KTM muzZe fungovat jako fyzické pracovisté, mobilni sluzba nebo distanéni krizova pomoc (napft.
telefonni linka, online komunikacni platformy).

Casova dostupnost

& https://ukmentalhealthtriagescale.org/wp-content/uploads/2016/01/uk-mhts-guidelines-for-use.pdf
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e KTM bude fungovat v rezimu 24/7.
Spadovost

e Spadovost KTM se bude fidit spadovosti sluzeb a organizaci, které KTM vyuZivaji.
MozZnosti umisténi:

e  pfivstupu do zdravotnického zafizeni;

e unemocnice nebo psychiatrického oddéleni;

e jako telefonni call centrum;

e vramciregistrovaného poskytovatele socidlni sluzby , krizova pomoc”.
Cilova skupina KTM

Krizové tridazové misto je uréeno (dle zaméreni a specifikace sluzby) obvykle pro osoby, které se
nachazeji v akutni psychosocidlni krizi nebo potfebuji bezprostfedni odbornou pomoc. Jednd se
zejména o:

e osoby v akutni psychické krizi (silna uzkost, panika, dezorganizace, emocni kolaps),
e o0soby ohroZené sebeposkozovanim nebo sebevrazednym jednanim,

e 0soby po nahlé traumatické udalosti (Umrti, nasili, nehoda, Sokujici udalost),

e déti, dospivajici a dospélé v situacich nahlého selhani zvladacich strategii,

e osoby, u nichZ hrozi eskalace krizové situace s dopadem na jejich okoli (rodina, skola,
komunita),

e rodiny a opatrovniky osob s dusevnim onemocnénim nebo osob v riziku jeho rozvoje.
Obecné se jedna o klienty/pacienty poskytovateld sluzeb, ktefi pfimo spolupracuji s KTM.
Subjekty kontaktujici KTM
TriaZové pracovisté nebo triazni linku kontaktuji zejména:

e poskytovatelé sociadlnich sluzeb (napfi¢ cilovymi skupinami);

e poskytovatelé zdravotnich sluzeb (urgentni prijmy, prakti¢ti Iékari, ambulantni psychiatfi,
adiktologické sluzby);

e Skolska zafizeni (Skolni psychologové, pedagogové, vychovni poradci);

e komunitni sluzby;

e neziskové organizace pUlsobici v oblasti zdravotné-socialniho pomezi;

e case manazefi;

e dalsi odbornici, ktefi se obraceji na KTM za ucelem konzultace nebo predani klienta.
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Gatekeeper — triaZni pracovnik KTM

Pro efektivni fungovani tridzového systému je nezbytné jasné definovat roli gatekeepera, tedy
triazniho pracovnika, ktery predstavuje klicovy bod celého systému.

Gatekeeperem je lékaf s odbornou zpUsobilosti a zkusenosti v oblasti dusevniho zdravi nebo
psychiatricka sestra.

Gatekeeper musi byt orientovdn v MHTS, problematice dusSevniho zdravi napfi¢ vékovymi skupinami
(MKN-10, SMI, seniofi, déti a adolescenti), psychosocialnich potfebach klientl, véetné moznych
socialnich determinant.

Role a kompetence gatekeepera
Gatekeeper zajistuje klicové funkce tridzniho procesu:
Screening a posouzeni naléhavosti
e provadi strukturované screeningové posouzeni akutnich ptiznak( a rizik;
e hodnoti naléhavost situace a urcuje vhodny typ sluzby;
e posuzuje riziko sebeposkozeni, ohrozeni okoli nebo dekompenzace stavu.
Koordinaci ltizkovych kapacit
e monitoruje lGzkové fondy psychiatrickych nemocnic a oddéleni;
e sleduje pocty volnych lGZek a ¢ekaci doby.
Rozhodovani o dalSim sméfovani pacienta
e rozhoduje o indikaci hospitalizace;
e odkazuje pacienta na vhodnéjsi sluzbu, pokud hospitalizace neni nezbytn3;
e aktivné podporuje vyuzivani komunitnich sluzeb a minimalizaci zbytecnych hospitalizaci.
Koordinaci péce a komunikace mezi sluzbami
e zajistuje pfedani informaci mezi poskytovateli;
e koordinuje navaznou péci;
e poskytuje odborné konzultace dalSim subjektlm.
Praci podle standardizovanych postupti

Gatekeeper postupuje podle Mental Health Triage Scale (Stupnice pro tfidéni v oblasti dusevniho
zdravi dle UK guidelines) britskych doporuceni — Ctyfstupnfiového procesu ,Telefonické mapovani
dusevniho zdravi“ viz pfiloha €. 1.
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MHTS je klinicky nastroj pouzivany ve specializovanych sluzbach dusevniho zdravi. Slouzi jako voditko
pro rozhodovani pfi psychiatrickém screeningu a umoznuje jednotné tridéni klientd podle naléhavosti
jejich stavu.

Kategorie tfidéni MHTS

MHTS umoznuje rychlé a jednotné posouzeni naléhavosti, efektivni rozlozeni kapacit, minimalizaci rizik
spojenych s prodlenim, cilené smérovani klientl do adekvatnich sluzeb.

Popis kategorii obsahuje Tabulka cislo 3.

Tabulka ¢. 3

. . Casovy ramec zajisténi adekvatni
Kategorie | Popis

sluzby
Okamzita reakce Bezodkladné zajisténi vhodné sluzby
Vysoce akutni Do 4 hodin
reakce
Akutni reakce Do 24 hodin

Polo urgentni reakce | Do 72 hodin
Neurgentni reakce Do 4 tydn(

mo6O| @

Kromé kategorii A—E zahrnuje MHTS také dvé doplfikové kategorie F a G, které se pouzivaji v situacich,
kdy neni indikovana akutni ani planovana intervence v systému krizovych sluzeb, ale je vhodné predat
osobu jinému poskytovateli (F) nebo pouze zaznamenat informaci bez nutnosti dalSiho postupu (G).

Pouziti MHTS v praxi

Detailni popis MHTS je uveden v pfiloze €. 2, ktera obsahuje pfiklady posuzovani akutnosti, se kterymi
se gatekeepefi mohou v praxi setkat. MHTS poskytuje uZite¢nd voditka pro klinické ozhodovani,
nicméné gatekeeper musi vidy postupovat podle vlastniho odborného usudku, rozhodnuti musi
vychazet z klinickych zkuSenosti, je nutné zohlednit kontext situace, v pfipadé pochybnosti je nezbytné

Vv

Princip akutnosti v MHTS

»Akutnost” je v MHTS rozhodujicim ukazatelem. Definuje se jako ,,optimdIni asovy ramec od okamZiku
vstupu do tridZového systému, ve kterém by mél byt klient/pacient posouzen nebo mu md byt
poskytnuta adekvadtni intervence.

Posuzovani akutnosti se zaméruje predevsim na kratkodoba rizika, zejména na riziko sebeposkozeni
nebo sebevrazdy, riziko ohrozeni okoli, riziko rychlé dekompenzace psychického stavu, riziko ztraty
schopnosti sebeobsluhy, riziko eskalace krizové situace.
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Dlouhodobé faktory (napt. psychiatricka diagndza, chudoba, bezdomovectvi, zdravotni problémy,
uzivani navykovych latek) mohou ovlivnit celkovou miru rizika, ale nejsou samy o sobé urcujici pro
kategorii akutnosti.

Gatekeeper si musi vzdy polozit klicCovou otazku:
,Jaka je maximalni doba, po kterou muze tato osoba bezpecné cekat na vhodnou intervenci?“

RozSitené kompetence gatekeepera navrhuje alternativy péce, napfiklad intenzivni domaci pédi,
komunitni podporu nebo ambulantni sluzby; pokud hospitalizace neni vhodn3a, odkazuje pacienta na
jinou adekvatni organizaci nebo poskytuje krizovou intervenci ¢i psychosocidlni poradenstvi pfimo,
disponuje detailni znalosti sité sluzeb hl. m. Prahy, véetné jejich lokace, ¢asové dostupnosti, kapacit a
specializaci, spolupracuje s akutnimi psychiatrickymi ambulancemi, komunitnimi tymy, adiktologickymi
sluzbami, socialnimi sluzbami a dal$imi poskytovateli, zajistuje odborné konzultace pro subjekty, které
se na KTM obraceji (socialni sluzby, zdravotnicky personal, skolska zafizeni, neziskové organizace, case
manazefi), koordinuje ndvaznou pédi, véetné predani informaci a zajisténi kontinuity sluzeb.

8.3. Zajistit podporu pro rozhodovani v ramci krizovych sluzeb

Pro zvyseni efektivity rozhodovani v systému krizovych sluzeb doporucujeme zavést pravidelnou
strategickou platformu, kterd bude zasedat minimalné jednou za Sest mésicl. Platformy se budou
Ucastnit zastupci vSech slozek zasahujicich do krizové pomoci, krizovych sluzeb a planovani. Na
operativni Urovni mohou zasedat pracovni skupiny pfipadné aktéfi uréeni pro zajisténi ad hock ¢innosti.

Doporucujici nastroje pro rozvoj spoluprace a kvality sluzeb:
e checklisty pro rychlé a jednotné posouzeni situace;
e doporucené postupy pro jednotlivé typy krizovych situaci;
e scénarové modelovani pro predvidani moznych vyvojl situace;
e kalkulace dopadi pro podporu strategického rozhodovani.
Pristup k dokumentiim

Platforma krizovych sluzeb by méla umoznovat pfistup ke krizovym plantm, pfistup ke kontaktnim
databdzim, pfistup k mapam a manualim, sdileni aktualnich metodickych materiald.

Cviceni, Skoleni a bezpecnost pro zvyseni pfipravenosti systému doporucujeme zaradit simulaci
incident(, e-learningové moduly pro pribéziné vzdélavani pracovnik, vyuzit zaznamy z cviceni pro
naslednou analyzu a zajistit pravidelna bezpecnostni Skoleni.

Méfitelné pfinosy platformy

Zavedeni koordinované platformy prinese zkraceni reakéni doby, lepsi alokaci zdroji, jednotné a
sdilené informace, zlepseni planovani obnovy, dokumentované uceni z incident(.

Evaluace dopadt a efektivity realizovanych aktivit

Pro vyhodnoceni dopadl a efektivity doporucujeme zavést data management a pribéznou analyzu
dat, vyuZivat vyrocni zpravy poskytovatell, sledovat statistiky véetné odmitnutych klientd, stanovit
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metody a nastroje pro monitoring, definovat indikatory kvality a efektivity, vytvofit doporucené
postupy po propusténi z psychiatrickych nemocnic.

Udrzitelné financovani

Doporu€ujeme zapojit vefejné zdravotni pojistovny do financovani krizovych sluzeb, podporovat
vicezdrojové financovani, posilit financovani komunitnich a preventivnich sluzeb.

Ucast na regionalni platformé

Je Zadouci, aby se hl. m. Praha aktivné ucastnilo pravidelné strategické platformy aktér( krizovych
sluZzeb, Regionalni platformy pro dusevni zdravi, pracovnich skupin zamérenych na krizové sluzby a
mezioborovych setkani.

Spoluprace s odbornymi spolecnostmi

Doporucujeme posilit spolupraci s pedopsychiatrickou sekci, pediatrickou spole¢nosti a odbornymi
komorami a profesnimi sdruzenimi.

Data management a priibézna analyza

Pro efektivni fizeni systému je nutné zajistit systematicky sbér dat, provadét pribéznou analyzu,
stanovit a sledovat indikdtory kvality, vyhodnocovat dostupnost a efektivitu sluzeb, identifikovat
nedostatky v kapacitach, podporovat evidence-based rozhodovani.

8. 4 Zvysit povédomi o fungujicich sluzbach
Pro zvyseni informovanosti doporucujeme vyuzivat informacni systémy a platformy pro odborniky,

maximalizovat vyuZziti aplikace Zachranka, zvysit povédomi o modulu krizovych sluzeb, zapojit dalsi
relevantni organizace do Sifeni informaci.

5. 5 Podpofit kulturné a jazykové citlivou péci o migranty a uprchliky
Je Zadouci zajistit kulturné kompetentni péci, posilit jazykovou dostupnost sluzeb, wvyuZivat

tlumocnické sluzby, podporovat interkulturni pracovniky, pfizpGsobit komunikaci specifickym
potiebam cilovych skupin.

9. Zavéry a doporuceni

Skolska zafizeni — posilit roli $kolnich psychologli v krizové péci, vytvofit metodické materialy pro
krizové situace ve Skolach, zajistit Skoleni pedagogl v oblasti krizové intervence.

Dlouhodobé strategie a rozvojové plany - integrovat krizové sluzby do stfednédobych a
dlouhodobych pland hl. m. Prahy, planovat kapacity podle demografickych trendd a epidemiologickych
dat.

Kapacita lGZek — intoxikované déti — fesit pretizeni liZek zplsobené intoxikovanymi détmi, definovat
vhodné umisténi a specializovana pracovisté pro tuto skupinu.

Kontinudlni profesni rozvoj a standardizace péce
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Kontinualni vzdélavani pracovnikl krizovych sluZeb je strategickou soucasti organizace a predstavuje
klicovy nastroj pro zvysovani kvality poskytované péce, posilovani bezpecnosti klientl i pracovnikd,
profesionalizaci a stabilizaci personalu a sjednocovani postupt napfi¢ sluzbami.

Doporucujeme, aby poskytovatelé krizovych sluzeb implementovali systém kontinualniho profesniho
rozvoje, ktery bude zahrnovat pravidelna odborna Skoleni, supervizi a intervizi, metodické vedeni,
sdileni dobré praxe, Ucast na mezioborovych platformach.

Standardizace péce a algoritmy pro akutni prijem

Pfimo fizené organizace by se mély fidit jednotnym algoritmem pro akutni pfijem, ktery bude zakotven
ve vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi. V soucasnosti existuje metodicky pokyn, ktery vSak neni v praxi
dlsledné uplatnovan.

Doporucujeme posilit tlak na zfizovatele, aby byl algoritmus zadvazné implementovan, zajistit, aby lékar
s psychiatrickym kmenem byl kompetentni osettit v akutnim pfipadé i dité ve véku 15+, vytvorit jasné
postupy pro urgentni pfijem osob s duSevnim onemocnénim, zavést mechanismy kontroly dodrzovani
algoritmu.

Telemedicina a odborné konzultace

Doporucujeme rozsifit vyuZziti telemediciny, zejména linku lékar—lékar pro urgentni konzultace,
telekonzilia mezi urgentnimi pfijmy a psychiatrii, sdileni dokumentace v realném case, podporu
rozhodovani v akutnich situacich.

Inspiraci mGZe byt model vyuZivany v Hamburku’, kde telemedicina vyznamné zkracuje dobu
rozhodovani a zvySuje bezpecnost péce.

Integrace digitalni diagnostiky do krizovych sluzeb

Soucasti moderni krizové péce je integrace digitalnich diagnostickych nastrojd, které umoznuji rychlé
a standardizované posouzeni stavu klienta.

Digitalni diagnostické programy mohou zahrnovat screening unipolarni deprese, Uzkostnych poruch,
obsedantné-kompulzivni poruchy, poruch prijmu potravy, somatoformnich poruch, psychdz,
posttraumatické stresové poruchy, bipolarni poruchy, hrani¢ni poruchy osobnosti.

Doporucujeme vyuzivat nasledujici nastroje pro skalovani.
e PQ-B (Prodromal Questionnaire — Brief Version) pro screening psychotickych pfiznakg;
e GAF (Global Assessment of Functioning) pro dét;;
e BDI (Beck Depression Inventory) pro dospélé;

e CDI (Children’s Depression Inventory) pro déti a dospivajici.

7\lystupy projektu ,Model mezisektorové koordinované péce o dusevni onemocnéni odstupriované podle
zadvaznosti a zalozené na dlikazech” RECOVER, Univerzitni |ékarské centrum Hamburg-Eppendorf, 2021
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Aktualizovany rozcestnik sluzeb

Je Zadouci vytvorit a pravidelné aktualizovat rozcestnik sluzeb, ktery bude zahrnovat krizové sluzby,
poradenské sluzby, sluzby pro pozlstalé, komunitni a socialni sluzby, specializované zdravotni sluzby.

Doporucujeme posilit zapojeni konziliafG, zejména psychiatrickych konzilidafd pro dospélé a
pedopsychiatrickych konziliara.

Seznamy ltzkovych a ambulantnich zafizeni

Doporucujeme pfipravit kompletni seznam IGzkovych zafizeni, ktera mohou pfijimat osoby v akutni
krizi, seznam ambulantnich zafizeni, kterd poskytuji akutni péci, prehled kapacit, spadovosti a
specializaci, ptehled dostupnosti sluzeb podle modelu Triage.

Je nutné jasné definovat kompetence, navaznost a komunikacéni kanaly u akutnich psychiatrickych
ambulanci, center dusevniho zdravi a ambulanci s rozsitenou péci.

Finan¢ni udrzitelnost

Doporucujeme posilit podporu krizovych center, navysit Uhrady za akutni pacienty, zavést financni
spoluti¢ast na drzené volné kapacity pro akutni pripady, uznat telefonickou krizovou intervenci jako
vykon hrazeny zdravotni pojistovnou, poskytnout finan¢ni prostfedky na navyseni persondlnich a
prostorovych kapacit.

Pouzita literatura:

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/258604/9789241512299-eng.pdf
Vodackova, D. a kol. (2020): Krizova intervence

Spatenkova N. a kol. (2017): Krize a krizovd intervence
https://www.capld.cz/standardy-capld/

Janouskova, M. (2025): Krizova psychosocialni péce v Praze: Mapovani kapacit ambulantnich sluzeb

Krejcar, D. (2025): Multidisciplinarni v€asna péce o déti a dospivajici centrum Nakel
https://bezpecnost.praha.eu/clanky/krizove-rizeni-hl-m-prahy

Vystupy projektu ,,Model mezisektorové koordinované péce o dusevni onemocnéni odstupriované
podle zavainosti a zaloZzené na dlkazech” RECOVER, Univerzitni lékarské centrum Hamburg-
Eppendorf, 2021
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https://ukmentalhealthtriagescale.org/wp-content/uploads/2016/01/uk-mhts-guidelines-for-use.pdf

Priloha ¢. 1
Telefonické mapovani dusevniho zdravi: Ctyfstupriovy proces

1. Zahajeni hovoru

o Predstaveni — predstaveni sebe a sluzby, navazani kontaktu (viely tén hlasu).

J Demografické Udaje — shromazdéni demografickych udajl o volajicim (béhem prvnich 5 minut
hovoru).

J Kratky screening — primarné zjistujeme, zda se problém tyka dusevniho zdravi, poloZte otazku,

ktera se snaZi zjistit, co volajici sam uvadi, napf. "Jak vam dnes muZeme pomoci, co se zdd byt
problémem?"

. Pokud primarni problém NENI du$evni zdravi, hovor je v tomto bodé vyfazen (nasleduje:
doporuceni, informace/poradenstvi, podpora).

2. Screeningové hodnoceni

. Vysetieni dusevniho stavu — poloZte volajicimu standardni otazky tykajici se minulosti, nalady,
mysleni, chovani, rizika, socidlni faktory, nékteré z téchto informaci jiz budou ziskany v ramci Gvodni
zpravy volajiciho.

. Posouzeni rizik — posouzeni rizik, véetné posouzeni socidlni podpory, a uréeni celkové urovné
rizika (napf. nizké, stfedni, vysoké, extrémni).

J Potfeba MHS — na zakladé informaci z hodnoceni urcete, zda volajici potfebuje specializované
sluzby v oblasti dusevniho zdravi. Pokud se zjisti, Ze nejvhodnéjsi jsou jiné sluzby (napt. primarni
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zdravotni péce, sociadlni péce) - v tomto bodé provést triaz (tfidéni) a pfedat informace, zajistit
poradenstvi nebo jinou podporu.

3. Planovani

J Diskuse o moZnostech — po potvrzeni potfeby zapojeni MHS prodiskutujte s volajicim mozné
varianty, pokud je to mozZné.

J Planovani — zadsahy planujte tak, abyste maximalizovali bezpecnost, a radéji budte opatrni.
Planujte péci ve spolupraci s volajicim, pokud je to mozné (napf. prijeti, krizovy tym, terénni tym atd.)
Zvazte prohlaseni/smérnice pro pokrocilou péci, pokud existuiji.

. Dispozice/predani — Uréeni nejlepsiho postupu/intervence (reakce sluzby MHS) a zvazeni
optimalniho ¢asového ramce pro opatieni.

4. Intervence

. Potvrzeni planu — pokud je to mozZné, potvrdte s volajicim plan péce, ujistéte se, Ze volajici
rozumi instrukcim a Ze mu byly vysvétleny postupy, které ma provést.

. Ukonceni hovoru — shrnuti klicovych informaci a ukonceni hovoru.

. Dokumentace — realizujte zaznam informaci béhem tridZze. Vyplrite poZzadovanou dokumentaci
neprodlené, poslednim krokem je ptirazeni dle pfilohy ¢. 2.

. Pfifazeni kategorie naléhavosti — uréeni optimalni doby odezvy. ZvaZzte tuto otazku: Jaka je
maximalni doba, po kterou miiZe tato osoba bezpetné cekat na zasah? Zvolte kategorii MHTS
odpovidajici mife rizika/akutnosti.

J Nahlasit/odkazat — neprodlené predat prislusnému poskytovateli MHS nebo jinych vhodnych
sluZzeb — zaznamenat kategorii tfidéni (doba odezvy).

Priloha €. 2 Stupnice pro tfidéni pacienti podle stavu dusevniho zdravi ve
modelu pouzivaného ve Velké Britanii

. . Casovy ramec zajisténi adekvatni
Kategorie | Popis Y
sluzby
A Okamzitd reakce Bezodkladné zajisténi vhodné sluzby
Vysoce akutni .
B y Do 4 hodin
reakce
C Akutni reakce Do 24 hodin
D Polo urgentni reakce | Do 72 hodin
E Neurgentni reakce Do 4 tydn(
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Model definuje: Kéd tFidéni, popis typu reakce, dobu do zajisténi osobniho kontaktu, typické projevy,
opatieni / reakce sluzby dusevniho zdravi, dalsi opatfeni, ktera je tfeba zvazit.

A Nouzova situace OKAMZITE PREDANI

Reakce zachranné sluzby. Jednani ohroZujici sebe nebo ostatni. Pfedavkovani / pokus o sebevrazdu /
nasilné chovani. Drzeni zbrané.

Tridzni pracovnik informuje zachrannou sluzbu, policii a/nebo hasice. UdrZuje volajiciho na lince, dokud
nedorazi adekvatni zachranna sluzba / informuje ostatni. Nutna telefonicka podpora a poradenstvi pro
zvladnuti ¢ekaci doby.

B Velmi vysoké riziko bezprostiredniho ohrozeni sebe nebo ostatnich DO 4 HODIN

Velmi urgentni reakce v oblasti dusevniho zdravi. Akutni sebevrazedné myslenky nebo riziko ohroZeni
ostatnich s jasnym planem nebo prostredky. Trvala historie Umysiného sebeposkozovani nebo agrese.
Velmi rizikové chovani spojené s poruchami vnimani nebo myslenim, deliriem, demenci nebo
narusenou kontrolou impulsi. Doporucen krizovy tym/ /osobni posouzeni A/NEBO doporuceni
triazniho lékafe navstivit pohotovostni oddéleni nemocnice (pokud osoba vyZaduje |ékarské
posouzeni/osetreni).

Nitné zajisténi dalsi podpory a shromazdéni relevantnich informaci. Zajistit kontaktni osobu v pfipadé
zmény situace. MoZnost vyuZiti telefonické podpory a poradenstvi pro zvladnuti ¢ekaci doby.

C Vysoké riziko ubliZzeni sobé nebo ostatnim a/nebo vysoka uzkost, zejména pfi absenci zajisténi
podpory DO 24 HODIN

Naléhava reakce v oblasti dusevniho zdravi. Sebevrazedné myslenky bez planu nebo pokracujici
historie sebevrazednych myslenek s moznym Umyslem. Rychle se zhorsujici pfiznaky psychézy a/nebo
zavazné poruchy nalady. Vysoce rizikové chovani spojené s poruchami vnimani nebo mysleni, deliriem,
demenci nebo narusenou kontrolou impulsd. Oteviena/nevyprovokovana agresivita v pecovatelském
domé nebo nemocnié¢nim oddéleni. Noc¢ni bloudéni (komunita). ZneuZivani.

Krizovy tym/komunitni tym pro dusevni zdravi — osobni posouzeni.

Kontaktovat jesté tyZ den s ohledem na nasledujici den za uUcelem prezkumu. Je tfeba ziskat a
shromazdit dalsi relevantni informace. Zajistit kontaktni osobu v pfipadé zmény situace. MoZnost
vyuziti telefonické podpory a poradenstvi pro zvladnuti ¢ekaci doby.

D Stfedni riziko ujmy a/nebo vyznamné utrpeni DO 72 HODIN

Z ¢asti uznald reakce v oblasti dusevniho zdravi. Vyznamné utrpeni pacienta/pecovatele spojené s
vaznym dusevnim onemocnénim (ale bez sebevrazednych sklond). Absence vhledu/poéatecni pfiznaky
psychdzy. Agresivita/branéni v poskytovani péce. Bloudéni (nemocnice) nebo béhem dne (komunita).
Izolace / selhani pecovatele nebo zndma situace vyzadujici prioritni zdsah nebo posouzeni. Osobni
posouzeni kontaktni osobou. MozZné je vyuzit telefonickou podporu a poradenstvi nebo sekundarni
konzultaci za Ucelem zvladnuti ¢ekaci doby. Zajistit kontaktni osobu v pfipadé zmény situace.
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E Nizké riziko poSkozeni v kratkodobém horizontu nebo stiedni riziko s dobrou
podporou/stabilizaénimi faktory DO 4 TYDNU

Neurgentni reakce v oblasti dusevniho zdravi. VyZaduje odborné posouzeni dusevniho zdravi, ale je
stabilni a béhem cekaci doby predstavuje nizké riziko poskozeni. Existuji jiné sluzby schopné postarat
se o danou osobu do posouzeni sluzbami dusevniho zdravi (+/- telefonické poradenstvi). Znamy
uzivatel sluzby vyZzadujici neurgentni prezkoumani Upravy lécby nebo nasledné péce. Doporuceni
k diagnostice. Zadosti o posouzeni zpUsobilosti, pFistup ke sluzbam pro osoby s demenci nebo
prezkoumani sluzeb / podpora pecovateld. Ambulantni klinika nebo osobni posouzeni terénniho tymu.
Mozna telefonickd podpora a poradenstvi. Zajistit kontaktni osobu v pfipadé zmény situace.

F Doporuceni nevyZadujici osobni reakci ze strany sluzby dusevniho zdravi

Doporuceni nebo rada kontaktovat alternativniho poskytovatele. Jiné sluzby (mimo dusevni zdravi)
vhodnéjsi pro aktudlni situaci nebo potrebu. Triazni pracovnik mize poskytnout radu, podporu.

Rada kontaktovat jiného poskytovatele a/nebo telefonické doporuceni k alternativhimu poskytovateli
sluZeb (s formalnim pisemnym doporucéenim nebo bez néj). Pomoc a/nebo usnadnéni pfechodu k
alternativnimu poskytovateli sluzeb. Mozné je vyuzit telefonickou podporu a poradenstvi.

G Pouze poradenstvi, konzultace, informace

Poradenstvi nebo informace. Pfipadné potfeba dalSich informaci. Pacient/klient nebo pecovatel
vyZadujici poradenstvi nebo informace. Poskytovatel sluzeb poskytujici informace (vedlejsi). Po¢atecni
oznameni s ¢ekanim na dalsi informace nebo podrobnosti. Tridzni pracovnik poskytujici poradenstvi,
podporu a/nebo shromazdujici dalsi informace. Mozné je vyuzit telefonickou podporu a poradenstvi.

41

Projekt: Vytvofeni uceleného systému krizové pomoci na
uzemi hl. m. Prahy registracni Cislo Strana: 41 z 43
CZ.03.02.02/00/22_027/0001252



PRA[(HA
PRA(GUE

Spolufinancovano
Evropskou unii .:

PRA[GA
PRA|G

PRILOHA C. 3: SLUZBY PRO OSOBY V KRIZI

Sluzby pro osoby v krizi

IM%M

7
Urgenty m

Schéma znazornuje navrhovany model fungovani systému krizové pomoci na Uzemi hlavniho mésta
Prahy a soucasné popisuje navaznost jednotlivych typl sluzeb pfi feSeni akutni psychosocialni krize.
Model vychazi z predpokladu, Ze ¢lovék v krizi potfebuje v rlznych fazich svého stavu odlisny typ
podpory a Ze efektivni pomoc je podminéna spolupraci zdravotnich, socidlnich a bezpecnostnich
slozek.

Prvni fazi systému je zajisténi ochrany Zivota, zdravi a bezpeci osoby v krizi. V této ¢asti sehravaji
klicovou roli zejména slozky Integrovaného zachranného systému, tedy Zdravotnicka zachranna sluzba,
Policie Ceské republiky, Méstska policie a Hasi¢sky zachranny sbor. Sou¢asné mohou byt vyuZivany
sluzby tisflové péce, urgentni prijmy zdravotnickych zafizeni nebo intervenéni centra v pfipadech
domidciho nasili. Cilem této faze je stabilizace situace, odstranéni bezprostiedniho ohrozeni a vytvoreni
bezpecného prosttedi pro dalsi praci s klientem.

Po zvladnuti akutniho ohroZzeni navazuje faze psychosocialni pomoci. Ta je zajistovana prostfednictvim
linek davéry, sluzeb krizové pomoci, krizovych center, psychiatrickych ambulanci, urgentnich prijma
nebo krizovych sluzeb v nemocnicich. Soucasti této urovné podpory mohou byt také sluzby RIAPS,
Centra krizové intervence, nizkoprahové sluzby a dalsi specializované organizace. Hlavnim cilem je
stabilizace psychického stavu klienta, zhodnoceni jeho potieb a nastaveni vhodné formy dalsi podpory.
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Dalsi ¢ast systému je zaméfena na zajisténi zakladnich potieb, poskytovani informaci, poradenstvi a
podporu klienta pfi vyuZivani vlastnich zdroji a zdroj jeho rodiny ¢i komunity. V této oblasti se
vyznamné uplatiuji socidlni sluzby, socidlni pracovnici obci, orgdny socidlné-pravni ochrany déti,
mediacni a probacni sluzby, dobrovolnické a komunitni organizace. DlleZitou soucasti je podpora
orientace klienta v systému pomoci a posileni jeho schopnosti zvladat situaci vlastnimi silami.

Zavérecnou fazi procesu je navazani na ndasledné sluzby podle individualnich potfeb klienta. Mize se
jednat o zdravotni péci, socidlni sluzby, sluzby dusSevniho zdravi, terapeutické programy, bydleni,
zaméstnanost nebo dalsi formy podpory. Schéma tak zd(iraznuje, Ze krizova intervence nepredstavuje
izolovany zasah, ale soucast SirSiho systému, jehoz cilem je zajistit kontinuitu péce a predchazet
opakovanému vzniku krizovych situaci.
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