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1. Uvod

Na zacatku 90. let prijel do Prahy prof. Graham Thornicroft M.D., tehdy mlady
britsky psychiatr, (dnes profesor psychiatrie pracujici v Psychiatrickém institutu
pfi londynské King’s College) a uCil nas pracovat s novym nastrojem na hodnoceni
potieb osob se zavaznym duSevnim onemocnénim - s Camberwellskym
formulafem pro hodnoceni potifeb (CAN). Méli jsme sjeho pouzivanim velké
problémy. Jak hodnotit vyuziti sluzeb, které u nas v té dobé neexistovaly a u kterych
jsme mnohdy ani nevédéli, jak prelozit jejich nazev? Uplynulo 15 let. CAN ma
neékolik verzi (CANFOR - forenzni verze, CANDID - verze pro dospélé s vyvojovymi a
intelektovymi obtizemi, CANE — verze pro seniory s dusevnimi problémy, CAN-M -
verze pro téhotné Zeny a matky s duSevnimi problémy) a byl prelozen do Fady
jazykl. U nas vznikly komunitni sluzby péée o dusevni zdravi s tymy profesionald,
které se snazi planovat svou praci na zakladé konceptu zdravotné-socialnich potreb
a chtéji toto pojeti vyuZzivat pri hodnoceni kvality sluzeb. K tomuto Usili se pFipojuji
i zastupci uZzivatelského hnuti. Zdravotné-socialni potrfeby vétSiny osob se
zavaznym duSevnim onemocnénim vsak zUstavaji naplnény jen z&asti, jiné jsou
naplinovany nadmérné — prikladem je dlouhodoba hospitalizace; dosud chybégji
systémové zmény i Fada sluzeb. Zda se, Ze nyni jiz mlzeme hovofit o
,2uvédomované“ potFebé hodnoticich néastrojll, které pomahaji tyto systémové
zmény obhajovat a dokladaji efektivitu nové vzniklych sluzeb. Prirucka CAN je
prvni v edici, ve které se této innosti chceme vénovat soustavnéji.

PhDr. Vaclava Probstova, CSc.
Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi

Uvod ke 2. aktualizovanému vydani

V tvodu prvniho vydani ¢eské verze manualu CAN-C byla vzpominka na ,,misi“ Prof.
Grahama Thornicrofta M.D., jednoho z autori CANu a v souCasné dob¢ profesora
komunitni psychiatrie a vedouciho multidisciplinarniho oddéleni zdravotnich
sluzeb a populacniho vyzkumu v Psychiatrickém institutu na King's college v
Londyné, ktery nas pfed 20 lety v Praze uc¢il pracovat s tehdy novym néstrojem na
hodnoceni potieb osob se zavaznym dusSevnim onemocnénim — s Camberwellskym
formulafem pro hodnoceni potieb (CAN). Vé&fili jsme tenkrat, Ze se sluzby popsané v
CANu, které pro nas byly vesmés nové a neznamé, stanou v Cechach v budoucnosti

soucasti bézné péce. Doposud se tomu tak nestalo. Stejné tak jako u nas nefunguje bézné



systém komunitni pé€e pro osoby s dusevnim onemocnénim. Béhem minulych 20 let ale
vznikly organizace, které se pies velké tézkosti ve své praci snazi tyto sluzby nejen
poskytovat, ale v rdmci svych mozZnosti i budovat regionalni systémy komunitni péce.
Tyto organizace postupné zavadéji standardizované metody hodnoceni své prace s
uzivateli sluzeb péce o osoby s duSevnim onemocnénim a jejich rodinnymi prtislusniky.
MiiZzeme tak s mirnym potéSenim konstatovat, Ze od prvniho vydani této prirucky pied 5
lety se metoda CAN stala soucasti hodnoceni prubéhu psychiatrické rehabilitacni prace a
jeji efektivity v fadé komunitnich zafizeni. Vysledky Setieni metodou CAN byly
zpracovany ve vyzkumnych zpravach, bakaldiskych a diplomovych pracich (viz ptehled
literatury na konci pfirucky). Pojmy jako zdravotné-socialni potieby a mapovani potieb
uzivatell, jsou jiz béznou soucasti socialni (bohuzel ne jiz tolik zdravotni) péce.

Druhé vydani ptirucky, které¢ vam piedkladame, a na kterém se vyznamnou mérou svou
peélivou praci podilela Mgr. Pavla Selepova, jsme se snazili zbavit nékterych
stylistickych, jazykovych a grafickych neptesnosti, doplnili jsme citace literatury, véetné
piehledu bakalarskych a diplomovych praci na toto téma. V zavéru je popsan zacvik,
ktery je pro pouzivani CANu nezbytny. Praxe ukazala, Ze tento zacvik se jevi jako
minimalni. Opakované testovani reliability (zvlast€ s novymi ¢leny tymu) a povéteni
¢lena tymu jako koordinatora prace s CANem v ramci organizace je dilezitou soucasti
kvalitni prace s metodou. Véfime, ze druhé vydani piirucky vydatné poslouzi
komunitnim tymim vznikajicim v rdmci individualniho projektu ,,Rozvoj péce o osoby s
dusevnim onemocnénim na tizemi Karlovarského kraje* a Ze v budoucnu bude tak
mozné praci s metodou CAN jesté vice zkvalitnit 1 na zaklad€ zpracovanych vysledki

novych Setfeni a dal§im testovanim metody.

PhDr. Vaclava Probstova, CSc.

Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi



Na adaptaci metody se pod vedenim Centra pro rozvoj péce o dusevni zdravi podileli:

PhDr. Eva Dragomirecka, PhD. pracuje jako vyzkumny a védecky pracovnik v Laboratofi socialni psychiatrie
v Psychiatrickém centru Praha a od roku 2010 je vedouci katedry socialni prace FF IL v Praze. Je autorkou rady
védeckych praci. Dlouhodobé¢ se vénuje problematice hodnoceni péce o dusevné nemocné a kvality Zivota.

Mgr. Hynek Kalvoda je absolventem katedry socialni prace FF UK v Praze. V letech 2000 az 2002 pracoval jako
asistent na chranéném komunitnim bydleni BONA, dale ptsobil jako feditel Asociace obCanskych poraden (AOP).

MUDr. Ondrej Péc je psychiatr a konzultant Centra pro rozvoj péce o dusevni zdravi. Podili se na adaptaci metod
hodnoceni péée o osoby s dusevnim onemocnénim.

PhDr. Vaclava Probstova, CSc. je klinicky psycholog. Od roku 1995 ptfednasi na katedfe socialni prace FF UK
v Praze, podili se na vzdélavacich programech v péci o osoby s dusevnim onemocnénim

Mgr. Pavla Selepovi pracovala jako odborny pracovnik v Laboratofi socialni psychiatrie v Psychiatrickém centru
Praha. Nyni pracuje v Centru pro rozvoj péce o dusevni zdravi a vénuje se problematice hodnoceni péce o osoby s
dusevnim onemocnénim a kvality Zivota.

Mgr.Gabriela Sochorova je absolventkou katedry socidlni prace FF UK v Praze. V soucasné dob¢ pracuje jako
socialni pracovnice tymu FOKUS Praha.



2. Metody hodnoceni v oblasti komunitni péce o dusevni zdravi

Cilem komunitnich sluzeb pro osoby sduSevnim onemocnénim, a tedy i celé
komunitni psychiatrie, je poskytovani komplexni zdravotné-socialni pécCe predevsim
v prirozeném prostredi klienta, tedy nikoli jen péte zamérené na redukci symptomd.
Efektivitu tohoto snazeni je tedy nutno hodnotit na zékladé komplexnéjSich
hodnoticich Kkritérii, neZ je popis zdravotniho stavu. Ukazuje se, Ze tak jako u nés
chybi celd fada sluzeb komunitni péCe pro duSevné nemocné, chybi i metody
hodnoceni jejich u€innosti, adaptované a validizované pro ¢eské podminky.

Zajima néas predevsim efektivita intervenci v ramci sluzeb komunitni péce, ktera
se odrazi v tom, nakolik je sluzba schopna pozitivné ovlivnit nasledujici ukazatele:
zZivotni spokojenost (well-being) jednotlivce
kognitivni funkce, emoce
chovani
zdravi (symptomatika)
spokojenost se sluzbami
interpersonalni fungovani (socialni fungovani a role — socialni integrace,
fungovani obecné - napr. pracovni integrace)
spolecenské ukazatele (napr. ekonomické ukazatele)

. zatizeni rodiny (pecovatel()

Vysledky (outcomes) ve vySe uvedenych ukazatelich jsou nejCastéji mérenymi
proménnymi v Setfeni efektivity komunitnich sluzeb (Slade, 2002).

2.1.Zpiehlednéni metod méreni

V néasledujicim prehledu uvadime popis metod, které byly adaptovany u nas nebo
jejich adaptace probiha (CAN, Dotaznik spokojenosti s péci, HONOS, Frankfurtska
Skala obtizi). V prehledu chybi metody zamérené na spoleCenské ukazatele a zatizeni
rodiny (peCovateld), kterych existuje velké mnozstvi (Atkinson, J. M.; Coia, D.
A.1995) a které u nas zatim chybi.

2.1.1. Sledovdni neprimych ukazatelii
Nepfimé ukazatele se pouZivaji k odhadu celkové zavaznosti stavu, jako je Uroven

symptom0 a fungovani. Tyto nepfimé ukazatele mohou byt vyrazné ovlivnény i

dalSimi faktory (napf. obloZznost), které jsou od ostatnich jen obtizné

diferencovatelné.

Priklady nepfrimych ukazatel(:

o pocet hospitalizaci ve sledovaném obdobi (napf. béhem poskytovani sluzby),
pripadné ve srovnani s obdobim bez intervence, Cetnost recidiv vyjadiena
rdznymi kritérii

o celkova délka pobytu v nemocnici (dny, mésice)

o mnozstvi podavanych Iékd (chlorpromazinovy ekvivalent)



o sebevrazednost

Porovnavani nepfimych ukazatelll v komunitnich sluzbéach a klasickém systému
péce o dusevni zdravi mlze poskytnout velmi vyrazné argumenty pro financovani
komunitnich sluzeb z prostfedk( zdravotnich pojistoven. Problémem pfi pouziti
téchto metod miZe byt nedostatek kvalifikovaného personalu v komunitnich
sluzbach (napf. pfi sledovani medikace). Zafazeni uréitého indikatoru mdze také
primo ménit charakter sluzeb (opét uvedme jako pfiklad sledovani medikace).
Problematické muze byt také ziskani kontrolnich Gdaji (data o sebevrazednosti
v konkrétni diagnostickeé skuping).

Neprimé ukazatele zahrnuje Formular celkového hodnoceni — vstupni a vystupni
verze (PCP 2002 s pouzitim Skal GAF (Global Assessment of Functioning Scale), blize
viz CMHCD, 2004), ktery je zaroven diky pouziti Skal GAF na pomezi klasickych
psychiatrickych Skal. Do Formulafe se zaznamendvaji Udaje popisujici pribéh a
zavaznost onemocnéni vCetné hodnoceni pacienta profesionalem na dvou
hodnoticich 3kalach GAF prevzatych ze studie WHO (Skoda, 1997), vyjadfujicich na
stupnici 1-90 zavaznost symptom( a nezpdsobilost vykonavat bézné Zivotni funkce.
Celkové se hodnoti 9 okruhti (diagndza, prvni priznaky onemocnéni, predchozi 1écba,
celkovy pocet hospitalizaci, celkova délka hospitalizaci, zavaznost symptom, funkéni
Skaly nezpUsobilosti a denni davka lék(). Formular obvykle vypliiuje oSettujici Iékar
nebo terapeut, ktery by mél byt se zdravotnim stavem a historii pacienta dobie
seznamen.

2.1.2. Setr'eni kvality Zivota

V oblasti psychiatrie se kvalita Zivota chape jako rozhodujici pro hodnoceni
ucinnosti terapeutickych programd, které se nezaméruji jen na redukci symptomd,
ale pomahaji pacientovi navratit se do jeho pfirozeného prostredi. Metody
hodnotici kvalitu Zivota (QOL) u cilové skupiny dlouhodobé duSevné nemocnych
vétsSinou obsahuji tzv. objektivni a subjektivni hodnoceni kvality Zivota (Lehman,
2000 in Thornicroft, Smuzckler, 2001) a s rliznou mirou UspéSnosti se potykaji
s problémy spojenymi se subjektivnim hodnocenim kvality zZivota u duSevné
nemocnych.

Dragomirecka (1997) standardizovala pro Ceské podminky dotaznik kvality
zivota SQUALA (Subjective QUAIity of Life Analysis M. Zanottiho,1992) - QOL-CZ.
Tento sebeposuzovaci dotaznik zahrnuje 21 oblasti Zivota (zdravi, fyzicka
sobéstacnost, psychickd pohoda, prostredi a domov, spanek, rodina, mezilidské
vztahy, déti, péCe o sebe, sex, odpocCinek, zaliby, bezpeli, prace, spravedinost,
svoboda, krasa a uméni, pravda, penize, jidlo). Dotaznik zjiStuje spokojenost
respondenta s urcitou oblasti, s ohledem na dlezitost, kterou pro néj tato oblast
ma. Tento nastroj lIze sice pouZivat i u psychiatrické klientely, pro nase ucely, tj. pro
pouziti u zavazné dusevné nemocnych s vyrazné snizenou funkcni kapacitou, neni
dostatecné citlivy.

Néastrojem hodnoticim sociélni kvalitu Zivota je Dotaznik socialni integrace SIS
(Social Integration Survey — Self-Report Version 1.0 © 2001 Piedmont Research
Institute, Inc.), ktery se zaméfuje na kvalitu mezilidskych vztahd respondenta a
miru jeho zapojeni do spolefenského Zivota. Dotaznik je nastrojem subjektivniho



hodnoceni kvality Zivota, obsahuje 57 polozek a lze jej vyuZit i pro méreni
socialniho fungovani, socialnich roli u zavazné dusevné nemocnych. V ramci projektu
IGA MZ CR NO/6656-3 ,,Model sledovani, hodnoceni a zkvalitfiovani komunitni péce
0 duSevné nemocné“ byla adaptovana a standardizovana Ceskd verze tohoto
dotazniku (CMHCD, 2004).

2.1.3. Fyzické zdravi, symptomatika, kognitivni funkce, emoce, chovani

V Cestiné existuje fada dostupnych skal k hodnoceni psychopatologie. Vzhledem
k cilové skupiné klientd komunitnich sluzeb prFipadaji v Uvahu zejména $kaly
zamérené na symptomy schizofrenie Ci deprese. Moderni psychiatrie pracujici
v ramci komunitniho pFistupu pouziva rutinné Skaly, které mefi nejen symptomatiku
Ci obecnéji zdravotni ukazatele, nybrz i ukazatele chovani a socialniho fungovani.

PFikladem nastroje na hodnoceni celkového zdravi je HoNOS (Health of the Nation
Outcome Scales - HONOS © The Royal College of Psychiatrists, 1996), coz je
dvanactipolozkovy néastroj hodnotici oblasti zdravotniho a socialniho fungovani u
dospélych osob se zavaznym duSevnim onemocnénim. Oblasti, resp. polozky zahrnuji
nadmérné aktivni, agresivni, rusivé Ci agitované chovani, zdamérné sebeposkozeni,
problémy s drogami, alkoholem, kognitivni problémy, fyzické zdravi a zneschopnéni,
problémy spojené s halucinacemi a bludy, depresivni naladou, jiné problémy v
dusSevni oblasti i v chovani, problémy se vztahy, aktivitami kazdodenniho Zivota,
Zivotnimi podminkami, problémy se zameéstndnim a dalSimi Cinnostmi. Kazda
poloZzka je hodnocena na Skale od O (neni problém) do 4 (zavazny az velmi zavazny
problém), vysledkem je celkové skore. Nastroj umoziuje opakované hodnoceni a
posuzovani zmén. Je administrovan poskytovatelem sluzeb (profesionalem) a je
vypliovan na zékladé usudku poskytovatele sluZeb, tedy nikoliv uzivatele. Hodnoceni
uZivatele zachycuje sebehodnotici Skala, ktera je soucasti nastroje. Ceska verze
dotazniku HoNOS byla adaptovéna a standardizovana na ¢eské podminky.

2.1.4. Spokojenost se sluzbami

PFi zkoumani spokojenosti s péci (sluzbami, zdravotniky, 1éCenim a zafizenim) se
nejcastéji vyuzZivd Veronskd Skdla spokojenosti se sluzbami (VSSS-54 - Verona
Service Satisfaction Scale; Ruggeri, M.; Dall’Agnola, R., 1993). Jedna se o
sebeposuzovaci dotaznik obsahujici 54 polozek, které jsou rozdéleny do tFi ¢asti.
V prvni respondent hodnoti na Skale od 1 (Spatny) do 5 (vyborny) svou spokojenost
se sluzbami, druha Cast obsahuje otdzky na typy intervenci, kde se kazda poloZzka
skladé ze tri otazek. Prvni zni: ,,Byla vam v minulém roce poskytnuta intervence x?*
V pripadé zaporné odpovedi nasleduje dalSi otazka: ,Myslite si, Ze byste chtél/a, aby
vam tato intervence byla poskytnuta“? V pfipadé kladné odpovédi na prvni otazku
je respondent tazan, zda byl s intervenci spokojen. Skala tak poskytuje moznost
meérit uzivatelovu spokojenost s poskytnutymi sluzbami, ale také srozhodnutim
profesionala sluzbu neposkytnout. Treti ¢ast obsahuje oteviené otazky, v nichz ma
respondent prostor vyjadrit, co se mu na poskytnutych sluzbach nejvice libilo, resp.
nelibilo (Ruggeri, M., Dall’Agnola,R., 1993). Dotaznik obsahuje Sirokou Skélu
aspektl spokojenosti, existuje jeho anglicka verze (PRiSM, Institute of Psychiatry,
London).



3. Hodnoceni potreb

Vzhledem ke stéle trvajici diskusi o konceptu potreb vénujeme oddily 3. 1. - 3. 3.
podrobnéjSimu popisu pristupu k definici potfeb obecné (3. 1.), specifiCtéji
konceptu zdravotné-sociélnich potfeb (3. 2.) a nakonec méreni a prehledu nastrojt
hodnoceni zdravotné-socialnich potieb u duSevné nemocnych (3. 3.).

3.1. Pristupy k definici potreb (Kalvoda a kol., 2005)

Jednotny nazor na definici potfeb nebo na jejich méreni neexistuje. Existuji rlizna
pojeti potieby. Americky psycholog Maslow zavedl hierarchii potieb, kdyz se
pokousSel formulovat teorii lidské motivace. VEéFil, Ze zakladni fyziologické potreby,
jako je napr. potfeba jidla, ,podpiraji“ vyssi potreby - bezpeci, lasky, uznani, védéni
nebo seberealizace. Predpokladal, Zze potfeby na vysSich Urovnich se stavaji
ddlezitymi pouze tehdy, kdyZ jsou alespon ¢aste¢né uspokojeny potieby nizsi nebo
ty zakladni (Atkinsonova, 1995).

Po Maslowovi vznikaly daldi pfistupy k definovani potreby sohledem na
zdravotni péci. Brewin (Brewin, 1992 in Bengtsson; Hansson, 1999) definuje
pritomnost potieby, kdyZ Uroven fungovani ¢lovéka klesa nebo hrozi, Ze klesne pod
urCitou uroven, a kdyz je zde vylécCitelnd nebo potencialné vylécitelna pricina.
Pojednavéa o potiebé jako o objektivnim nedostatku, ktery mdze byt nahliZzen ze tFi
rdznych hledisek. Prvni je nedostatek zdravi nebo pohody, kde se potreba vaze
k pacientovym symptomUm, nedostatku dovednosti a socialni nouzi a je definovana
jako nedostatecna Uspésnost v dosahovani cild souvisejicich se zdravim a pohodou.
Z druhého hlediska je potfeba definovana jako nedostatecny pfistup k adekvéatni
formé nebo arovni institucializované péce, kterou vyzaduje zdravotni stav. Treti
pohled je Brewinem popisovan jako nedostatek specifickych intervenci (zasah()
profesionall, zahrnujici 1é¢bu i socialni podporu.

Bradwhaw (Bradshaw, 1972 in Bengtsson; Hansson, 1999) pojal potrebu ze
sociologickeé perspektivy. Nacrtnul vyjadifenou nebo uzivatelem vnimanou potrebu,
normativni potrebu zjisténou profesionalem a srovnavaci potrebu, ktera vznikne
srovnanim sjinou skupinou osob. Takovy pfistup zd{raziiuje, Ze potieba je
subjektivni pojem, a Ze pfitomnost nebo nepfitomnost potieby zavisi na tom, Ci
hledisko vezmeme v Gvahu.

Zmény v pojeti od let Sedesatych, pokud jde o planovani zdravotni péce, byly
popsany Stevensem a Gabbayem (Stevens, Gabbay, 1991 in Phelan, 1995), ktefi
dospéli k presvédCeni, Ze vhodn& pracovni definice potfeby je ,schopnost mit
néjaky uzitek ze zdravotni péce“. OdliSuji tak pozadavek, poptavku (to, co jedinec
pozZaduje) a nabidku (to, co poskytuji sluzby). Pro osoby s vdZznou duSevni nemoci je
nezbytneé rozsifit tuto definici i o socialni péci. Potfeby (needs) dusevné nemocnych
jsou Casto uvadény jako ekvivalenty socialni nezpUsobilosti (social disablement).
Tito lidé dlouhodobé potrebuji psychiatricke sluzby, a to zejména tehdy, kdyz jsou
jejich problémy spojeny s potizemi v socialnim fungovéni (Wykes, Hurry, 1991).
Socialni faktory onemocnéni u dlouhodobé dusSevné nemocnych jsou zaroven pro
pribéh onemocnéni rozhoduijici.
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3.2. Koncept zdravotné-socialnich potireb (Kalvoda a kol., 2005)

Pojem potfeb odrazi zmény v soucasné psychiatrické praxi a jeho vliv se v ramci
evropské psychiatrické praxe postupné zvysuje (Thornicroft, Szmuckler, 2001). Na
arovni jedince se objevuje pozadavek, aby nejen zdravotni, ale i socialni péce byla
poskytovana na zadkladé potreb duSevné nemocnych. Na Urovni populace jde
predevSim o snahu distribuovat financni zdroje tak, aby odpovidaly potrebam
uzivateld socialné-zdravotni péce. Velky ddraz je kladen na zkoumani potieb a
kvality Zivota duSevné nemocnych jedincl v souvislosti s vytvarenim programd
péce o dusevni zdravi (Setfeni potreb je vychodiskem k procesu planovani, rozvoje
a Setreni sluzeb),s rozvojem klinické psychiatrie a vyzkumem psychiatrickych
sluzeb.

Zdravotni a socialni potfeby pacient( trpicich dusevnimi poruchami (pfedevsim
schizofrenii) jsou rozpoznavany jiz nekolik desetileti, avS8ak snaha o jejich
systematické zkoumani a analyzu je zfetelna az v nékolika poslednich letech
(Middelboe, 2001). Jde predevsim o zkoumani pohledu uzivatele na sluzby péce o
dusevni zdravi a rostouci zapojovani uzivatel(l do planovani a zabezpeceni, s cilem
zvySit odpovédnost sluzby za klienty, jejich rodiny, peCovatele (Fakhoury, 2002).

U nés tradi¢né pretrvava hodnoceni potieb uzivatelll zalozené na ,,objektivnim*
hodnoceni profesionalll (lékafl, terapeutd apod.). Pohled klinického pracovnika
vSak Casto nezohlednuje nazor uzivatele (pacienta/klienta). Vnimani potfeb je totiz
ovlivnéno hodnotami a ocekavanimi ¢lovéka, ktery hodnoceni provadi. Hooofova
studie (2002) ukazala vyrazny rozdil mezi potfebami péce u duSevné nemocnych
tak, jak je vidi profesionalové, uzZivatelé, rodinni pFislusnici a verejnost. Vnimanou
kvalitu Zivota a poradi dllezitosti potfeb urcuji také kulturni, socioekonomické a
dal$i faktory. VSeobecny dlraz na zapojovani uzivateld sluzeb vedl k rostoucimu
vyuzivani subjektivnich kritérii méreni a hodnoceni vysledk(i péce (Fakhoury,
2002).

3.3. Nastroje hodnoceni zdravotné-socialnich potieb dusevné nemocnych
Thornicroft, Smuzckler (2001) déli potfeby jedince v oblasti péfe o duSevni
zdravi na potreby v oblasti zdravi, potieby sluZeb a potieby akce.

3.3.1. Potireby v oblasti zdravi obvykle zahrnuji tyto aspekty:

a) kognitivni funkce/emoce

b) chovéni

C) fyzické zdravi

d) interpersonalni fungovani (socialni fungovéani a role, celkové fungovanti)
Vtéto kategorii se pouzivaji zejména nastroje popisujici a méfFici socialni

fungovani: socialni Groven, dosazeny vykon (napf. zaméstnani, stav), vykonavani

socialnich roli a nastroje meérici instrumentalni chovéani. Potreby duSevné

nemocnych jsou Gasto uvadény jako ekvivalenty socialni nezplsobilosti (social

disablement). Lidé dlouhodobé potfebuji psychiatrické sluzby zejména tehdy, kdyz

jsou jejich problémy spojeny s potizemi v socialnim fungovani. Socialni faktory
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onemocnéni se u dlouhodobé dusevné nemocnych povazuji za rozhodujici pro dalsi
pribéh onemocnéni.

Nastroje hodnotici zvladani socidlnich roli

Zivotnich oblastech: v praci, vztazich, domacim prostredi, v péCi o sebe. Ve srovnani
s Udaji o socialni Urovni jsou vice diferencované a pokryvaji rliznorodé oblasti
zZivota.

Uvadime prehled nastrojli, které se pouzivaji k mapovani zdravotné-socialnich
potfeb duSevné nemocnych. Chceme tak nami predklddany CAN (Camberwell
Assessment of Need), ktery sem také patFi, uvést v kontextu ostatnich nastroja.

MRC Needs for Care Assessment - NFCAS (Brewin et al,, 1987 in Slade, 1999) je
vyplnovan profesionalem nebo vyzkumnikem, a poskytuje tedy na rozdil od CAN
(viz déle) ,objektivni* hodnoceni potfeb. V dotazniku se hodnoti 9 Klinickych
oblasti a 11 oblasti socialniho fungovani jako jsou psychotické symptomy, pomalost
a nedostateCna aktivita, dyskineze, neurotické pfiznaky, demence nebo organicka
psychoza, fyzické potize, ohrozujici chovani, socialné nevhodné chovani, strach,
osobni hygiena, ndkupy, pfiprava jidla, prace v domacnosti, doprava, kultura,
vzdélani, zameéstnani, komunikacni schopnosti, penize, vyfizovani svych zalezitosti.
Za pritomnost potreby se povaZzuje, kdyz aroven fungovani (socialni neschopnosti)
klesne nebo hrozi, Zze klesne pod urcitou definovanou Uroven a existuje soucasné
potencidlni moznost vyléCeni, resp. moznost intervence. Potfeba je naplnéna, kdyz
se problém feSi poskytnutim takove pécCe, ktera je alespon castecné efektivni, a
kdyZz neexistuje Zadny jiny druh péce, ktery by byl efektivnéjsi. Potfeba je
nenaplnéna, kdyz se problém reSi poskytnutim malo efektivni nebo zadné péce, i
kdyz existuji efektivnéjsi formy péce.

Cardinal Needs Schedule (Marshall, 1994 in Slade, 1999) je modifikovana verze
MRC Needs for Care Assessment. Identifikuje problémy, které splnuji tri kritéria:
a) pacient chce, aby mu s problémem nékdo pomohil;
b) problém zplsobuje zna¢nou Uzkost, frustraci nebo nepfFijemnosti lidem, ktefi se
0 pacienta staraji;
¢) problém ohroZzuje zdravi nebo bezpecnost pacienta, popf. bezpecnost jinych lidi.

Berliner Needs Assessment Schedule (Hoffman, Priebe, 1996 in Fakhoury, 2002)
je subjektivni hodnoceni, které zaznamenava pacientliv nazor na potiebu pomoci
nebo podpory v 16 oblastech. Hodnoti se pouze pfitomnost nebo nepritomnost
potieby.

Bangor Assessment of Need Profile (Carter et al,, 1996 in Slade et al.,, 1999) se
sklada ze sebehodnoticiho formulare, ktery kratce a jednoduse zjiStuje vyjadrené
potreby lidi s dlouhodobym duSevnim onemocnénim, a formulafe k hodnoceni
potieb, které vnima klicovy pracovnik. Jako pritomnost potfeby se hodnoti, kdyz
hodnoceni polozky klesne pod uroven, kterou respondent (uzivatel nebo klicovy
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pracovnik) povazuje za normdlni nebo bézné fungovani. Nepfitomnost potreby
znamena, Ze je respondent v dané oblasti schopen fungovat normalné a nezavisle.

Dalsi z Fady instrument(, ktery nasel Sir$i uplatnéni, je Profil Zivotnich dovednosti
(LSP - Life Skills Profile), ktery ve 39 otazkach mapuje rizné oblasti Zivota (jako
napf. sociélni kontakty, péfe o sebe, doméacnost, pée o své zdravi, zajmy,
dovednosti tykajici se vedeni nezavislého Zivota, problémy se zakony). Kazda
poloZka je hodnocena na ¢tyrbodové Skale (Zadny problém, maly, stfedni a vyrazny
problém). Tento dotaznik vyplfiuje profesional, resp. poskytovatel péce (nikoliv
uzivatel péce), a na jeho zakladé mohou byt stanoveny potreby zdravotni a socialni
pécCe z pohledu poskytovatele.

3.3.2. Potreby sluzeb

Instrumenty této kategorie se snazi zachytit predevSim dostupnost
psychiatrickych sluzeb, velmi Casto jsou to kombinace metod, které slouzi zejména
k popsani potfeb lidi s dlouhodobym duSevnim onemocnénim, pficemz nenaplnéné
potieby mohou ukazovat na problém v dostupnosti sluzeb.

3.3.3. Potreby akce

Tato kategorie se snazi mapovat potreby pro zménu, akci, a pouzivaji se zejména
pro ucely planovani postupu pfi rozvoji a transformaci sluzeb.
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4. CAN - Camberwelsky formular pro hodnoceni potreb

Metodou, ktera se snazi o zachyceni potieb a problém( se zvladanim socialnich
roli u lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim, je Camberwellsky formular pro
hodnoceni potieb (CAN - Camberwell Assessment of Need), ktery byl poprve
publikovan Phellanem a kol. (1995). Prirucka vysla v roce 1999 (CAN: Camberwell
Assessment of Need. A comprehensive needs assessement tool for people with
severe mental illness © The Royal College of Psychiatrists, 1999). Na vyvoji metody
se podilel Mike Slade (ktery spolupracoval na adaptaci metody do cestiny), Graham
Thornicroft, Linda Loftus, Michael Phelan a Til Wilkes zlondynského
Psychiatrického institutu pri King's College, sekce komunitni psychiatrie (PRiSM).

CAN mapuje zdravotni a sociélni potreby zavazné dusevné nemocnych. Potieby
upozornuji na oblasti, ve které mize péce Ci terapie pomoci. Potfeby tedy nejsou
totozné s pranim, ale je to ,,schopnost mit néjaky prospéch ze zdravotni a sociélni
péce“ (Slade, M., 1999). Utelem 3etfeni je zjistit, ve kterych oblastech uzivatel péce
potfebuje pomoc (nenaplnénd potreba), ve kterych oblastech se mu ji dostalo
(naplnéné potreba) a ve kterych oblastech zadnou pomoc nepotrebuje (jako ,zadna
potfeba“ se oznaCuje nepritomnost naplnéné nebo nenaplnéné potieby).

Metoda CAN existuje ve tiech verzich:

- kratka verze CANSAS

- verze klinickd CAN-C (Clinical Version)

- vyzkumna verze CAN-R (Research Version)

4.1 Vyhody metody CAN

a. Ma odpovidajici psychometrické charakteristiky kvality (Phellan a kol.,1995).
b. Administrace trva asi 30 minut (CAN). Respondentem m(iZe byt jak uzivatel,
tak profesional (poskytovatel péce) Ci rodinny prislusnik (CANSAS).

C. K jejimu pouziti neni potfeba systematicky trénink, i kdyz nacvik intertestové
reliability - napf¥. v ramci zarizeni - se doporucuje.

d. Méri naplnéné a nenaplnéné potreby uzivatele péCe a pomoc okoli. Takto
ziskaneé informace jsou vychodiskem pro dalsi Setfeni, pomoc a 1éCbul.

e. Rozdily v hodnoceni potfeb jednotlivce z pohledu uzivatele, poskytovatele
péfe a blizké osoby (pribuzného, pecovatele) jsou podkladem pro diskusi a
vychodiskem pro sestaveni individualniho terapeutického planu.

f. Metoda se pouziva prFi zahajeni péce, mize slouzit jako vychodisko pro
sestavovani terapeutického (rehabilitacniho) planu, lze ji opakovat v urcitém
Casovém intervalu pro méreni efektivity intervenci nebo kontrolu individuélniho
planu. Informace mohou byt vyuZity nejen na uUrovni jednotlivce, ale také pfi
hodnoceni efektivity intervenci u cilové skupiny uzivateld sluzeb. Metoda mlize byt
vyuZzita ,na urovni sluzby*, pfi hodnoceni jeji ucinnosti, kontroly, planovani rozvoje,
zkvalithiovani sluzeb (vice v oddile, kde jsou popsany jednotlivé verze).

4.2. Popis procesu adaptace do ¢esStiny

Postup vytvareni Ceské verze, vCetné lingvistické validizace a pilotniho testovani
formulaFfe CANSAS resp. CAN-C je popsan v pracich (Kalvoda, 2002 a Sochorova,
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2005). Preklad metody probéhl standardnim postupem, ktery zahrnuje preklad
zorigindlu do ceStiny na zakladé dvou nezavislych prekladl, zpétny preklad
predbézné verze do originalu, posouzeni terminologie odborniky pracujicimi
v daném oboru a lingvistické testovani metody. Cilem lingvistického testovani bylo
zjistit, zda je preklad néastroje srozumitelny a pfrijatelny pro cilovou skupinu
(dlouhodobé dusSevné nemocni, poskytovatelé sluzeb). DilCi vysledky a konecnéa
verze prekladu byla konzultovana s autorem nastroje Mikem Sladem.

PFi testovani nastroje CANSAS spolupracovaly prazské neziskové organizace,
které provozuji rlzné typy chranéného a socialniho bydleni pro dlouhodobé
dusevné nemocné. Pilotniho Setfeni se zGcEastnilo 51 respondent a jejich klicovych
pracovnik( (prevazné socialnich pracovnikd, ale i psychologll a psychoterapeut().
Cas potiebny k vypInéni CANSAS se b&hem pilotniho testovani pohyboval mezi 7-
22 minutami. CANSAS vyplnoval rychleji personal chranéného bydleni neZ tazatel
provadgjici zaznam hodnoceni potfeb na zakladé polostrukturovaného rozhovoru
s respondenty (uzivateli sluzeb).

Vramci projektu IGA MZ CR NO/6656-3 ,Model sledovani, hodnoceni a
zkvalitiiovani komunitni péée o dusevné nemocné“ byl dotaznik respondentiim
predlozen spolu s dalSimi nastroji, které se vztahovaly ke zkoumané problematice
(Dotaznik spokojenosti, Dotaznik sociélni integrace). UZivatelé a kliCovi pracovnici
nezavisle na sobé hodnotili, zda méa uzivatel v dané oblasti nenaplnénou potrebu,
naplnénou potfebu nebo je pro néj oblast zcela neproblematicka. Vysledky
dotaznikového Setreni klientd komunitni péce a pacientll ambulantnich sluzeb jsou
uverejnény v zavérecné zprave z projektu (CMHCD, 2004).

PTi lingvistickém a pilotnim testovani CAN-C spolupracovala praZzska neziskova
organizace, ktera provozuje rlzné typy chranéného a socialniho bydleni pro
dlouhodobé dusevné nemocné. Pilotniho Setfeni se zUcastnilo 12 respondentl a
jejich Kklicovych pracovnikdl (pFevazné socialnich pracovnik(). Cas potfebny
k vyplnéni CAN-C béhem pilotniho testovani se u profesionald - klicovych
pracovnik{ - pohyboval mezi 26-29 minutami. CAN-C vypliioval rychleji personal
chranéného bydleni, nez tazatel provadéjici zaznam hodnoceni potfeb na zakladé
polostrukturovaného rozhovoru s respondenty (zde bylo rozmezi od 16 do 99
minut, v priméru 41 minut).

Konecna verze formulare CAN-C byla pouzita ve studii ,Vyvoj a standardizace
posuzovacich nastroji k hodnoceni U¢innosti komunitni psychiatrické péce“ Centra
pro rozvoj péce o duSevni zdravi. Vice o projektu viz www.cmhcd.cz

15



5. Pouziti a administrace Camberwelského formulaire pro hodnoceni
potreb - kratka verze (CANSAS)

CANSAS je jednostrankovy instrument, ktery pokryva 22 oblasti zdravotnich a
socialnich potreb:

1. Bydleni 12. Alkohol

2. Strava 13. Drogy (psychoaktivni latky)
3. PéCe o domécnost 14. Pratelé

4. PéCe o sebe 15. Intimni vztahy

5. Denni Cinnosti 16. Sexualita

6. Télesné zdravi 17. Péce o déti

7. Psychotické symptomy 18. Z&kladni vzdélani
8. Informace o zdravotnim stavu a IéCbé 19. Telefon

9. Psychické potize 20. Doprava

10. Ohrozuje sebe 21. Penize

11. Ohrozuje ostatni 22. Financni davky

Odpovédi respondent( jsou ve viech verzich CAN hodnoceny na tFibodové skéle:

0 = v oblasti neni Zadny zavazny problém (Zadna potreba);

1 = neni zavazny problém nebo existuje jen mirny problém, protoZe je poskytovana
acinna pomoc (naplnéna potreba);

2 = zavazny problém, nezavisle na tom, zda je €i neni poskytovana pomoc, podpora
(nenaplnéna potreba).

5.1 Administrace CANSAS

Kazdy formulaf CANSAS miZe byt pouzit ke C¢tyfem typlm Setfeni.
Respondentem muize byt uZivatel, blizka osoba (pecovatel, rodinny prislusnik) Ci
poskytovatel péce (napriklad klicovy pracovnik nebo terapeut). Pokud hodnoceni
provadi uzivatel péce (tj. pacient/klient) nebo blizkd osoba (pribuzny, pfritel,
pecovatel) tazatel s nim prochazi jednotlivé oblasti a jejich odpovédi zaznamenéava
do formuléare. Pokud hodnoceni provadi poskytovatel péece, vyplnuje formular
obvykle sam.

Nejprve zakrouzkujeme ve formulari, kdo je dotazovan: U = uzivatel péce, P =
poskytovatel péce, B = blizka osoba (pFibuzny, pritel, peCovatel) (viz pfiloha 1).

Tazatel by mél vysvétlit cile rozhovoru (Setfeni).

Pro uzivatele mdZe znit instrukce takto:

,Rad bych s Vami nyni vyplnil dotaznik, ktery mapuje nejriiznéjsi oblasti Zivota,
ve kterych mohou mit lidé problémy. Budu prochazet jednu oblast za druhou a
budu se vas ptat na problémy, které jste mél v poslednim mésici. Souhlasite?”

DllezZité je nechat respondentovi ¢as, Setfeni by se nemélo odehravat ve spéchu.
CANSAS podle autor( (Slade a kol., 1999) trva cca 5 minut, zalezi ale na mnozstvi
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potfeb. Kalvoda (2002) uvadi pro CANSAS rozpéti 7-22 minut. Pokud ma
respondent potiZe s koncentraci pozornosti, je mozné udélat v pribéhu dotazovani
prestavku. Postup pfi vypliovani je v kazdé oblasti shodny. Kurzivou je oznafena
otazka, kterou navrhujeme jako Gvodni. DalSi otazky mohou nasledovat tak, aby
bylo zjisténo, zda méa uzivatel v dané oblasti néjaké problémy, a zda v pripadé
problém0 dostava efektivni pomoc. Na zakladé odpovédi respondenta hodnotime:

0 = bez v&zného problému (potreba neexistuje)
1 = Zadny/ mirny problém diky poskytnuté pomoci (naplnéné potfeba)
2 = zavazny problém (nenaplnéné potreba)
9 = neni znamo

Poznamka: SkuteCnost, Ze klient nema v urcité oblasti problém, neznamena
automaticky, Ze je tato oblast hodnocena jako 0. Napriklad osoba s diabetem, ktera
se citi fyzicky dobre diky inzulinu, ktery uziva, bude hodnocena 1 (Zadny/mirny
problém diky poskytnuté pomoci).

Neékteré z 22 polozek potrebuji podrobngjsi vysvétleni:

1. Bydleni

Pokud je Clovék v souCasné dobé hospitalizovan a nemé domov, kam by mohl byt
propustén, hodnotime potrebu jako naplnénou (1). Pokud je Cloveék v souCasné
dobé hospitalizovan a mé vhodny domov, kam by mohl byt propustén, hodnotime
potiebu jako O — zadnéa potreba (je to priklad nadmérné naplnéné potreby, kterou
CANSAS nehodnoti).

2. Strava

Potieba je pritomna, pokud se ¢lovéku nedostava odpovidajici stravy kvili potizim
s nakupovanim, uchovavanim potravin nebo s vafenim nebo protoZze je mu
poskytovana neadekvatni nebo nevhodna strava (napf. v nemocnici). Pokud je
problém zplsoben nedostatkem penéz, potom by se potfeba méla hodnotit
v oblasti Penize, a polozku Strava hodnotime jako O.

3. Péce o domdcnost

Tato oblast se tyka potizi s udrzovanim domaciho prostredi, at' uz se jedna o pokoj
v ubytovné nebo o vlastni domov. Neni mozné, aby poskytovatel péce hodnotil tuto
oblast, pokud je ¢lovék bez domova. UZivatel ale mize vyjadrit, zda si mysli, Ze by to
zvladl, pokud by vlastni domov mél.

4., Péce o sebe

Tato oblast se vztahuje k osobni hygiené a nezahrnuje neupraveny nebo bizarni
vzhled.
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5. Denni cinnosti

Pokud se uzivatel neni schopen zaméstnat béhem dne bez pomoci, potom ma v této
oblasti problém. Poskytovana pomoc miZe zahrnovat chranéné zaméstnani,
navstévy denniho centra nebo Cinnosti s prateli a pribuznymi. Pokud je primarnim
problémem osameélost, potom by se potfeba méla hodnotit v oblasti Prdtelé.

6. Télesné zdravi
V Gvahu by se mély brat télesné vedlejsi priznaky lék(, stejné jako akutni nebo
chronickeé zdravotni potiZze nebo problémy se zuby.

7. Psychotické symptomy

Kdyz se uzivatele zeptate na tuto oblast, musi byt zvlastni pozornost vénovana
zaznamenani jeho/jejiho vnimani (pocitu). Napriklad uZivatel, ktery popira, Ze slysi
hlasy a ze by mél probléemy s myslenkami, a uvadi, Ze ho depotni injekce uklidnuji,
by mél byt hodnocen bez potreby (0).

8. Informace o zdravotnim stavu a lécbé
Polozka by méla zahrnovat informace jak o poskytovani mistnich sluzeb, tak o
specifickém stavu uZivatele.

9. Psychické potiZe
Méla by byt zahrnuta deprese a Uzkost, bez ohledu na pricinu.

10. Ohrozuje sebe
Hodnotit by se mélo jak riziko vdzného sebezanedbavani nebo sklon nechat se
vyuzivat, tak i riziko sebevrazdy a sebeposkozeni.

11. OhroZuje ostatni
Hodnotit by se mélo jak riziko umyslného nasili, tak riziko z nepozornosti (napf.
riziko pozaru kvili nedbalému zachazeni s cigaretami).

16. Intimni vztahy
Polozka zahrnuje problémy kvili vedlej$im Gcinkim 1ékd, stejné tak jako
nedostatek bezpetného sexu a neprimérenou ochranu (antikoncepci).

20. Doprava
Potfeba by méla byt hodnocena, pokud je osoba neschopna pouZivat vefejnou
dopravu z fyzickych nebo psychickych ddvodd.

21. Penize

Tykéa se schopnosti nakladat s penézi, které ma ¢lovék k dispozici. Pokud uZivatel
uvadi, Ze nema dostatek penéz, potreba by méla byt hodnocena v oblasti Financni
davky.
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Na konci hodnoceni seCtéte pocet naplnénych potreb (1) a zaznamenejte do radku
A. Potom secCtéte pocCet nenaplnénych potfeb (2) a zaznamenejte do radku B.
Nakonec secCtéte tato dvé Cisla (A+B) a dostanete celkovy pocet oblasti, ve kterych
byla zjiSténa potieba. Zaznamenejte vysledek do radku C.

5.2 Vyuziti informaci ziskanych z Setireni CANSAS

Zalezi na cili Setreni, proC bylo Setfeni provadéno. Informace mohou byt vyuzity
minimalné v téchto oblastech:
a) Na urovni jednotlivce
Setfeni mlze byt vyuzito pro méfeni zékladnich potfeb a jejich zmén v pribé&hu
¢asu. Setfeni tak mlZe byt soucasti rutinniho vstupniho Setfeni nového uZivatel
sluzeb zafizeni k identifikaci oblasti, které potrebuji dalSi podrobngjsi Setfeni a
pravdépodobné i pomaoc.
b) Pro audit a rozvoj jednotlivych sluzeb
Je tak mozné sledovat vliv intervenci na potieby skupiny uzivatel( zaFizeni, zmény
napfi¢ skupinou, pocet klientl a jejich potieb na jednoho pracovnika atd.
c) Setfeni vysledkd k vyzkumnym a srovnavacim aéeldm.
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6. Pouziti a administrace Camberwelského formulaie pro hodnoceni
potieb - klinicka verze (CAN-C)

CAN-C obsahuje 22 oblasti. Kazda oblast je rozdélena do Ctyr sekci. Instrument je
vyplfiovan samostatné poskytovatelem a uzivatelem péce.

Sekce 1 hodnoti miru potreb (potfeba neexistuje, naplnéna potreba, nenaplnéna
potfeba, neni znamo) v dané oblasti. Cile sekce 1 jsou dvoji: Za prvé zjistit, zda
v dané oblasti existuje potreba, a zda byla poskytnuta efektivni pomoc. Za druhé se
zde rozhodujeme, zda bude nutné se danou oblasti dale zabyvat. Sekce 2 zjistuje
mnoZstvi pomoci od ,neformalnich® zdroji (od pratel, pFibuznych atd.). Sekce 3
zjistuje mnozstvi pomoci poskytované a potfebné od formalnich poskytovatel(
pécCe, sluzeb. Pro vSechna hodnoceni jsou definovana pravidla. Sekce 4 obsahuje
uzivatelovo vnimani oblasti a plan péce navrzeny poskytovatelem.

CAN-C pokryvé 22 oblasti zdravotnich a sociélnich potfeb:

1. Bydleni 12. Alkohol

2. Strava 13. Drogy (psychoaktivni latky)
3. PéCe 0 domécnost 14. Pratelé

4. PéCe o sebe 15. Intimni vztahy

5. Denni ¢innosti 16. Sexualita

6. Télesné zdravi 17.Péce o déti

7. Psychotické symptomy 18. Zakladni vzdélani
8. Informace o zdravotnim stavu a IéCbé  19. Telefon

9. Psychické potize 20. Doprava

10. Ohrozuje sebe 21. Penize

11. Ohrozuje ostatni 22. Financni davky

Administrace CAN-C

Respondentem mUze byt uzivatel ¢i poskytovatel péce (napfiklad klicovy
pracovnik, terapeut). Pokud je respondentem uzivatel péce, tazatel s nim prochazi
jednotlivé oblasti a jejich odpovédi zaznamenava do formulare. Poskytovatel péce
vétSinou formulaF vypliiuje sam. PFi Setfeni je dilezité opravdu zaznamenavat
nazor dotazovaného. Poskytovatel by tedy mél dotaznik vyplnit za sebe, ne napf. z
pohledu uzivatele, tak jak se domniv4, Ze ten potrebu vnima.

Nejprve zakrouzkujeme ve formulafi, kdo je dotazovan: U = uZivatel, P =
poskytovatel pécCe, viz priloha 2.

Tazatel by mél vysvétlit cile rozhovoru (Setfeni). Pro uzivatele mizZe znit
instrukce takto: ,Rad bych s Vami nyni vyplnil dotaznik, ktery mapuje nejriznéjsi
oblasti Zivota, ve kterych mohou mit lidé problémy. Budu prochazet jednu oblast za
druhou a budu se vas ptat na problemy, které jste mél v poslednim meésici.
Souhlasite?” Dullezité je nechat respondentovi ¢as, Setfeni by nemélo probihat ve
spéchu. VyplInéni CAN-C podle autorl (Slade a kol., 1999) trva cca 15-20 minut,
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zalezi ale na mnozstvi potreb a na dotazovaném. Pokud ma respondent potize
s koncentraci pozornosti, je mozné udélat v pribéhu dotazovani prestavku.
Dotazovani ke kazdé oblasti probiha stejné. Kazda oblast se sestava ze 4 sekci.
Dbejte, aby byla kazda oblast vyplnéna a byla spravné zaznamenana do sloupce
uzivatel/poskytovatel.

Sekce 1

Kurzivou je oznaCena otazka, kterou navrhujeme jako uvodni. Pokud existuje
potfeba, mizete polozit dalsi otazky. Cilem je zjistit, zda ma respondent néjaké
problémy v dané oblasti a pokud tyto problémy ma, zda dostava efektivni pomoc.
Na zékladé odpovédi respondenta hodnotime:

0 = bez vazného problému (potreba neexistuje)
1 = zadny/ mirny problém diky poskytnuté pomaoci (naplnéna potreba)
2 = zavazny problém (nenaplnéné potreba)
9 = neni znamo

Poznamka: | kdyZ klient nema v soucasnosti problém, neznamené to automaticke
hodnoceni 0. Napfiklad osoba s diabetem, ktera se citi fyzicky dobre diky inzulinu,
ktery uziva, bude hodnocena 1 (Zadny/mirny problém diky poskytnuté pomoci).

Nékteré z 22 polozek potfebuji podrobnéjsi vysveétleni:

1. Bydleni

Pokud je Clovék v souCasné dobé hospitalizovan a nema domov, kam by mohl byt
propustén, hodnotime potfebu jako naplnénou (1). Pokud je €lovék v soucasné
dobé hospitalizovan a ma vhodny domov, kam by mohl byt propustén, hodnotime
potiebu jako 0 — Zadnéa potfeba (je to priklad nadmérné naplnéné potreby, kterou
CAN-C nehodnoti).

2. Strava

Potfeba je pFitomna, pokud se ¢lovéku nedostava odpovidajici stravy kvali potizim
s nakupovanim, uchovavanim potravin nebo s varenim nebo protoze je mu
poskytovana neadekvatni nebo nevhodna strava (napf. v nemocnici). Pokud je
problém zplsoben nedostatkem penéz, potom by se potieba méla hodnotit
v oblasti Penize, a polozku Strava hodnotime jako O.

3. Péce o domdcnost

Tato oblast se tyka potizi s udrzovanim domaciho prostredi, at' uz se jedna o pokoj
v ubytovné nebo o vlastni domov. Neni mozné, aby poskytovatel péce hodnotil tuto
oblast, pokud je ¢lovék bez domova. UZivatel ale mize vyjadrit, zda si mysli, Ze by to
zvladl, pokud by vlastni domov mél.
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4. Péce o sebe
Tato oblast se vztahuje k osobni hygiené a nezahrnuje neupraveny nebo bizarni
vzhled.

5. Denni cinnosti

Pokud se uzivatel neni schopen zaméstnat béhem dne bez pomoci, potom ma v této
oblasti problém. Poskytovand pomoc miZe zahrnovat chranéné zaméstnani,
navstévy denniho centra nebo Cinnosti s prateli a pribuznymi. Pokud je primarnim
problémem osamélost, potom by se potfeba méla hodnotit v oblasti Pridtelé.

6. Télesné zdravi
V Gvahu by se mély brat télesné vedlejsi priznaky lékd, stejné jako akutni nebo
chronickeé zdravotni potiZze nebo problémy se zuby.

7. Psychotické symptomy

Kdyz se uzivatele zeptate na tuto oblast, musi byt zvlastni pozornost vénovana
zaznamenani jeho/jejiho vnimani (pocitu). Napriklad uzivatel, ktery popira, Ze slysi
hlasy a ze by mél probléemy s myslenkami, a uvadi, Ze ho depotni injekce uklidnuji,
by mél byt hodnocen bez potreby (0).

8. Informace o zdravotnim stavu a lécbé
Polozka by méla zahrnovat informace jak o poskytovani mistnich sluzeb, tak o
specifickém stavu uZivatele.

9. Psychické potiZe
Méla by byt zahrnuta deprese a Uzkost, bez ohledu na pricinu.

10. Ohrozuje sebe
Hodnotit by se mélo jak riziko vazného sebezanedbavani nebo sklon nechat se
vyuzivat, tak i riziko sebevrazdy a sebeposkozeni.

11. OhroZuje ostatni
Hodnotit by se mélo jak riziko amysiného naésili, tak riziko z nepozornosti (napf.
riziko pozaru kvili nedbalému zachazeni s cigaretami).

16. Intimni vztahy
Polozka zahrnuje problémy kvili vedlejSim Gginkdm 1ék{, stejné tak jako
nedostatek bezpetného sexu a neprimérenou ochranu (antikoncepci).

20. Doprava

Potfeba by méla byt hodnocena, pokud je osoba neschopna pouZivat verejnou
dopravu z fyzickych nebo psychickych ddvodd.
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21. Penize

Tykéa se schopnosti nakladat s penézi, které ma Clovéek k dispozici. Pokud uzivatel
uvadi, Ze nema dostatek penéz, potfeba by méla byt hodnocena v oblasti Financni
davky.

Pokud je hodnoceni 9, prejdéte na dalSi oblast. Pokud je hodnoceni 1 nebo 2 (tedy
osoba mé v této oblasti minuly mésic néjaké potreby), potom se ptejte na otazky
sekce 2 az 4 na stejné strang).

Sekce 2

Cilem této sekce je ziskat informace o pomoci, kterad byla minuly mésic uZivateli
poskytovana prateli nebo Cleny rodiny. Pokud respondent zmini jména pratel nebo
rodinné prislusniky, potom otazku ,personifikujte”, ale snazte se, abyste nevyloucili
ostatni osoby, které by mu mohli poméahat. Napriklad vyrokem: ,Pomaha vam
matka nebo jini pFibuzni shygienou a Upravou zevnéjSku? A co pratelé?”
personifikujete Sekci 2 oblasti Péce o sebe. Hodnoceni odrazi aroven pomoci, ktera
je prijimana. Zakladni body poskytuji orientaci pro skérovani Urovné pomaoci.
Upozornéni: Hodnoceno je respondentovo vnimani arovné pomoci. Tedy, pokud
fekne: ,,Otec na mne naléh4, abych uklizel, ale ja ho prosté ignoruji“ v oblasti Péce o
domdcnost, hodnotime ji O.

Snazte se vyhnout komentaflim o poskytované Grovni pomoci. Mohlo by to byt
chapano jako kritika nebo poucovani. Mlze se stat, Ze je pomoc poskytovana
rdznymi lidmi v rliznych situacich. Neptejte se, kolik pomoci respondent od svych
pratel nebo pribuznych podle svého nazoru potrebuje.

Sekce 3

Cilem této sekce je zachytit informace o tom, jaka pomoc od mistnich sluzeb byla
poskytovana a jakd byla pozadovana (potfebnd pomoc) v minulém meésici. Je
vhodné ptat se na tyto dvé oblasti oddélené.

Stejné jako v Sekci 2, snazte se otazku ,personifikovat* dotazem na specifické
sluzby v lokalité. Napfiklad: ,,Hovofite s asistentem bydleni, kdyZ se citite smutny a
sklesly? Nebo s nékym jinym?“, bude odpovidajici otazka pro klienta v chranéném
bydleni.

Stejné jako v Sekci 2 hodnoceni odrazi subjektivni efektivitu intervence. Tak
napriklad, pokud klient dostavd medikaci, ktera je pravidelné monitorovéna, ale on
sam sdéluje, Ze mu medikace vibec nepomaha redukovat symptomy, potom nase
hodnoceni pomoci v oblasti Psychotické symptomy bude 0. Priklady, které jsou
v sekci uvadeny, dokladaji nizkou, stfedni nebo vysokou miru pomoci, hodnocena je
ale roven vnimané pomaoci.

Ve druhé Céasti Sekce 3 se dotazujeme na respondentovo vnimani potreby
pomoci. Zdlraznéte slovo “potieba“, spise nez abyste zjistovali, kolik pomoci by rad
respondent dostal od mistnich sluzeb. VSimnéte si, Ze otazka nezjist'uje, jakou dalSi
pomoc respondent potrebuje. Pouzivejte stejnou hodnotici Skalu jako pro prvni
otazku této sekce. Skérovani O bude znamenat, Ze respondent nepotfebuje pomoc
od mistnich sluzeb. KdyZ je v obou otazkach Sekce 3 shodn& odpoveéd, odrazi to
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odpovidajici miru pomoci od mistnich sluzeb. KdyZ je hodnoceni (skore) vyssi pro
druhou otazku, znamena to nenaplnénou potrebu.

Sekce 4
Cile této sekce jsou dvoji:
A. Zaznamenat informace od respondenta (uzivatele), které nebyly
zaznamenany béhem skorovani, napf. jakou pomoc by chtél dostat
v budoucnosti.
B. Utvofit plan dalSiho postupu, ktery zde bude zaznamenan (napr. dalsi
SetFeni, cileny rozhovor atd.). Cast B je vyplfiovana poskytovatelem péce.

Zaznamenavani vysledkU Setfeni CAN-C

Vysledky je mozné zaznamendvat primo do formulare CAN-C. V pfiloze €. 2 najdete
také formular pro souhrnny zaznam vysledkd, ktery je krat$i a vhodnéjsi pro
celkovy prehled. Zaznamenavame do néj Setfeni potfeb na zakladé informaci od
poskytovatele a uzivatele péce. Kazdy souhrnny zaznam umoznuje zaznamenavat
vice proménnych: celkovy pocet naplnénych potfeb (skére 1), celkovy pocet
nenaplnénych potieb (skore potfeb 2), celkovy poCet potfeb (tedy soucet
naplnénych a nenaplnénych potreb), celkovou miru pomoci z formélnich a
neformalnich zdrojd, celkovou miru pomoci potiebnou od formalnich zdroj(
(pokud stitate v zaznamovém listé, skorujte 9 jako 0).

VyuZziti informaci ziskanych z Setfeni CAN-C

CAN-C mUze byt vyuzit minimalné ve dvou oblastech:

a) Na urovni jednotlivce

Setfeni mizZe byt vyuZito pro méFeni Grovné zakladnich potfeb a jejich zmén
v pribéhu casu. Setfeni tak mlze byt soucasti rutinniho vstupniho Setfeni nového
pravdépodobné i pomaoc Ci IéCbu.

b)  Proaudit arozvoj jednotlivych sluzeb

Je tak mozZné sledovat vliv intervenci na potieby skupiny uzivatel( zafizeni, zmény

N~

napfic skupinou, pocet klientl a jejich potfeb na jednoho pracovnika atd.
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7. Shrnuti

1.

CAN je srozumitelny, Casové i organizatné malo naroCny nastroj, ktery je
vhodny pro pripravu individudlniho terapeutického planu, monitorovani
stavu klienta, zjistovani ucinnosti intervenci, planovani a zkvalitiiovani péce.
Lze ho pouZzit v rliznych typech zafizeni komunitni sluzeb i pro rdzné cilové
skupiny klientl se zavaznym dusevnim onemocnénim. Metoda napoméaha
zvySovani Ucasti klientl na dosahovani jejich cild a uvédomovani si vlastni
zivotni situace.

Kratka verze CAN (CANSAS) se osvédcila ve studii Centra pro rozvoj péce o
duSevni zdravi (CMHCD, 2004). Klinicka verze CAN-C byla vyuzita ve studii
Centra pro rozvoj péce o dudevni zdravi ,,Vyvoj a standardizace posuzovacich
nastrojd k hodnoceni Géinnosti komunitni péce psychiatrické péce“.
Prekladana prirucka obsahuje metody CANSAS a CAN-C a z&kladni teze pro
praci s témito metodami.

Centrum pro rozvoj péce o dulevni zdravi nabizi celodenni kursy (8

vyukovych hodin) zacviku v metodé CAN (viz priloha 4).
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Priloha 1:

Camberwellsky formular pro hodnoceni potieb - kratka verze
(CANSAS)
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Jak pouzivat CANSAS?

CANSAS je komplexni metoda Setreni osob se zavaznym dusSevnim onemocnénim.
Tazatel by mél mit zkuSenost s vedenim klinického rozhovoru, reliabilita Setreni
bude vysSi po absolvovéani tréninkového seminéare (viz priloha 4).

CANSAS zjistuje problémy v 22 oblastech Zivota, které se objevily v pribéhu
posledniho mésice. Tento pomérné kratky Casovy Usek dava moZznost zabéru
soutasné situace. Setfeni mlZe byt provadéno dotazovanim uzivatele (Klient,
pacient), blizké osoby (pfibuzny, pfitel, peCovatel) €i poskytovatele péce (lékar,
socialni pracovnik apod.), ktery zna uzivatele dostate¢né dobre. Je dilezité, aby
tazatel zaznamenaval odpovédi presné, at’ jiZz s dotazovanym souhlasi i nikoli. To
jak potfeby vnima sam uzivatel, rodinny prislusnik nebo poskytovatel péce se mize
liSit. Z toho dlvodu jsou odpovédi zaznamenavany v oddélenych sloupcich.

Kazdé Setreni zaznamenavame do oddéleného sloupce. Zakrouzkujte ve formulari,
kdo je dotazovan: U = uzivatel péCe, P = poskytovatel péCe, B = blizka osoba
(pribuzny, pritel, peCovatel) vyplnte datum a vase inicialy. Postupujte podle oblasti,
na Gvod vyuZivejte otazek psanych kurzivou. MlzZete pouzivat i dalsi, dopliujici
otazky tak, abyste dosahli téchto cil{:

1. zjistit, zda ma uzivatel néjake problémy v dané oblasti

2. pokud tyto problémy m4, zda dostava efektivni pomoc

Na zékladé odpovédi respondentll je hodnoceno jejich skére potfeb v poslednim
mesici.

0 = neni potieba (Zadny zavazny problém)

1 = naplnéna potireba (neni zavazny problém nebo existuje jen mirny problém,
protoze je poskytovana ucinna pomoc)

2 = nenaplnéna potireba (zavazny problém, je nebo neni poskytnuta pomaoc,
podpora)

9 =neniznamo

e Pokud je pfitomen zavazny problém (nezavisle na priciné, zda je nebo
neni poskytnuta pomoc, podpora), potom hodnotte 2 (nenaplnéna
potieba)

e Pokud se nevyskytuje Zadny zavazny problém, protoZe je poskytovana
pomoc (rodinna podpora, chranéné bydleni, psychoterapie, medikace),
potom hodnot'te 1 (naplnéné potreba)

e Pokud neni zavazny problém, hodnot'te 0 (neexistuje potreba)
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Pokud dotazovany nevi nebo se nechce k dané oblasti vyjadfovat, potom
hodnotte 9 (neni zndmo)

Jen proto, Ze aktualné klient nemé problém, neznamend to automatické
hodnoceni 0. Napriklad osoba s diabetem, ktera se citi fyzicky dobfe diky
inzulinu, ktery uziva, bude hodnocena jako 1 (naplnéna potreba).

Potfeba miZe existovat zrlznych dlvodd. Napriklad ¢lovék
s psychotickym onemocnénim nebude nyni moci chodit nakupovat,
protoZe ma podvrknuty kotnik. Bude tedy hodnocen jako majici potrebu
(1 nebo 2) voblasti Strava, ackoli potreba nevznikla na zakladé
psychického stavu.

CANSAS nezjistuje nadmérné naplfiované potreby. Napriklad clovek,
ktery je Fadu mésicll hospitalizovany, ale ma vlastni odpovidajici bydlent,
bude hodnocen 0, ackoliv mu je nyni poskytovano ubytovani v nemocnici.
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Camberwellsky formular pro hodnoceni potreb — kratka verze

Jméno uZivatele (pacienta)

Hodnoceni potieb

0 =Dbezproblému 2 = nenaplnéna potieba
1 = naplnéna potfeba 9 = neni znamo

Cislo hodnoceni

1 2 3 4

ZakrouZKkujte, kdo je dotazovan
(U = uZivatel, P = poskytovatel péce, B = blizka osoba)

u/pP/B | U/P/B | U/P/B | U/P/B

Datum hodnoceni

Inicialy hodnotitele

1. Bydleni
Kde bydlite (typ zarizeni)?

2. Strava
Mate dostatek vhodného jidla?

3. Péce 0 domacnost
Jste schopen se starat o domacnost?

4. Péce o sebe
Mate probléemy s hygienou a s upravou zevnéjsku?

5. Denni ¢innosti
Jak travite den?

6. Télesné zdravi
Jak se citite po télesné strance?

7. Psychotické symptomy
Slysite nekdy hlasy nebo mate problemy s myslenim?

8. Informace o zdravotnim stavu a 1éché
Byly Vam poskytnuty srozumitelné informace o lécich, kterée uzivate?

9. Psychické potize
Byl jste v posledni dobé velmi smutny nebo sklesly?

10. OhroZuje sebe
Napadlo Vas nékdy, Ze byste si umysiné ubliZil?

11. OhroZuje ostatni
Myslite si, ze byste mohl nejak ohrozit ostatni?

12. Alkohol
Zpusobuje vam piti néjaké problémy?

13. Drogy (psychoaktivni latky)
Uzivate nejaké psychoaktivni latky bez lékarského predpisu?

14. Pratelé
Jste spokojen se svym spolecenskym Zivotem?

15. Intimni vztahy
Mate partnera?

16. Sexualita
Jaky je Vas sexudlni zivot?

17. Péce o déti
Mate néjake dite do 18 let?

18. Zakladni vzdélani
Mate probléemy se ctenim, psanim nebo porozuménim textu?

19. Telefon
Umite zachazet s telefonem?

20. Doprava
Jak se vam cestuje autobusem, metrem nebo viakem?

21. Penize
Jak vychazite s penézi?

22. Finanéni davky
Dostavate vSechny penize, na které mdte narok?

A Naplnéné potieby — seCtéte pocet jednicek ve sloupci
B Nenaplnéné poti‘eby- sectéte pocet dvojek ve sloupci
C Celkovy pocet potieb — se¢téte dohromady A+B

34




Priloha 2:

Camberwellsky formular pro hodnoceni potreb - klinicka verze
(CAN-O)
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Jak pouzivat CAN-C?

CAN-C je komplexni metoda Setifeni osob se zdvaznym duSevnim onemocnénim.
Tazatel by mél mit zkuSenost s vedenim klinického rozhovoru, reliabilita Setfeni bude
vys$i po absolvovani tréninkového seminate (viz piiloha 4).

CAN-C Setii problémy v 22 oblastech zivota, které se objevily v pritbé¢hu posledniho
meésice. Tento pomérn¢ kratky casovy usek dava moznost zabéru soucasné situace.
Setfeni miize byt provadéno dotazovanim uZivatele (klienta, pacienta) &i poskytovatele
péCe (I€kaf, socialni pracovnik apod.), ktery znd uzivatele dostatecné¢ dobie. Je
dalezité, aby tazatel zaznamenaval odpovédi presné, at’ jiz s dotazovanym souhlasi ¢i
nikoli. To jak potfeby vnima sdm uzivatel, blizka osoba nebo poskytovatel péce se
muze lisit.

Kazdéd strana obsahuje 4 sekce. Pouzivejte nabizenych otdzek v sekci 1, psanych
kurzivou. Miizete pouzivat i dalsi doplnujici otazky tak, abyste dosahli téchto cilt:

1. zjistit, zda ma uzivatel néjaké problémy v dané oblasti
2. pokud tyto problémy ma, zda dostava efektivni pomoc

Na zéklad¢ odpovédi respondentli je hodnoceno jejich skore potieb v poslednim
meésici.

0 = neni potieba (zadny zdvazny problém)

1 = naplnéna potieba (neni zavazny problém nebo existuje jen mirny problém,
protoze je poskytovana t¢innd pomoc)

2 = nenaplnéna potieba (zadvazny problém, je nebo neni poskytnuta pomoc,
podpora)

9 = neni znamo

Mrwe

poskytnuta pomoc, podpora), potom hodnot’te 2 (nenaplnéna potieba)

e Pokud se nevyskytuje zadny zavazny problém, protoze je poskytovana
pomoc (rodinna podpora, chranéné bydleni, psychoterapie, medikace),
potom hodnot’te 1 (naplnéna potieba)

e Pokud neni zavazny problém, hodnotte 0 (neni potieba)

e Pokud dotazovany nevi nebo se nechce k dané oblasti vyjadiovat, potom
hodnotte 9 (neni zndmo)

Pokud je hodnoceni 9, pfejdéte na oblast na nasledujici strance. Sekce 2-4 hodnotime,
pokud jsme identifikovali potfebu (pokud je skore 1 nebo 2). Sekce 2 hodnoti pomoc,
ktera byla minuly mésic poskytovana z neformalnich zdroji (ptatelé, rodinni
prislusnici). Sekce 3 hodnoti informace o soucasné pomoci od ,,formdlnich zdroji‘
(zdravotni, socidlni sluzby) a také pozadovanou (potiebnou pomoc) troveil pomoci
uzivatelem, umoziuje tak hodnotit nenaplnéné potieby.

Sekce 4 zaznamenava informace o tom, jakou pomoc uzivatel chce a plan dalSiho
postupu (na zakladé dohody mezi klientem a poskytovatelem).
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Poznamky:

Jen proto, Ze aktuélné klient nema problém, neznamena to automatické
hodnoceni 0. Napfiklad osoba s diabetem, ktera se citi fyzicky dobfe
diky inzulinu, ktery uziv4, bude hodnocena jako 1

Potfeba mUlZe existovat zrdznych d0vodl. Napfiklad clovék
s psychotickym onemocnénim nebude nyni moci chodit nakupovat,
protoze ma podvrknuty kotnik. Bude tedy hodnocen jako majici
potiebu (1 nebo 2) v oblasti Strava, i kdyZ tato potreba nevznikla na
zékladé psychického stavu.

CAN-C neSetri nadmérné naplnované potireby. NapfFiklad ¢lovék, ktery
je FTadu mésicl hospitalizovany, ale ma vlastni odpovidajici bydlent,
bude hodnocen 0, ackoli mu je nyni poskytovano ubytovani
vV nemocnici.
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1. Bydleni

Hodnoceni
Kde bydlite?
V jakém typu zarizeni?

uzivatel poskytovatel

M4 uZivatel v sou¢asné dobé kde bydlet? O 0O
kod vyznam priklad
0 zadny problém uzivatel ma odpovidajici bydleni (i kdyZ je nyni v
nemocnici)
1 zadny nebo jen CasteCny uzivatel zije v chranéném bydleni nebo na ubytovné
problém, protoze dostava pomoc
2 zavazny problém uzivatel nema bydleni nebo nejisté ubytovani nebo jeho
ubytovani postrada zakladni vybaveni jako je voda a
elektiina
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc s bydlenim dostava uzivatel od pratel nebo pribuznych? O 0O
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizka mira pomoci obcas dostane par kouskl nabytku
2 stfedni mira pomoci podstatnd pomoc se zlepSenim urovné ubytovani jako
napt. vymalovani bytu
3 vysoka mira pomoci zije s pfibuznymi, protoze jeho vlastni bydleni je
neuspokojujici
9 neni znamo
Jakou pomoc s bydlenim poskytuji uzivateli mistni sluzby? O O
Jakou pomoc s bydlenim poti‘ebuje uzivatel od mistnich sluzeb? O 0O
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizkd mira pomoci malé upravy, osloveni bytové agentury (spravce bytu)
2 stfedni mira pomoci velké upravy, jednani s bytovou agenturou
3 vysoka mira pomoci prestéhovani, ubytovani ve skupinovém bydleni nebo
ubytovné
9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uZivatele
kdo datum
opatieni provede kontroly
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2. Strava

Hodnoceni
Jaky druh jidla jite?
Jste schopen si sam pripravit jidlo a sam si nakoupit?

uzivatel poskytovatel

Je pro uZivatele problém mit dostateéné mnoZzstvi jidla? O O
kod vyznam priklad

0 z&dny problém je schopen si nakoupit a pfipravit jidlo

1 zadny nebo jen ¢asteény neni schopen si ptipravit jidlo — jidlo dostava

problém, protoze dostava pomoc
2 zévazny problém velmi omezeny vybér potravin, jidlo neodpovidajici
béznym zvyklostem
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc se zabezpefenim dostatku jidla dostiva uzivatel od piatelnebo [ [
pribuznych?

kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
nizka mira pomoci dostava jidlo jednou tydné nebo méné Casto
2 sttedni mira pomoci pomoc s nakupovanim nebo s jidlem ¢astéji nez jednou
tydne, ale ne denné
3 vysoka mira pomoci dostava jidlo denné
neni znamo
Jakou pomoc se zabezpefenim dostatku jidla poskytuji uzivateli mistni O O
sluzby?
Jakou pomoc se zabezpeéenim dostatku jidla potiebuje uzivatel od mistnich O O
sluzeb?
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizkd mira pomoci dostava 1 az 4 jidla tydn€ nebo pomoc pii piiprave
jednoho jidla denné
2 stfedni mira pomoci dostava vice nez 4 jidla tydn€ nebo pomoc pfi ptiprave
vSech jidel
3 vysoka mira pomoci dostava veskeré jidlo
neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uZivatele
kdo datum
opatieni provede kontroly
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3. PéCe 0 domacnost
Hodnoceni

Jste schopen se starat o domdcnost?
Pomaha Vam nékdo?

uzivatel poskytovatel

M3 uZivatel problémy s péci o domacnost? O 0O
kod vyznam priklad
0 zadny problém domacnost mtize byt neuklizena, ale v zasade¢ ji
uzivatel udrzuje Cistou
1 z4dny nebo jen Castecny neni schopen se 0 domacnost postarat a vyuziva
problém, protoze dostava pomoc  pravidelnou vypomoc
2 zévazny problém domaécnost je plna Spiny a predstavuje mozné zdravotni
riziko
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

rwr

Jakou pomoc s pé¢i o domacnost dostava uzivatel od pratel nebo p¥ibuznych? [ []

kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
nizka mira pomoci prilezitostné pfipomenuti nebo pomoc s tklidem
2 stfedni mira pomoci pfipomenuti nebo pomoc s tklidem alespon jednou
tydné
3 vysoka mira pomoci dohled nad uzivatelem vice nez jednou tydné,
poskytnuto prani pradla a uklid
9 neni znamo
Jakou pomoc s pé¢i o domacnost poskytuji uzivateli mistni sluzby? O O
Jakou pomoc s pé¢i o domacnost potiebuje uzivatel od mistnich sluzeb? O 0O
koéd vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizk4 mira pomoci pfipomenuti od pracovnikl sluzeb
2 stfedni mira pomoci pomoc s nékterymi domacimi pracemi
3 vysoka mira pomoci vétsinu domacich praci délaji pracovnici sluzeb
9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uZivatele
kdo datum
opatieni provede kontroly
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4. PécCe o sebe

Hodnoceni

Mate problémy s hygienou a s upravou zevnéjsku?

Potrebujete, aby Vam to nekdo pripominal? Kdo? uzivatel poskytovatel
M3 uZivatel problémy s péci o sebe? O 0O
kod vyznam priklad
0 zadny problém muze vypadat vystfedn¢ nebo neupravené, ale v zadsadé

je Cisty
1 z4dny nebo jen Casteény potiebuje a dostava pomoc pii péci o sebe
problém, protoze dostava pomoc
2 zavazny problém $patna osobni hygiena, zapacha
9 neni znamo
Pokud kédujete 0 nebo 9, pirejdéte na dalsi stranku
Jakou pomoc s pé€i o sebe dostava uzivatel od pratel nebo pribuznych? O 0O
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
nizkd mira pomoci ptilezitostné pfipomenuti, aby si vymeénil obleceni
2 stfedni mira pomoci priprava koupele/sprchy a trvani na jejim pouziti, denni
pfipominani
3 vysoka mira pomoci kazdodenni pomoc pii riznych tikonech péce o sebe
neni znamo
Jakou pomoc s pééi o sebe poskytuji uzivateli mistni sluzby? O O
Jakou pomoc s péci o sebe potiebuje uzivatel od mistnich sluzeb? O 0O
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizkd mira pomoci ptilezitostné pfipomenuti
2 sttedni mira pomoci dohled nad mytim jednou tydné
3 vysoka mira pomoci dohled nad riznymi tkony péce o sebe, program
dovednosti péce o sebe
9 neni znamo
Pozadované sluzby z pohledu uzivatele
kdo datum
opatieni provede kontroly
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5. Denni ¢innosti

Hodnoceni

Jak travite den?

Mate dostatek cinnosti? uzivatel poskytovatel
M3 uZivatel dostatek pravidelnych pFimérenych dennich ¢innosti? O O
kod vyznam priklad
0 zadny problém zaméstnan na plny tivazek nebo v odpovidajici mite

zameéstnan péci o domacnost (socialnimi aktivitami)
1 zadny nebo jen Casteny neni schopen se né¢im zameéstnat, proto navstévuje
problém, protoze dostava pomoc  denni centrum
2 zévazny problém nema zadné zamestnani a nezabyva se péci o
domacnost (socialnimi aktivitami)

9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc s vyhledanim a provadénim pravidelnych pfiméfrenych dennich [ []
¢innosti dostava uzivatel od pratel nebo pribuznych?

kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
nizkd mira pomoci ptilezitostna rada tykajici se dennich aktivit
2 stfedni mira pomoci zabezpeceni dennich aktivit jako je vzdélavani
dospélych nebo navstéva denniho centra
3 vysoké mira pomoci kazdodenni pomoc pfi organizovani dennich ¢innosti
neni znamo

Jakou pomoc s vyhledianim a provadénim pravidelnych pfimérenych dennich [ []
¢innosti poskytuji uzivateli mistni sluzby?

Jakou pomoc s vyhledanim a provadénim pravidelnych pfiméfenych dennich [ []
¢innosti potiebuje uzivatel od mistnich sluzeb?

kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
nizkd mira pomoci rekvalifikacni kurz, vzd€lavani dosp€lych

2 sttedni mira pomoci kazdodenni chranéné zaméstnani, denni centrum 2-4
dny v tydnu

3 vysoka mira pomoci navstévuje denni kliniku nebo denni centrum kazdy
den

9 neni znamo

PoZadované sluzby z pohledu uzivatele
kdo datum
opatieni provede kontroly
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6. Télesné zdravi

Hodnoceni
Jak se citite po telesné strance?
Dochaczite k lékari kviili nejakym fyzickym zdravotnim problémum?

uzivatel poskytovatel

Ma uzivatel v soucasné dobé néjaké fyzické zdravotni potiZe nebo nemoc? O 0O
kod vyznam priklad
0 zadny problém po fyzické strance je zdrav

zadny nebo jen Casteény fyzické zdravotni potize jako napft. vysoky tlak, 1éCeny

problém, protoze dostava pomoc  odpovidajicim zplisobem
2 zévazny problém fyzické zdravotni potize véetné vedlejsich ucinkt 1éku,
nejsou léceny

9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc v souvislosti s fyzickymi zdravotnimi potizemi dostava uzivatel [ [
od pratel nebo pribuznych?

kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizkd mira pomoci pobidka k navstéve 1ékare
2 stfedni mira pomoci doprovod k 1ékari
3 vysoka mira pomoci denni pomoc pfi chozeni na toaletu, pfi jidle a pfi
pohybu
9 neni znamo
Jakou pomoc v souvislosti s fyzickymi zdravotnimi potizemi poskytuji O 0O

uZivateli mistni sluzby?

Jakou pomoc v souvislosti s fyzickymi zdravetnimi potiZzemi potiebuje uzivatel [1 []
od mistnich sluZeb?

kod vyznam priklad
0 z4dné pomoc
nizkd mira pomoci konzultace ohledné diety nebo planovani rodiny

2 stfedni mira pomoci predepisovani 1éka, pravidelné navstévy u obvodniho
1ékare

3 vysoka mira pomoci Casté pobyty v nemocnici, stfidavé pobyva v nemocnici
a doma

9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uzivatele
kdo datum
opatieni provede kontroly
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7. Psychotické symptomy

Hodnoceni
Slysite nékdy hlasy nebo mate probléemy s myslenim?

Berete leky nebo chodite na injekce? Kvili jakym potizim? uzivatel poskytovatel
Ma uzivatel néjaké psychotické symptomy? O O
kod vyznam priklad
0 zadny problém nema pozitivni symptomy, neni riziko symptomu a

nebere 1éky
1 zadny nebo jen Castecny od symptomti mu pomahaji léky nebo jiny typ pomoci
problém, protoze dostava pomoc
2 zavazny problém v soucasnosti vykazuje nebo mu hrozi symptomy
9 neni znamo
Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku
Jakou pomoc dostava uzivatel od pratel nebo pribuznych v souvislosti O 0O
s témito psychotickymi symptomy?
kod vyznam priklad
0 z4dné pomoc
1 nizka mira pomoci pochopeni a podpora
2 stfedni mira pomoci pomoc pfi zvladani nemoci nebo pii dodrzovani
farmakoterapie
3 vysoka mira pomoci staly dohled nad uzivanim 1ékti a pomoc pfi zvladani
symptomil
9 neni znamo
Jakou pomoc poskytuji uzivateli mistni sluzby v souvislosti s témito O 0O
psychotickymi symptomy?
Jakou pomoc potiebuje uzivatel od mistnich sluZeb v souvislosti s témito O 0O
psychotickymi symptomy?
kod vyznam priklad
0 z4dné pomoc
1 nizk4 mira pomoci kontrola medikace tfikrat mési¢né nebo méné casto,
podptirna skupina
2 sttedni mira pomoci kontrola medikace Castéji nez tfikrat meésicné,
strukturovana psychoterapie
3 vysoka mira pomoci medikace a 24 hodinova péce v lizkovém zatizeni
nebo krizova pomoc doma
9 neni znamo
Pozadované sluzby z pohledu uzivatele
kdo datum
opatieni provede kontroly

44



8. Informace o zdravotnim stavu a 1é¢bé

Hodnoceni
Byly Vam poskytnuty srozumitelné informace o lécich, které uzivate nebo o dalsi lécbe?
Byly pro Vs tyto informace uzitecné?

uzivatel poskytovatel

Ziskal uzivatel jasné ustni nebo pisemné informace o zdravotnim stavu a O O
1é¢bé?
kod vyznam priklad
0 zadny problém ziskal odpovidajici informace a pochopil je
1 zadny nebo jen Casteény neziskal nebo nepochopil vS§echny informace
problém, protoze dostava pomoc
2 zavazny problém neziskal zadné informace
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc dostava uZivatel od piatel nebo piibuznych p¥i ziskavani téchto [ [
informaci?

kod vyznam Priklad

0 z4dné pomoc

1 nizka mira pomoci rady od pratel nebo pifibuznych

2 stfedni mira pomoci dostal letaky (brozurky) nebo ho pratelé a piibuzni

zkontaktovali se svépomocnou skupinou

3 vysoka mira pomoci pravidelna spoluprace pratel nebo ptibuznych s 1€kaii
nebo se svépomocnymi skupinami

9 neni znamo

Jakou pomoc poskytuji uzivateli mistni sluzby p¥i ziskavani téchto informaci? [ [

Jakou pomoc potitebuje uzivatel od mistnich sluZeb p¥i ziskavani téchto O O
informaci?

kod vyznam Priklad

0 zadna pomoc

1 nizkd mira pomoci stru¢na ustni nebo pisemna informace o nemoci,

potizich nebo 1écbe

2 stfedni mira pomoci podrobné informace o svépomocnych skupindch,
obsirné informativni sezeni o 1écich nebo jiné 1é¢bé

3 vysoka mira pomoci dostal podrobné psané informace nebo prosel konkrétni
individualni edukaci

9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uZivatele
kdo datum
Opati‘eni provede kontroly
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9. Psychické potize
Hodnoceni
Byl jste v posledni dobé velmi smutny nebo sklesly?

Citil jste nadmérnou uzkost nebo strach?
uzivatel poskytovatel

Trpi uZivatel v sou¢asné dobé& psychickymi potizemi? O O
kod vyznam priklad

0 zadny problém ptilezitostné nebo mirné potize

1 zadny nebo jen ¢astecny pottebuje a dostava stalou podporu

problém, protoze dostava pomoc

2 z&vazny problém v poslednim mésici hovotil o sebevrazdé nebo se
vystavil vaznému nebezpeci

9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc dostava uZivatel od pFatel nebo p¥ibuznych v souvislosti s O O
témito potiZemi?
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizkd mira pomoci pochopeni a podpora
2 stfedni mira pomoci aspon jednou tydn¢ ma moznost hovofit o svych
potizich s ptateli nebo pribuznymi
3 vysoka mira pomoci stala podpora a dohled
9 neni znamo

Jakou pomoc poskytuji uzivateli mistni sluzby v souvislosti s témito potizemi? [ [

Jakou pomoc potiebuje uzivatel od mistnich sluZeb v souvislosti s témito O 0O
potiZemi?

kod vyznam priklad

0 z4dné pomoc

1 nizka mira pomoci vySetieni dusevniho stavu nebo pfilezitostna podpora

2 stfedni mira pomoci cilena psychoterapie nebo socialni 1écba tizkosti

3 vysoka mira pomoci 24 hodinova nemocni¢ni péce nebo krizova pomoc

9 neni znamo

PoZadované sluzby z pohledu uzivatele
kdo datum
Opati‘eni provede kontroly
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10. OhroZuje sebe
Hodnoceni
Napadlo Vas nékdy, Ze byste si ubliZil nebo jste si jiz skutecné ublizil?
Vystavil jste se néjakym jinym zpusobem nebezpeci?
uzivatel poskytovatel

Je uZivatel nebezpecny sob&? O O
kod vyznam Priklad
0 z&dny problém bez myslenek na sebevrazdu
1 zadny nebo jen Casteny riziko sebevrazdy sledovano pracovniky, konzultace

problém, protoze dostava pomoc
2 zévazny problém potize mu vyrazn€ zasahuji do zivota, napf. nemiize

chodit ven

9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc dostava uZivatel od piatel nebo pfibuznych, aby se sniZilo O O
riziko, ze si ublizi?
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizkd mira pomoci kdyz se neciti dobte, mize kontaktovat pratele nebo
ptibuzné
2 stfedni mira pomoci pratelé nebo piibuzni jsou s nim ¢asto v kontaktu a
pravdépodobné poznaji, Ze se neciti dobie
3 vysoka mira pomoci pratelé nebo ptibuzni jsou ve stalém kontaktu a velmi
pravdépodobné poskytnou pomoc, kdyz se neciti dobte
9 neni znamo
Jakou pomoc poskytuji uzivateli mistni sluzby, aby se sniZilo riziko, Ze si O O
ublizi?

Jakou pomoc potiebuje uzivatel od mistnich sluZeb, aby se snizilo riziko, zesi [ [
ublizi?

kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
nizka mira pomoci mize za nékym jit, kdyZ se neciti dobte
2 stfedni mira pomoci kontrola alespoii jednou tydné, pravidelné podptirné
sezeni
3 vysoka mira pomoci kazdodenni dohled, [izkova péce
neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uZivatele
kdo datum
opatieni provede kontroly

47



11. Ohrozuje okoli

Hodnoceni
Mpyslite, Ze byste mohl néjak ohrozit ostatni?
Stalo se Vam, zZe jste se prestal oviddat a nékoho jste uhodil?

uzivatel poskytovatel

Je uzivatel v soucasné dobé nebezpec¢ny ostatnim nebo by mohl byt O O
nebezpeény?
kod vyznam priklad
0 zadny problém zadné nasilné chovani nebo vyhruzky v anamnéze
1 zadny nebo jen Casteény riziko v souvislosti s konzumaci alkoholu — dostava
problém, protoze dostava pomoc  pomoc
2 zavazny problém v nedavné dobé nasilné chovani nebo vyhrozovani
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc dostava uzivatel od pratel nebo pribuznych, aby se snizilo O 0O
riziko, Ze nékomu ublizi?
kod vyznam priklad
0 z4dné pomoc
1 nizk4 mira pomoci pomoc v souvislosti s ohrozujicim chovanim jednou
tydné nebo méné Casto
2 stfedni mira pomoci pomoc v souvislosti s ohrozujicim chovanim Castéji
nez jednou tydné
3 vysoka mira pomoci témef neustald pomoc v souvislosti s pfetrvavajicim
ohrozujicim chovanim
9 neni znamo
Jakou pomoc poskytuji uzivateli mistni sluzby, aby se snizilo riziko, Ze O 0O

nékomu ublizi?

Jakou pomoc potiebuje uZivatel od mistnich sluzeb, aby se sniZilo riziko, Ze O 0O
nékomu ublizi?

kod vyznam priklad

0 z4dné pomoc

1 nizka mira pomoci kontrola chovani jednou tydné nebo méné ¢asto

2 stfedni mira pomoci kazdodenni dohled

3 vysoka mira pomoci neustaly dohled, program na zvladani zlosti

9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uzivatele
kdo datum
opatieni provede kontroly
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12. Alkohol
Hodnoceni
Zpiisobuje Vam piti néjaké problémy?
Pral byste si Vase piti omezit?

uzivatel poskytovatel

Pije uzivatel nadmérné nebo neni schopen své piti kontrolovat? O O
kod vyznam priklad
0 z&dny problém nema problém mit piti pod kontrolou
1 zadny nebo jen Casteny pod dohledem kvtili moznému riziku
problém, protoze dostava pomoc
2 zévazny problém piti v soucasnosti ve Skodlivé mife nebo ztrata kontroly
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc dostava uZivatel od pFatel nebo pribuznych kviili piti alkoholu? [ [

kod vyznam priklad
0 z4dné pomoc

nizk4 mira pomoci bylo mu feceno, aby piti omezil
2 stfedni mira pomoci rada, aby vyhledal svépomocnou skupinu (napf.

Anonymni alkoholiky)

vysoka mira pomoci kazdodenni dohled kviili piti alkoholu
9 neni znamo
Jakou pomoc poskytuji uZivateli mistni sluzby kviili piti alkoholu? O 0O
Jakou pomoc potiebuje uzivatel od mistnich sluzeb kviili piti alkoholu? O O
kod vyznam priklad
0 z4dné pomoc
1 nizk4 mira pomoci informace o riziku
2 stfedni mira pomoci podrobné informace o pomahajicich organizacich
3 vysoka mira pomoci navstévuje protialkoholni kliniku/ambulanci, odborné

vedeny odvykaci program

9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uzivatele
kdo datum
opatieni provede kontroly
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13. Drogy (psychoaktivni latky)
Hodnoceni
Uzivate néjaké psychoaktivni latky bez lékarského predpisu?
Existuji nejakeé psychoaktivni latky, které byste jen s obtizemi vysazoval?

uzivatel poskytovatel

Ma4 uzivatel problém s uZivanim drog (psychoaktivnich latek)? O O
kod vyznam priklad
0 zadny problém zadna zavislost na psychoaktivnich latkach ani jejich
zneuzivani
1 zadny nebo jen Casteny dostava pomoc kviili zavislosti na psychoaktivnich

problém, protoze dostava pomoc  latkach nebo jejich zneuzivani
2 zavazny problém zavislost ¢i zneuzivani predepsanych, nepfedepsanych
nebo ilegalnich psychoaktivnich latek
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc dostava uZivatel od piatel nebo pribuznych kviili uzivani drog? [ [

kod vyznam priklad

0 z4dné pomoc

1 nizkd mira pomoci ptilezitostné rady nebo pomoc

2 stfedni mira pomoci pravidelné rady, kontakt na pomahajici organizace

3 vysoka mira pomoci dohled, spoluprace s dal§imi organizacemi

9 neni znamo

Jakou pomoc poskytuji uZivateli mistni sluzby kviili uzivani drog? O 0O
Jakou pomoc potitebuje uzivatel od mistnich sluZeb kviili uZivani drog? O O
kod vyznam priklad

0 z4dné pomoc

1 nizk4 mira pomoci rada od obvodniho lékate

2 stfedni mira pomoci klinika pro 1é¢bu zavislosti (protialkoholni poradna)

3 vysoka mira pomoci odborny odvykaci program, hospitalizace

9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uzivatele
kdo datum
opatieni provede kontroly
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14. Pratelé

Hodnoceni
Jste spokojen se svym spolecenskym zivotem?
Pral byste si mit vice kontaktii s lidmi?

uzivatel poskytovatel

Potirebuje uZivatel pomoci se socidlnimi kontakty? O O
kod vyznam priklad
0 z&dny problém je schopen si zorganizovat dostatek socidlnich
kontakti, ma dost ptatel

1 zadny nebo jen casteCny navstévuje prislusné nizkoprahové zatizeni nebo denni

problém, protoze dostava pomoc  centrum
2 zavazny problém Casto se citi sam a izolovany
9 neni zndmo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc se socidlnimi kontakty dostava uZivatel od pratel nebo O O
pribuznych?
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizkd mira pomoci socialni kontakt méné nez jednou tydné
2 stfedni mira pomoci socialni kontakt jednou tydné nebo Castéji
3 vysoka mira pomoci socialni kontakt nejméné ctytikrat tydné
9 neni znamo
Jakou pomoc se socidlnimi kontakty poskytuji uZivateli mistni sluzby? O O
Jakou pomoc se socialnimi kontakty potitebuje uzivatel od mistnich sluzeb? O 0O
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc

nizkd mira pomoci kontakt na socialni kluby
2 sttedni mira pomoci denni centrum nebo komunitni skupina 3x tydn¢ nebo

méng Casto

3 vysoka mira pomoci dochazi do denniho centra alespon 4x tydné

neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uZivatele
kdo datum
opatieni provede kontroly
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15. Intimni vztahy

Hodnoceni
Mate partnera?
Mate problémy v partnerskych vztazich/manzelstvi?

uzivatel poskytovatel

Ma uzivatel problém s hledanim partnera nebo s udrzenim partnerského O 0O
vztahu ?
kod vyznam priklad
0 zadny problém uspokojujici vztah nebo je spokojen bez partnera
1 zadny nebo jen Casteny absolvuje partnerskou terapii, ktera mu pomaha
problém, protoze dostava pomoc
2 zévazny problém domaci nasili, chce partnera
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc s vytvofenim nebo udrzenim partnerského vztahu dostava O O
uzivatel od pratel nebo pribuznych?

kod vyznam priklad

0 zadna pomoc

1 nizkd mira pomoci ur¢ita emoc¢ni podpora

2 sttedni mira pomoci ruzné rozhovory, pravidelna podpora

3 vysoka mira pomoci intenzivni rozhovory a podpora ve zvladani emoci

9 neni znamo

Jakou pomoc s vytvorenim nebo udrZenim partnerského vztahu poskytuji O 0O

uZivateli mistni sluzby?

Jakou pomoc s vytvorenim nebo udrzenim partnerského vztahu potiebuje O 0O
uZivatel od mistnich sluzeb?

kod vyznam priklad

0 z4dné pomoc

1 nizkd mira pomoci ojedinéle si o tom promluvit

2 stfedni mira pomoci obcas si o tom promluvit, pravidelna terapie

3 vysoka mira pomoci partnerska terapie, nacvik socialnich dovednosti

9 neni znamo

PoZadované sluzby z pohledu uzivatele
kdo datum
opatieni provede kontroly
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16. Sexualita

Hodnoceni
Jaky je Vas sexualni Zivot?

uzivatel poskytovatel

Ma4 uzivatel problémy ve svém sexudlnim Zivot&? O O
kod vyznam priklad
0 z&dny problém spokojen se svym soucasnym sexudlnim zivotem
1 zadny nebo jen Casteny ma uzitek ze sexualni terapie
problém, protoze dostava pomoc
2 zévazny problém vazné sexualni problémy jako napt. impotence
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc dostava uZivatel od pratel nebo pribuznych kviili svym O O
problémiim v sexualnim Zivoté?
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
nizkd mira pomoci néjaké rady
2 stfedni mira pomoci ruzné rozhovory, informa¢ni material, je poskytovana
antikoncepce apod.
3 vysoka mira pomoci zafizen kontakt s poradenskym centrem a pfipadné
doprovod pfi navstévach, stala moznost si o téchto
problémech promluvit
9 neni zndmo
Jakou pomoc poskytuji uzivateli mistni sluzby kviili jeho problémiim v O O

sexualnim zZivoté?

Jakou pomoc potiebuje uzivatel od mistnich sluzeb kviili svym problémimv [ [
sexualnim Zivoté??

kod vyznam priklad

0 zadna pomoc

1 nizkd mira pomoci poskytnuty informace o antikoncepci, bezpecném sexu,
impotenci v disledku uzivani 1ékt

2 stfedni mira pomoci pravidelné rozhovory o sexu

3 vysoka mira pomoci sexualni terapie

9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uZivatele
kdo datum
opatieni provede kontroly
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17. Péce o déti
Hodnoceni
Mate néjake dite do 18 let?
Mate nejaké problémy s péci o ne?
uzivatel poskytovatel

O O

Ma uzivatel problémy s péci o déti?

kod vyznam priklad
0 z&dny problém nema déti do 18 let nebo nema problémy s péci o né
1 zadny nebo jen Casteny ma problémy s rodi¢ovstvim a dostava pomoc

problém, protoze dostava pomoc
2 z&vazny problém vazné problémy v péci o deti
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc s péci o déti dostava uzivatel od pratel nebo piibuznych? O O
kod vyznam priklad

0 z4dné pomoc

1 nizk4 mira pomoci prilezitostné hlidani méné Casto nez jednou tydné

2 stfedni mira pomoci pomoc po veétSinu dni

3 vysoka mira pomoci deti ziji s pfateli nebo ptibuznymi

9 neni znamo

Jakou pomoc s péci o déti poskytuji uzivateli mistni sluzby? O 0O
Jakou pomoc s pééi o déti potiebuje uzivatel od mistnich sluzeb? O O
kod vyznam priklad

z4dné pomoc

nizk4 mira pomoci
stfedni mira pomoci

vysoka mira pomoci

O W N~ O

neni znamo

navstévuji denni péci (jesle, skolku)
pomoc pfi rodi¢ovskych dovednostech

déti v nahradnim domové nebo péci

Pozadované sluzby z pohledu uZivatele

opati‘eni

kdo
provede

datum
kontroly
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18. Zakladni vzdélani

Hodnoceni
Mate problémy se ctenim, psanim nebo porozumeénim textu?

Jste schopen si spocitat penize v obchode?
uzivatel poskytovatel

Postrada uZivatel zdkladni dovednosti v po&itani nebo &teni? O 0O
kod vyznam priklad
0 zadny problém schopen Cist, psat a rozumét formulaiim v ¢estiné

zadny nebo jen CasteCny potize se ¢tenim, pomahaji mu piibuzni

problém, protoze dostava pomoc

2 zévazny problém potize se zakladnimi dovednostmi, neni schopen
hovotit plynné ¢esky
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc s pocitinim a ¢tenim dostava uzivatel od pratel nebo O O
pribuznych?
kod vyznam priklad
0 zadna pomoc
1 nizkd mira pomoci ptilezitostnd pomoc s pfetenim nebo vyplnénim
formulaia

2 stfedni mira pomoci kontakt na kurzy gramotnosti

vysoké mira pomoci probiha vyuka cteni
9 neni znamo
Jakou pomoc s po¢itanim a étenim poskytuji uZivateli mistni sluzby? O 0O
Jakou pomoc s pocitinim a ¢tenim potiebuje uzivatel od mistnich sluzeb? O O
kod vyznam priklad
0 z4dné pomoc
1 nizkd mira pomoci pomoc pii vypliiovani formulait
2 stfedni mira pomoci doporuceni na kurzy gramotnosti
3 vysoka mira pomoci navstévuje vyukové kurzy pro dospélé
9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uzivatele
kdo datum
opatieni provede kontroly
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19. Telefonovani
Hodnoceni
Umite zachazet s telefonem?
Je pro Vas snadné si opatrit takovy telefon, se kterym umite zachazet?

uzivatel poskytovatel

Ma4 uzivatel problém se dostat k telefonu nebo ho pouzivat? O O
kod vyznam priklad
0 z&dny problém ma doma fungujici telefon nebo snadny pfistup
k placenému aparatu

1 zadny nebo jen Castecny musi pozadat o pouziti

problém, protoze dostava pomoc
2 zavazny problém nema piistup k telefonu nebo s nim neumi zachazet
9 neni zndmo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc dostava uZivatel od piatel nebo pribuznych p¥i telefonovani? O O
kod vyznam priklad
0 z4dné pomoc
1 nizk4 mira pomoci pomoc pii telefonovani, ale méné ¢asto nez jednou
meésicné nebo jen v pfipadé nutnosti

2 sttedni mira pomoci pomoc ¢astéji nez jednou meésicné

vysoka mira pomoci pomoc vzdy, kdyZ potiebuje
9 neni znamo
Jakou pomoc poskytuji uZivateli mistni sluzby p¥i telefonovani? O 0O
Jakou pomoc potiebuje uzivatel od mistnich sluZeb pri telefonovani? O O
kod vyznam priklad
0 z4dné pomoc
1 nizka mira pomoci po pozadani pfistup k telefonu
2 stfedni mira pomoci poskytnuta telefonni karta
3 vysoka mira pomoci pomoc pii zavedeni telefonu doma
9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uzivatele
kdo datum
opatieni provede kontroly
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20. Doprava
Hodnoceni
Mate néjakeé problémy pri cestovani autobusem, metrem nebo viakem?
Mate zdarma jizdneé?

uzivatel poskytovatel

Ma4 uzivatel n&jaky problém p¥i pouZivani verejné dopravy? O O
kod vyznam priklad
0 z&dny problém je schopen pouzivat vefejnou dopravu nebo ma piistup
k autu

1 zadny nebo jen ¢astecny je mu poskytnuto jizdné nebo jiny typ pomoci s

problém, protoze dostava pomoc  dopravou
2 zavazny problém neni schopen pouzivat vetejnou dopravu
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc s dopravou dostava uzivatel od pratel nebo pribuznych? O O
kod vyznam priklad

0 z4dné pomoc

1 nizk4 mira pomoci povzbuzeni, aby né¢kam dojel

2 sttedni mira pomoci Casto doprovazen pii cestovani ve vefejné doprave

3 vysoka mira pomoci poskytovana doprava, kdykoli je tieba

9 neni znamo

Jakou pomoc s dopravou poskytuji uzivateli mistni sluzby? O 0O
Jakou pomoc s dopravou potiebuje uZzivatel od mistnich sluzeb? O O
kod vyznam priklad

0 z4dné pomoc

1 nizk4 mira pomoci listky na dopravu

2 stfedni mira pomoci taxi

3 vysoka mira pomoci doprava sanitkou, pokud nékam potiebuje

9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uZivatele
kdo datum
opatieni provede kontroly
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21. Penize

Hodnoceni
Jak vychazite s penezi?
Jste schopen zaplatit své ucty

uzivatel poskytovatel

M3 uZzivatel problémy se svym rozpoctem ? O O
kod vyznam priklad
0 z&dny problém je schopen si koupit zékladni véci a zaplatit Gcty
1 zadny nebo jen Casteny je mu poskytovana pomoc s hospodafenim s penézi, ma
problém, protoze dostava pomoc  z ni uzitek
2 zévazny problém Casto nema penize na zékladni véci nebo ucty
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc pri hospodareni s penézi dostava uZivatel od pratel nebo O O
pribuznych?

kod vyznam priklad

0 zadna pomoc

1 nizkd mira pomoci ptilezitostnd pomoc pfi tiidéni ucth

2 stfedni mira pomoci tydenni pocitani vydani

3 vysoka mira pomoci plna kontrola financi

9 neni znamo

Jakou pomoc pri hospodareni s penézi poskytuji uzivateli mistni sluzby? O O

Jakou pomoc p¥i hospodareni s penézi potiebuje uzivatel od mistnich sluzeb? [] []

kod vyznam priklad

0 zadna pomoc

1 nizkd mira pomoci ptilezitostnd pomoc s hospodafenim

2 sttedni mira pomoci kontrola placeni najemného, dostava penize na tyden
3 vysoka mira pomoci denni pridél penéz

9 neni znamo

PozZadované sluzby z pohledu uzivatele
kdo datum
opatieni provede kontroly

58



22. Finan¢ni davky
Hodnoceni
Dostavate vsechny penize, na které mate narok?

uzivatel poskytovatel

Dostava uzivatel skute¢né vSechny davky, na které ma narok? O O
kod vyznam priklad
0 zadny problém dostava vsechny davky, na které ma narok
1 zadny nebo jen Casteény dostava se mu odpovidajici pomoci pii zadosti o davky
problém, protoze dostava pomoc
2 zavazny problém neni jisté/ nedostava davky v plné vysi
9 neni znamo

Pokud kédujete 0 nebo 9, prejdéte na dalsi stranku

Jakou pomoc p¥i ziskavani davek, na které ma narok, dostava uZivatel od O 0O
pratel nebo pribuznych?

kod vyznam priklad

0 z4dné pomoc

1 nizka mira pomoci prilezitostné zjist'uji, zda dostava penize

2 stfedni mira pomoci pomoc pfi vypliiovani formulait/zadosti

3 vysoka mira pomoci informovali se, na jaké davky ma narok

9 neni znamo

Jakou pomoc pri ziskavani davek, na které ma narok, poskytuji uzivateli O 0O

mistni sluzby?

Jakou pomoc p¥i ziskavani davek, na které ma narok, potiebuje uzivatel od O 0O
mistnich sluzeb?

kod vyznam priklad

0 z4dné pomoc

1 nizk4 mira pomoci prilezitostna rada, na co ma narok

2 stfedni mira pomoci pomoc pti zadosti o dalsi davky

3 vysoka mira pomoci celkové zjisténi toho, na co ma v soucasnosti narok

9 neni znamo

Pozadované sluzby z pohledu uZivatele
kdo datum
opati‘eni provede kontroly

59



Camberwellsky formular pro hodnoceni potieb — klinicka verze

kodovaci tabu

l1ka

Hodnoceni

Potieba

Poskytnuta
neformalni
ooooo

Pozadovana

Zaznamenan

pozadavek

Opati‘eni

,,,,,,,,,

,,,,,,,,,

,,,,,,,,,

1. Bydleni

9. Psychické potize

llllllllll

oooooooooo

Pocet naplnénych potieb

Pocet nenaplnénych potieb

Vsechna pomoc poskytnuta




CAN-C/1

Camberwellsky formular pro hodnoceni potieb — klinicka verze
kodovaci tabulka — poskytovatelé péce

Jméno uzivatele (pacienta)
Jméno poskytovatele Datum hodnoceni / /

a Poskytnuta PoZzadovana
Potieba neformalni formalni formalni Opati‘eni

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

7. Psychotické symptomy

ocet jedmCel 2 p(:fieyl;n“‘é odnot jako &\\\%

61



Camberwellsky formular pro hodnoceni potieb — klinicka verze
kodovaci tabulka - uzivatelé

x . Zaznamenan
aaaaaaaaaa

Potieba neformalni formalni P poZadavek
oooooooooooooooo
1111111111

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Hodnoceni

1. Bydleni

9. Psychické potize

14. Pratelé

eeeeeeeeee




Priloha 3
Dosavadni zkuSenosti s pouzivanim klinické verze dotazniku CAN (CAN-C)

2. Unora 2011 se seSlo nékolik pracovnikd komunitnich sluzeb pro dusevné nemocné,
jmenovité z organizaci Fokus Praha, Fokus Mlada Boleslav a Fokus Vyso€ina. Schiizku
iniciovalo Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi s cilem shromazdit zkuSenosti
z nékolikaletého pouzivani nastroje pro hodnoceni potreb uZzivateld péée CAN-C. Nastroj
se zaCal pouzivat v roce 2006, kdy byla jeho Ceska verze publikovana v manualu.

Klinick&d verze nastroje CAN-C se stala soucasti plan péce a vyhodnocovani potieb
klient( v nékolika zafizenich komunitni péce, a to zejména Fokus Praha, Fokus Mlada
Boleslav, Fokus Vysocina, PéCe o duSevni zdravi. Klienti vypliuji CAN-C spolu s klicovym
pracovnikem obvykle 2x za rok (do 3 mésicli po nastupu, a poté v pravidelnych
intervalech v ramci ndvazného rehabilitacniho planu), v nékterych tymech preferuji dobu
odstupu jednotlivych méreni po roce (pll roku mize byt malo na zménu klientovych
potfeb a méritelné pokroky v rehabilitaci).

Vyhody pouZzivani nastroje:

e Je pomérné kratky a rychly. Po delSi praxi trva kolem 25 minut, ze zaCatku ale i 90
minut. Cas rozhovoru se vzristajici zkusenosti casem zkracuje.

e Nastroj obsahuje citliva témata, na ktera se bézné nenarazi (napf. suicidalita,
sexualita). Naproti tomu se k takovym tématlim lze dopracovat i postupné, az se
ziské klientova divéra a s vyplfiovanim CAN je mozné pockat.

e Klient mdze sam srovnavat vysledky jednotlivych rozhovor( v ¢ase

Nevyhody/slaba mista pouzivani nastroje:

e Neni vZdy jednoznané skorovani. Kazdy Clovék/tym okdduje jednotlivé oblasti
rdzné (pritomnost potieby, pomoc a potfeba pomoci od neformalnich i formalnich
zdroj), coz je dano individualni mirou subjektivity. Nejednotné skérovani se da
omezovat pravidelnymi Skolenimi, diskusemi, nacvikem reliability; prip. se urci
osoba, ktera rozhodne v pripadé nejasnosti.

e Nazvy nékterych oblasti jsou zavadegjici, navadéci otazky jsou nevhodné (mnohdy
uzaviené); nepriléhavost prikladl a navodnych otazek.

Pro spravnou administraci nastroje a vyhodnoceni vysledk( rozhovor( je nutné Gvodni
zaSkoleni a pravidelné opakované ovérovani realiability. Nastroj se bez predchoziho
tréninku jevi jako slozity a nejasny, trénink dokédze mnoho nejasnosti odbourat.

V pripadé zajmu o dal$i vzdélavani v pouZivani metody CAN-C se informujte na
adrese cmhcd@cmhcd.cz
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