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Kontext a vyvoj krizovych
sluzeb v zahranici




Emergentni a krizovy stav

Emergentni- nouzovy stav v oblasti dusevniho zdravi je ¢asto definovan jako zivot
ohrozujici situace, ve které je dana osoba nebezpecny pro sebe nebo pro ostatni,
zatimco krize neni zivot ohrozujici, ale osoba je stale silné ohrozena.

Dle této definice je v emergentni stavu osoba, ktera se pokousi o sebevrazdu, zatimco
v krizi je nékdo, kdo o sebevrazdé uvazuje nebo ji planuje.

Krize duSevniho zdravi je, kdyZz néci chovani brani ve fungovani nebo naznacuje, ze by
mohl ublizit sobé nebo ostatnim.

Krize se mUze zdat zdrcujici a mize se zdat, ze dovednosti zvladani, které obvykle
mate, jiz nefunguiji.

Psychiatrické krize a mimoradné udalosti jsou pro ¢lovéka jedinecné, ale mohou
vypadat podobné v tom, jak se ¢lovék béhem krize proziva a chova se.

Mnoho lidi se o sebe nedokaze postarat, maji zhorSené priznaky jiz existujicich
dusSevnich poruch a vyhrozuji sebeposkozovanim nebo se o né pokouseji pokouseji.

Ackoli neléCené stavy dusevniho zdravi mohou vést ke krizi, je mylna predstava, ze
toto je jediny okamzik, kdy k nim dochazi. Véci se déji — krize duSevniho zdravi se
mohou objevit u lidi bez diagnostikovaného dusevniho onemocnéni a u lidi, ktefri
dodrzuji léCebny plan.



Vyskyt krizovych- akutnich
(emergentnich) situaci v populaci

®




Analyza krizovych sluzeb
jizni Wales

Do intenzivnich krizovych a akutnich sluzeb jsou doporucovani klienti, kterym by lépe poslouzil jiny typ sluzeb.

K feSeni krizovych ¢i akutnich situaci jsou vsak k dispozici jen krizové tymy a akutni lGzka.

Nedostatek ¢asu a prostoru pro feSeni vSech Zivotnich potieb uzivatell v akutnich a krizovych sluzbach.
Rada lidi se do krizovych sluzeb (k hospitalizaci) dostava opakované.

Role policie a zachranné sluzby neni do systému krizovych sluZzeb dobre integrovéna.

Neexistuje dobre nastavena spoluprace s vézenskou sluzbou.

U fady klient( je problém s bydlenim.

Velky pocet lidi s diagndzou hrani¢ni poruchy osobnosti.

Velky pocet lidi s problémy se zneuzivanim navykovych latek

Stavajici systém krizovych a akutnich sluzeb je pfetizen. Mimo jiné proto, Ze neni dobfe diferencovano, jakou sluzbu
konkrétni pacient potrebuje. Existuje mala Skala moznosti jak intervenovat.

Krizové mobilni tymy obecne funguji dobfe. Jsou vSak také Casto pod tlakem. V pfipadé potfeby umisténi klienta mimo
domov nemaji jiné alternativy nez psychiatricka oddéleni. Také se k nim dostava rada klient(, jejichZ potfeby by mohly byt
|épe uspokojeny jinymi druhy sluzeb a postupt, pokud by byly k dispozici.

Akutni [GZka pak ukazuji 100% obsazenost. Na fadé mistech jsou problémy s dostupnosti kvalifikovanych sester, IékaF(,
psychologu a dalSich odborniku. Velka ¢ast klientu akutnich luzek by dala prednost alternativam klasické hospitalizace. Ty,
ackoliv jsou levnéjsi nez lizkova péce, nejsou dostupné v dostatecném mnozstvi.




Vztah mezi poctem hospitalizaci a
kvalitou krizovych sluzeb

Zvyseni pocCtu-
kvality komunitnich
krizovych sluzeb
Snizeni poctu
hospitalizaci




Komponenty sité krizovych
sluzeb




Klicové funkce Crisis and home
treatment resolution teams

Hodnoceni stavu —rizik

Poskytovani komplexni akutni podpory v komunitnim prostredi (
mobilni —in house)

Poskytovani domaci hospitalizace

Rezidencni alternativy lGzkovych zafizeni

Gatekeeping prijm0 do lGZkového psychiatrického zafizeni
Kooperace s lUZkovymi zafizenimi

Podpora v€asného propusténi z nemocnice



PRINCIPY ZOTAVENI ORIENTOVANE
NA KRIZOVOU A AKUTNI PECI

Prilezitost jedince ke zméné. Jako signal, ze neni Cas na pokraCovani nefunkcnich,
prezitych zivotnich strategii bezmoci a beznadeje

Rozpoznani dramatického emocniho otrfesu nebo nepriznive zivotni situace,
presmérovat na nastoupeni cesty zotaveni

Pdrostor divat na svij Zivot jako na celek, nejen na svij problém s dusevnim
zdravim.

Kontakt a vztah vytvoreny mezi uzivatelem a profesionalem v jedné Casti sluzby by
se mél prenést i do dalsich casti sluzeb.

Sdileni odpovédnosti mezi uzivatelem, clenem rodiny, profesionalnimi sluzbami
pfi vytvareni prostoru pro ,pozitivni riziko”

Alternativou k redukcionistické mu medicinskému modelu.

Sluzby by mely byt ,,sité na miru® konkrétnimu cloveku, jeho osobni historii a
zkusenostem, ne kontrole nemoci ¢i chovani.

Maximalni vyuzivani komunitnich zdroja.
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