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Anotace

KOVAROVA, IVANA. Zavadéni metody FACT do multidisciplindrnich tymii
V socialnich sluzbach pro uzivatele s vaznym dusevnim onemocnénim. Filozoficka
fakulta, Univerzita Hradec Kralové, 2020, 79 str. Diplomova prace.

Tato diplomova prace se zabyvd zavadénim piipadového sdileni inspirovaného
holandskou metodou FACT do terénnich tymia v socialnich sluzbach pro uzivatele
svaznym duSevnim onemocnénim. V praci byl kladen diraz na vysvétleni
mnohocetnych problému takto znevyhodnénych osob, aby bylo ziejmé, proc¢ je
komplexni péce poskytovand vice odborniky dulezitym faktorem v sou¢asném trendu
socialnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu. Vyzkum, ktery byl proveden v organizaci,
kde se n€které principy modelu FACT pokouseji jiz vice jak dva roky zavadét, byl
urcen piedev§im pro organizaci samotnou. Hlavnim cilem bylo ukézat, jak se tato
metoda zazila ve vSech jejich Ctyfech terénnich tymech, a poskytnout navod k tomu,
jakym smérem se v tomto ohledu ubirat dal. Vyzkum se zamétil na ¢tyfi hlavni prvky,
které¢ tyto tymy z vySe zminéného modelu do svych sluzeb piebiraji, a to

multidisciplinaritu, ptipadové sdileni, praci s krizi a novou roli klicového pracovnika.

Klic¢ova slova

model FACT, multidisciplinarita, terénni tym, vazné duSevni onemocnéni



Abstract

KOVAROVA, IVANA. Implementation of the FACT Method into Multidisciplinary
Teams in Social Welfare for Severely Mentally Il Clients. Philosophical Faculty,
University of Hradec Kralové, 2020, 79 pp. Master Thesis.

This diploma thesis deals with the shared caseload establishment into outreach teams
in the social service for severely mentally ill clients, which is inspired by the Dutch
FACT model. The emphasis has been laid on the clarification of various problems of
such handicapped persons in order to explain why the complex care provided by
multidisciplinary team is such an important factor in the current trend of social service
for this group of clients. The research accomplished in an organization where some
model FACT'’s principles has been tested for more than two years, was intended
mainly for the organization itself. The major aim was to indicate, how this method had
been used in all four outreach teams, and to give directions for future orientation in
this field. The research has been targeted at the main four elements of the mentioned
model, which are assumed most by the teams — multidisciplinary, share load, the crisis

labor and the new role of the case manager.
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Seznam zkratek

ACT Assertive Community Treatment
Asertivni komunitni 1é¢ba
AOT Assertive Outreach Team
Asertivni terénni tym
CCAF Certification Centre for ACT and Flexible ACT
Centrum pro certifikaci ACT a FACT tymu
CCMC Commission for Case Manager Certification
Komise pro certifikaci case manazert
CMHCD Centre for Mental Health Care Development
Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi
CMSA Case Management Society of America
Americké sdruzeni case managementu
CMSUK Case Management Sociaty UK
Sdruzeni case managementu ve Velké Britanii
FACT Flexible Assertive Community Treatment
Flexibilni asertivni komunitni 1é¢ba
GAF Global Assessment of Functioning
Celkové vyhodnoceni funk¢niho naruseni
IPS Individual Placement and Support
Specialista na zaméstnavani
ORP obec s rozsitrenou plisobnosti
MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problému
RACT Resource-group Assertive Community Treatment
Vicezdrojova asertivni komunitni 1€¢ba
SMI serious/ severe mental illnes

vazné duSevni onemocnéni



Seznam odbornych termini

Case management

Case work

Deinstitucionalizace

Multidisciplinarni,
multidisciplinarita

Peer konzultant

Recovery

Shared caseload

Ptipadové vedeni

Koordinovana ¢innost, piiniz je kladen dtraz na spolupraci
klienta s jeho kli¢ovym pracovnikem, tzv. case manazerem a
s dalsimi zapojenymi osobami, a kterd vyuziva dostupné
zdroje podpory

Ptipadova socialni prace
Préce s jednotlivym ptipadem

Proces, ktery se snaZi o to, aby zdravotné postiZzené Ci jinak
znevyhodnéné osoby, které se nemohou sami o sebe postarat,
nebyly umistovany do ustavii, ale mohly setrvavat ve svém
piirozeném prostiedi, v némz jsou jim sluzby poskytovany

Ptistup vyzadujici vzajemnou spolupraci naprosto rozdilnych
disciplin

Cloveék s vlastni zkugenosti s nemoci

Clen terénniho multidisciplindrniho tymu, ktery uZivatelim
sluzeb poskytuje podporu prostfednictvim svych vlastnich
zkuSenosti

Zotaveni, sebetizdrava
Osobni proces, béhem néhoz se jedinec nauc¢i vyrovnat se se

svoji nemoci.

Ptipadové sdileni
Sdileni klientii celym tymem
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Uvod

Socialni sluzby poskytujici podporu lidem s dusevnim onemocnénim Se v souc¢asné dobé
snazi reagovat na probihajici reformu psychiatrické péce. Ta, ackoliv byla schvalena jiz
v roce 2013, se v poslednich dvou letech aktivné vénuje zkvalitiovani sluzeb pro tuto
cilovou skupinu. Jednim z principt je zavadéni multidisciplinarni péce, jejimz cilem je

zapojit do sluzeb vice odborniki, jak z oblasti socidlni, tak také zdravotni.

V zahranidi je jiz veelku bézné, Ze se v terénnim tymu, ktery ve svém okoli nabizi sluzby
obfaniim s dusevnim onemocnénim, vyskytuje vice pracovnich disciplin, u nés se ale
takové tymy teprve vytvareji. K tomu, aby mohly u¢inné podporovat klienty, se proto
snazi najit vhodnou metodu prace. Inspiruji se pfitom zahrani¢nimi zkuSenostmi.
V oblasti péce o dusevné nemocné se socialni sluzby pomérné ¢asto obraceji na holandské
odborniky, se kterymi maji navazanu dlouholetou spolupraci. Model FACT, o kterém
pojednava tato prace, byl vytvofen pravé v Nizozemi, a pfinasi inspiraci k tomu, jak

poskytovat kvalitni a efektivni sluzby v tymu slozeném z vice odbornikd.

Organizace, ve které jsem jiz dvanact let zaméstnana, se snazi reagovat na soucasny trend
multidisciplinarity, a proto v roce 2016 vstoupila do projektu, jehoZ cilem bylo podpofit
metodu prace V multidisciplindrnich tymech zavadénim ovéfené holandské metodiky. Jeji
sté€Zejni principy zavadi do terénnich sluzeb od prvni poloviny roku 2017, a to i pfesto,
ze zastoupeni vice odbornosti v pracovnich skupindch zdaleka nedosahuje takové tirovné,

jak je tomu v Nizozemi ¢i v nékterych jinych tymech napti¢ nasi republikou.

V dobg, kdy byl provadén vyzkum, $lo tedy jiz téméf o Vvice jak dvouletou zkuSenost
s metodou pfipadového sdileni. Proto je hlavnim cilem této diplomové prace zjistit, jak
€lenové tymu, uZivatelé poskytovanych sluZzeb i vnéjSi pozorovatelé hodnoti
multidisciplinarni sloZeni tymi, metody prace formou pripadového sdileni,
intenzivnéjSi poskytovani péce uzivatelim ocitajicim se v ohroZeni krizi a nové
pojatou roli klicového pracovnika v modelu prace FACT. Jednotliva kritéria
obsazena ve formulaci hlavniho cile jsou pak rozpracovdna do cili vedlejSich a
hodnocena oddélené v ramci jednotlivych skupin informantt. Jde celkem o nasledujici

Ctyfi dil¢i cile:
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DC1 Zjistit, jak ¢lenové tymu, uzivatelé poskytovanych sluzeb i vnéj$i pozorovatelé
hodnoti multidisciplinarni slozeni tymi v socidlnich sluzbach pro vazn¢ duSevné
nemocné.

DC2 Zjistit, jak ¢lenové tymu, uzivatelé poskytovanych sluzeb i vnéj$i pozorovatelé
hodnoti skutecnost, Zze v ramci tymu poskytujiciho socialni sluzby pro vazné dusevné
nemocné dochézi k intenzivnimu ptipadovému sdileni formou ¢astych kratkych porad.
DC3 Zjistit, jak ¢lenové tymu, uzivatelé poskytovanych sluzeb i vnéj$i pozorovatelé
hodnoti intenzivngj$i poskytovani péce uzivatelim s vdznym duSevnim onemocnénim
ocitajicim se v ohrozeni krizi.

DC4 Zjistit, jak ¢lenové tymu, uzivatelé poskytovanych sluzeb 1 vnéj$i pozorovatelé
hodnoti nové pojatou roli klicového pracovnika v socialnich sluzbach pro vazné dusevné
nemocné.

Jako vyzkumna strategie byl pfitom zvolen kvalitativni vyzkum vedeny technikou
polostrukturovaného rozhovoru, ktery poskytoval prostor pro hlubsi vhled do
problematiky a komplexné&jsi zhodnoceni, protoze umoznoval informantim sdélit své

posttehy a naméty.

Vysledky vyzkumu jsou uréeny pfedevSim pro samotnou organizaci, a mély by piinést
informace o tom, jak se multidisciplinarni zptisob poskytovani socialnich sluzeb dafi
zavadét, kde jsou pozitiva a kde slabiny, dale by mély poskytnout nahled k tomu, jak se
tato metoda osvédCila vramci poskytovani piimé péCe a jaké vysledky piinasi.
V neposledni fad¢ jsou pak vysledky urCeny piedevsim k tomu, aby pomohly pii
konkrétnim vymezovani dalSiho trendu organizace v oblasti komplexnéj$iho poskytovani

sluzeb a v jejich dalSim zkvalitovani.

Pfed samotnym vyzkumem byly problematika lidi s duSevnim onemocnénim i
multidisciplinarni ptistup poskytovani socialnich sluzeb teoreticky ukotveny na zakladé
komparace odbornych zdroji. Diivod, pro¢ je pravé pro obcany s duSevnim
onemocnénim v soucasné dobé kladen tak velky diraz na multidisciplinarni zpiisob
poskytovani péce, vysvétluji prvni dvé kapitoly této prace, pficemZ jedna podrobnéji
rozebira problematiku téchto lidi, druha pak popisuje vyvoj socialnich sluzeb pro tuto
cilovou skupinu. Konkrétnimu zptsobu komplexniho poskytovani sluzeb je vénovéana
druhd polovina teoretické Casti, kterd se nejprve vénuje jiz zminénému modelu FACT,
nasledné pak je uvedeno, jak se samotnd organizace, v niz byl vyzkum provadén, pokousi

jeho principy zavést do svych terénnich tymd.
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TEORETICKA CAST

1 DusSevni onemocnéni

V praktické casti této prace je ve stanoveni hlavniho cile i1 cild vedlejSich uveden
pojem vdazné dusevné nemocni. Toto souslovi ma nékolik dalSich moznych slovnich
podob, pticemz v soucasné dob¢ se stale vice uziva zkratky SMI, ktera neni jesté mezi
laickou vetejnosti ptili§ rozSifena. Na zacatku této prace tedy pokladdm za potiebné tuto

problematiku blize vysvétlit a specifikovat.

V Ceské republice je pojem vdzné dusevni onemocnéni znam také pod nazvy psychéza,
psychotické onemocnéni, zdvazna dusevni porucha ¢i dlouhodobé duSevni onemocnéni.
Autofi vétSinou pod témito pojmy vnimaji poruchy prozivani a mezilidskych vztaht
(Matousek, 2008, s. 166, Babiakova, Venglafova 2006, s. 235, Mala 2005, s. 9), které
vyznamné ovliviiuji vnimani sebe sama 1 okolniho svéta, narusuji vztahy k rodinnym
¢leniim, snizuji moznost zaclenit se do komunity a ztézuji clovéku rozpoznat skute¢nost
od jeho vnitinich pfedstav. Jak vSak dopliiuje naptiklad Mala (2005, s. 9), je pouZzivani i

vniméani obsahu téchto pojmi pomérné nejednoznacné.

Ziejm¢ ve snaze sjednotit odborné nadzvoslovi s celosvétovym trendem se postupné
piechazi k oznaceni této skupiny znevyhodnénych ob¢anti vyse zminénou zkratkou SMI.
Jde o poc¢ate¢ni pismena anglického ekvivalentu pro vazné dusevni onemocnéni - serious/
severe mental illnes. Ackoliv ani tato anglicka verze nenese v sobé piesné oznaceni, lze
ve shodé¢ se zahrani¢nim pojetim determinovat dusevni onemocnéni podle tfi zékladnich
kritérii, kterymi je diagndza, délka nemoci a funkéni naruSeni (Ruggery a kol. 2000, s.
150).

Cilovou skupinu, pro kterou byla v Holandsku metoda FACT vytvofena, oznauji
pojmem SMI také autofi tohoto modelu, jeji definici uvadéji ve své oficialni metodice.
Jde o takové osoby, které maji psychiatrické onemocnéni vyzadujici péci a lécbu, a které
jsou vazn¢ omezeni V zapojeni se do socialnich vztahti v komunité, pficemz obé zminéna
kritéria spolu vzadjemné souviseji. Potize téchto lidi se vyskytuji dlouhodobég a soustavné,

a proto potiebuji koordinovanou péci (Remmers, Béhler 2013, s. 15).

Podrobnéjsi charakteristice cilové skupiny je vé€novéana tato kapitola, kterd by méla

poskytnout vhled do problematiky a osvétlit tak, pro¢ pravé multidisciplinarni
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poskytovani sluzeb bylo prvotné urceno pro obfany s vdznym dusevnim onemocnénim,
ackoliv se posléze rozsifilo samoziejmé také na jiné oblasti socialnich a zdravotnich
sluzeb. Tuto skupinu uzivatelli socidlnich sluzeb déle popisuji na zakladé tfi zminénych
kritérii — diagndzy, délky nemoci a funk¢niho naruseni. Vymezeni cilové skupiny pak
V posledni subkapitole vyustuje vysvétlenim, co je mySleno pojmem Krize a ohrozeni
krizi a tim tak podavam teoreticky zaklad k dil¢imu cili DC3 (zjistit, jak ¢lenové tymu,
uzivatelé poskytovanych sluzeb i vnejsi pozorovatelé hodnoti intenzivnejsi poskytovani péce

uzivateliim s vaznym duSevnim onemocnénim ocitajicim se v ohrozeni krizi).
1.1 Diagnéza

K diagnostice nemoci se u nas pouziva Mezinarodni klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problémii (dale MKN-10), ktera méla v roce 2016 jiz paté aktualizované
vydani platné k 1. 1. 2018. Nemoci jsou zde fazeny podle alfanumerického kodovaciho
systému, pii¢emz dusevnim porucham bylo piifazeno pismeno F. Tato ¢ast nese nazev
Poruchy dusevni a poruchy chovani a jde o pomérné rozsahlou kapitolu, z niz se do
skupiny SMI vétsinou fadi skupiny diagnéz z okruhu schizofrenie (F20- F29), afektivni
poruchy (F30 — F39), n€¢kdy také neurotické poruchy (F40 — F 48) a poruchy osobnosti a
chovani (F60 — F69). Do skupiny tedy nepatii mentalni postizeni, organické mozkové

poruchy ani zavislosti (CMHCD 2011, s. 7).

Do této cilové skupiny se vSak tadi klienti s tzv. dudlni diagnozou. Je tim myslen vyskyt
dvou poruch soucasné, pfiCemz se jednd o poruchu dusevni vyskytujici se spolecné
s poruchou navykovou. Nejcastéji jde o alkohol, drogy, 1€ky nebo patologické hracstvi
(CMHCD 2011, s. 13).

Schizofrenii (F20 — F29) charakterizuje MKN-10 jako deformaci mysleni a vnimani,
S nepiiméfenymi nebo otupélymi afekty. Védomi i intelekt mohou byt zachovany,
v prubéhu nemoci vSak né€kdy dochazi k jejich kognitivnimu defektu. Nemoc je
doprovazena ozvucovanim, vkladanim, odniménim ¢i vysilanim mysSlenek, dochazi
k bludnému vnimani, vyskytuji se také sluchové halucinace komentujici nebo diskutujici

o nemocné osobé (World Health Organization 2017, s. 204).

Afektivni poruchy (F30 — F39) jsou charakteristické poruchami nalad, které se pohybuji
na dvou rovinach — deprese a euforie. MKN-10 rozlisuje n¢kolik stupnti deprese, od

lehké, kdy je nemocny sice deprimovan, ale jinak je schopny Gcastnit se béZzného Zivota,
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ptes stfedné tézkou, u které se mohou vyskytovat i suicidalni sklony a kdy je sniZzena
schopnost bézného fungovani, az po depresi tézkou, charakteristickou ztratou
sebehodnoceni, pocity beznadéje a viny, Casty je vyskyt suicidalnich myslenek,
halucinaci nebo bludi. Zrovna tak MKN-10 rozeznava i dva stavy manie. Hypomanii
popisuje jako mirné zvyseni nalady, energie a aktivity. Nemocny se dobfe citi, ma pottebu
mluvit a vyhledavat spolecnost, Casto také neciti potiebu spat. Druhym stupném je manie,
kdy je nalada zvétsena nadmérné, je doprovazena zvySenou energii, jedinec rychle mluvi
a odmitd spat. Ztraci socialni zabrany, takze je pak schopen riskantniho chovéani. Dochazi-
liu jedné osoby k cyklickému stiidani obou poli nalad, pak hovotime o maniodepresivni

poruse (World Health Organization 2017, s. 210 — 216).

Pomérn¢ ¢astou neurotickou poruchou (F40 — F48) je obsedantné nutkava porucha, ktera
se vyznacuje opakovanymi vtiravymi myslenkami, jako jsou napady, pfedstavy nebo
popudy, dalsim znakem jsou také nutkavé Ciny nebo stereotypni opakované ritualy. Do
této skupiny nemoci patii také ale naptiklad fobické uzkostné poruchy jako je agorafobie,
tedy strach z opusténi domova a vyskytu na vefejném prostranstvi, sociofobie, kdy se
nemocny vyhyba kontaktu s lidmi nebo generalizovana uzkostna porucha, jejiz pfi¢iny
nelze konkretizovat (World Health Organization 2017, s. 216 — 218).

Poruchy osobnosti (F60 — F69) charakterizuje MKN-10 jako hluboce zakofenéné a trvalé
vzorce chovani, které se projevuji jako extrémni odchylky od zpiisobt chovani tak, jak

jsou vnimany vétsinovou spole¢nosti a vedou tak k naruseni socialniho fungovani (World

Health Organization 2017, s. 234).
1.2 Délka trvani

Ruggeri a kol. (2000, s. 151) uvadéji, ze osoba spada do skupiny SMI v piipadé, Ze jeji
onemocnéni trva alesponi dva roky. Je vSak pomérné komplikované urcit, kdy takové
onemocnéni vlastné vzniklo. Jak naptiklad zdiraznuje Vagnerova (2012, s. 355), uréitymi
obtizemi trpi takto nemocni lidé Casto jest¢ pfed vlastnim propuknutim nemoci,
predev§im v oblasti navazovani kontaktu s ostatnimi lidmi ve svém okoli. Je navic
obvyklé, Ze nemoc Casto jiz trva nékolik let, neZ je viibec diagnostikovana a nez zacne
nemocny ¢loveék viibec svoje potize fesit s Iékafem. Bohuzel - ¢im delsi je takové obdobi,

tim horsi je progndza vyvoje nemoci (CMHCD 2011, s. 8).
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Opozdéné stanoveni diagndzy ma ale také dalsi nasledky, pfedev§im ve finan¢ni oblasti.
Pro pfiznani invalidniho dichodu je potteba, aby clovek, ktery o né&j zada, splnil
minimalni dobu Gcasti na dichodovém pojisténi. Nejde-li o invaliditu z mladi, kdy je
diagndza stanovena ptred osmnactym rokem zivota, a kdy vznikd narok na invalidni
dichod III. stupné i bez této podminky, je potieba, aby zadatel mél pred stanovenim
diagnoézy né¢jaké zameéstnani ¢i legalné podnikal, tedy aby ze svého piijmu platil povinné
socidlni pojisténi. Minimalni doba casti na diichodovém pojisténi se méni v zavislosti
na stafi, ve véku 20 — 22 let staci dva roky. Je-li ale ob¢anovi jiz vice nez 28 let, pak se
jedna jiz o 5 let, navic se také zkouma, splnil-li tuto podminku béhem poslednich deseti
let, je-li mu vice jak osmatficet let, pak je tfeba splnit podminku pojisténi béhem

poslednich dvaceti let pfed vznikem invalidity (Veselikova 2019).

Takovéto podminky pro ziskani invalidniho diichodu néktefi vazné dusevné nemocni lidé
nespliiuji. Casto selhdvaji jiz béhem studii, diagnéza je jim viak stanovena az
s nékolikaletym zpozdénim, takZe uz jim nemizZe byt ptiznan invalidni dichod na zakladé
invalidity z mladi. ProtoZze vlivem své nemoci mnohdy nepracuji, nebo pracuji pouze
kratkodobé, nespliiuji podminky ucasti na dichodovém pojisténi. Navic také rodina, na
jejiz ukor ziji a ktera je finanéné podporuje, zacina situaci fesit pozdé, vétsinou az tehdy,
je-li uz unavena z neustalého feSeni problémut svého nemocného ¢lena. Je také bézné, ze
dusevné nemocny ¢lovek sice pracuje, ale ma tak nizké ptijmy, ze je-1i mu pak nasledné
vypoéitan invalidni diichod?, je velice nizky a nestaci na pokryti Zivotnich potieb. Zrovna
tak se stava, ze lidé s duSevnim onemocnénim ze strachu z kontaktu s okolim zistavaji
doma, kdy jsou finan¢né zajistovani ¢leny své rodiny, takze se pak ocitaji v tisni ve chvili,

kdy je jiz podporovat nemohou, ¢asto z dtivodu jejich amrti.

Kazuistika ¢. 1: Pani Lence je nyni 62 let, pracovala pouze v mladi, od svych Sestnacti do
cca triceti péti let. Rodinu nikdy nezalozila, od svého mladi dochdzela nepravidelné na
psychiatrii pro opakované uzkostné stavy, o invalidni diichod vsak nikdy nepozadala.
Tovarnu, kde byla zaméstnana, poté zavreli, proto ziustala doma s rodici, do prdce jiz
nikdy nenastoupila. Ndsledné se starala o svoji nemocnou matku, kdy Zila z jejiho
diichodu, o prispévek na péci pozadala az pét let pred jeji smrti. Po smrti matky byla
hospitalizovana na psychiatrickém oddéleni, byt, ktery meéla s matkou pronajaty, jiz

nemohla platit, navic byl ve znacné Spatném stavu. Nyni je ubytovana v ndjemnich bytech

! Z&kladni vyméra invalidniho diichodu ¢&ini 3 490 K¢& procentni vyméra z4visi na po&tu odpracovanych let a priméru
hrubych vydélka (Veselikova 2019)
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organizace. Ndsledné ji byl priznan invalidni diichod, ale protoze nemd splnénu dobu
pojisténi, nema narok na vyplatu. Pokoust se sice jiz nekolik mésicii pracovat, ale zvladat
pracovni tempo i naroky na prdci je pro Ni obtizné, navic vzhledem k tomu, zZe ma jen
zakladni vzdelani, miize vykonavat jen uklidové prace. Své bydleni hradi castecné ze
socidlnich davek, po zaplaceni vsech potrebnych nakladii ji tak mésicné zbyva cca 2000,-

K¢,
1.3 Funké¢ni naruseni

Ve snaze prevést informace do méfitelnych dat schopnych validniho srovnani byly také
V socidlnich sluzbach pro skupinu SMI vyvinuty metody, které méti funkéni naruseni
jedince, a které umoziuji poskytovatelim socialnich sluzeb hodnotit i€innost intervenci
a planovat dalsi. V ¢eskych podminkach je zifejmé nejCastéji pouzivan klinicky ndstroj
GAF (Global Assessment of Functioning), podle néhoz se posuzuje aktudlni Groven
zneschopnéni na zakladé stanovenych $kalovacich kritérii2. Uzivatelé socialnich sluzeb
maji stav skore 50 a nize, jsou tedy piiblizn€ na 50 % souhrnného postizeni (CMHCD
2011, s. 7). Psychiatricka reforma ovsem ve svém konceptu Center dusevniho zdravi

pocita se skorem mnohem vyss$im, a to se skorem rovnym nebo mensim nez 70 (Reforma

péce o dusevni zdravi 2017, s. 5).

Skalovaci kritérium pro skére 50 hodnoti klinicky stav jako vazné poskozeni fungovani,
kdy takovy jedinec selhava alespoii v jedné oblasti sociadlniho fungovani, tedy napf.
nezvlada své pracovni vytizeni, ma problémy se zdkonem, selhava v disledku uzkosti
nebo trpi vaznym zhorSenim v tsudku. Jedinci se skérem 70 maji trvalé mirné potize ve
fungovani, které mohou mit ptetrvavajici potiZze v socialnim, pracovnim nebo Skolnim

fungovani, ale maji nadéle zachovany smysluplné mezilidské vztahy.

Funk¢ni naruseni je tedy v podstaté pti€inou toho, Ze se jedinci s vaznym duSevnim
onemocnénim ocitaji v socidlné neptiznivé situaci, kterd je podle socidlniho zakona
hlavnim diivodem k tomu, aby jim byla poskytovéana socialni sluzba. Socialné neptizniva
situace je ,,... oslabeni nebo ztrdta schopnosti z ditvodu véku, nepriznivého zdravotniho
stavu, pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a zpusob zivota vedouct ke konfliktu
se spolecnosti, socialné znevyhodnujici prostredi, ohroZeni prav a zajmii trestnou cinnosti

jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych divodu resit vzniklou situaci tak, aby toto

2 Skalovaci kritéria jsou k nahlédnuti v piiloze &. 1
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reseni podporovalo socialni zaclenéni a ochranu pred socialnim vyloucenim ... (zdkon

108/2007, §3, odst. b).

Simpson, Moriarty (2014, s. 6) vyjmenovavaji tii nejcastéjsi oblasti zivota, v nichz jedinci
S vaznym duSevnim onemocnénim nejvice selhdvaji, a to maly nebo nizky pfijem,
nezamestnanost a problémy v oblasti bydleni. Remmers, Bahler (2013, s. 15) pridavaji
jesté neschopnost fesit své somatické zdravi, selhavani pii vzdélavani a pfi navazovani

funkénich vztahu.

Podobné¢ vidi situaci také ceSti autofi. Probstova (2010, s. 133) uvadi, Ze obcané
S duSevnim onemocnénim pottebuji podporu v oblasti socidlniho zabezpeceni,
obCanského, pracovniho a rodinného prava nebo ve specifickych oblastech jako je
rodinnd psychoterapie a poradenstvi. Zrovna tak maji problémy orientovat se v komunit¢,
kontaktu s okolnim svétem se totiz boji a vyhybaji se mu, navic je pomérné ¢astym jevem,
ze nemaji ndhled na vlastni nemoc. Nemivaji dostatecné socidlni dovednosti a nejsou tak
schopni zajistit si zakladni Zivotni potfeby (Vagnerova 2014, s. 326, Stuchlik 2001, s. 10
- 11).

Jak navic zdlraziuje Sochorova (2008, s. 112), specifikem duSevniho onemocnéni je
soucasny vyskyt mnohocetnych potieb, a to zdravotnich i socidlnich, klient se tedy ¢asto
ocitd hned v nékolika takovych socidlné neptiznivych situacich najednou. Piikladem

muze byt kazuistika pana FrantiSka:

Kazuistika €. 2: Pan Frantisek (54 let, chronicka schizofrenie) byl navazan na sluzbu
krdtce po smrti své matky, ktera se o ného po celou dobu nadstandardné starala. Klient
nebyl schopen orientovat se v béznych Zivotnich situacich. Nemél ponéti o tom, Ze je
potreba na ného prepsat ndajemni smlouvu i platbu veskerych energii, nevedel si rady
S tim, jak vyridit dédické rizeni. Brzy také bylo ziejmé, Ze pan Frantisek neumi hospodarit
se svym prijmem, sviij diichod byl schopen utratit béhem tydne. Klient selhaval také
V oblasti osobni hygieny, nakupovani, uklidu nebo zajisteni stravy. Nebyl schopen
dodrzovat terminy u lékare ani komunikovat s uredniky pri ziskavani socialnich davek.
Pomeérné komplikované se ukdazaly byt rovnéz vztahy se sousedy i s majitelem bytu. Byt
samotny byl navic pomérné veliky a ve Spatném technickém stavu, takze vyvstala otazka,
Jjak dale v oblasti zajistent bydleni pokracovat (kazuistika ma své pokracovani v kapitole

2.3)
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1.4 Krize a ohrozZeni Krizi

Babiakova, Venglafova (2006, s. 272) charakterizuji psychickou krizi jako nestabilni
situaci, zptisobenou vné&jsimi ¢i vnitinimi procesy nebo jejich kombinaci, jejiz vyfeseni
je nejisté. Takova krize méni navykly zptisob Zivota, vyvolava pocity ohrozeni a stresu a
pfesahuje bézné schopnosti jedince se na ni adaptovat ¢i pouzit vhodné obranné

mechanismy.

Ve sluzbach s dusevné znevyhodnénymi lidmi je vSak mySlena vétSinou krize
psychoticka, a to ve smyslu relapsu nemoci, kdy dochazi k navratu jejich akutnich
priznaki. Nejcastéji je zptisobena nedbalosti v uzivani 1€kti, pomérné Casto je vsak relaps
vyvolan i ne¢ekanymi udéalostmi v okoli, at’ uz negativnimi jako je imrtni ¢i rozvod nebo

pozitivnimi jako je stéhovani ¢1 svatba.

Sami ¢lenové terénnich tyma vnimaji Krizi u uzivateli svych sluzeb jako situaci, kdy ,,...
klient prestane brat léky, nebo léky prestanou zabirat, neni S nami v kontaktu, nedochdzi

3

na psychiatrii a tfeba mu hrozi vyhozeni z prdace...” a Kdy ,,... hrozi, Ze bude
hospitalizovan... . Charakterizuji ji jako ,,... zménu stavu oproti normdlu... “ Kdy ,, ... Si
klient néco osobniho proziva... ztraci schopnost se o sebe postarat a ocitd se
V nebezpeci... sam o sobé nedovede fungovat... ohrozuje sebe nebo okoli...“. Je 10

situace, kdy ,,... klient potiebuje pomoci... * (zdroj: rozhovory s informanty).
1.5 Shrnuti kapitoly

Jak vyplyva z piedchozich kapitol, potykaji se klienti s SMI s riznymi druhy problémui,
které se Casto vyskytuji spolecné a snizuji tak jejich moznost se vyrovnat se svoji situaci.
Jejich nemoc ma mnohaleté trvani, a vlivem zdravotniho, funkéniho ¢i socidlniho
znevyhodnéni se tak ¢asto dostavaji do socialné neptiznivé situace, kterych se ale mize
vyskytovat vice najednou a které je ohrozuji na kvalité jejich zivota. Takovéto situace
Casto pfinaSeji do zivota téchto lidi krizi, se kterou si nevédi rady a jejiz nezvladnuti je

ohrozuje na Zivoté a zdravi.
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2 Poskytovani socialnich sluzeb lidem s vaznym duSevnim

onemocnénim

Ackoliv je individualni prace s klienty ukotvena legislativné, konkrétni metody socialni
prace zakon neuvadi. Ve sluzbach pro ob¢any s duSevnim onemocnénim od pocatku 90.
let, kdy u nas vznikaly prvni neziskové organizace, je proto mozné sledovat urcity vyvoj
ve zpisobu poskytovani podpory uzivatelim. Od individualni ptipadové prace, kdy Slo 0
uzkou spolupraci mezi klientem a jeho klicovym pracovnikem, se postupné zacalo
piechazet ke case managementu, ktery do podpory uzivatele zafal zahrnovat dalsi
poskytovatele socialnich, zdravotnich i jinych sluzeb. Jeho dalsi nadstavbou je pak
multidisciplinarni zptisob poskytovani péce, ktery vytvari tymy slozené z riznych

profesi, takze muze poskytovat komplexni podporu uzivatelim s viceCetnymi problémy.

V organizaci, kde pracuji a v niz byl vyzkum provadén, 1ze vysledovat kombinaci vSech
vySe zminénych metod. Samotny multidisciplindrni pfistup v sob& zahrnuje jak
piipadovou praci, tak case management, proto jsou v dalSich podkapitolach tyto metody
popsany. Cilem je pak ukazat, jak vlastné vzniklo multidisciplinarni poskytovani sluzeb
a z ¢eho vychazi, a je tak teoretickych zakladem k dil¢imu cili DC1 (zjistit, jak ¢lenové
tymu, uzivatelé poskytovanych sluzeb i vnéjsi pozorovatelé hodnoti multidisciplinarni

sloZeni tymu v socialnich sluzbach pro vazné dusevne nemocné).

V prvni podkapitole této Casti jsou vSak nejprve charakterizovany ob¢é zakladni strany,
které do procesu poskytovani sluzeb vstupuji. Jednim z divodud je moje potieba vysvétlit
pouzivani slov Kklient — uzivatel, nebot” oba pojmy Se V teoretické i praktické casti
vyskytuji. Zrovna tak vyzkum pracuje se souslovim klicovy pracovnik, kdy se zajima o
to, jak se jeho role zménila, proto pokladam za diilezité tuto problematiku blize vysvétlit
a poskytnout tak vychodisko pro dil¢i cil DC4 (zjistit, jak clenové tymu, uzivatelé
poskytovanych sluzeb i vnéjsi pozorovatelé hodnoti nove pojatou roli klicového

pracovnika v socialnich sluzbach pro vazné dusevné nemocné).
2.1 Prijemce a poskytovatel socialnich sluzeb

Jako kazda sluzba, i sluzba socidlni, mé na jedné stran¢ né¢koho, kdo sluzbu poskytuje —
poskytovatele, na druhé né¢koho, kdo sluzbu pfijima — tedy ptijemce. V praktické ¢asti

jsou tyto terminy zastoupeny pojmy klicovy pracovnik a uZivatel sluzeb, ackoliv
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V samotné stati pouzivam také jinych pojmu, které pokladam za ekvivalentni nebo které

jsou pouzivany v ramci metody, Kterou popisuji.
Klicovy pracovnik

Kli¢ovy pracovnik je v oblasti pfimé¢ péce tim, kdo sluzbu poskytuje, zadkon vSak
nespecifikuje, jak osobu, ktera s klientem spolupracuje, nazyvat. Stanovuje vsak, jaké by
méla mit vzdélani. Na této pozici byvaji obvykle pracovnici v socidlnich sluzbach, ktefi
musi mit absolvovan akreditovany kvalifikacni kurz, nemaji-li zdravotnické nebo socialni
vzdelani, tento kurz musi absolvovat do 18 mésict od nastupu do zaméstnani. Zrovna tak
tuto roli zastavaji socialni pracovnici, ktefi maji v tomto oboru vyss$i odborné nebo

vysokoskolské vzdélani (zakon ¢. 108/2006 Sb., §116 a §110).

Podle Vitové (2011, s. 115) jde o takového zaméstnance organizace poskytujiciho
socialni sluzby, ktery je urCen uzivateli, aby S nim béhem sluzby vytvaiel individualni
planovani a hodnotil napliiovani cild. Stava se tak jeho partnerem, diivérnikem a
privodcem. Navratil (2017, s. 12) ho charakterizuje jako experta na proces feSeni
problémi, ktery v procesu spoluprace podporuje uzivatele v tom, aby tyto klicové
problémy reflektoval, a specifikoval, ¢eho a jak chce dosahnout. Expertem na obsah

zivota by mél piitom ale nadale ztstat klient.

Pojem klicovy pracovnik byva ponejvice spojen s piipadovym poskytovanim socialnich
sluzeb, tzv. case work. V metodé case managementu podobnou ulohu zastava tzv. case
manazer (viz dale). Jeho pozice je v8ak mnohem pestiejsi, mimo podoby terapeuta,
poradce Ci privodce navic vyhleddva a zprostiedkovava sluzby v ramci komunity
(Stuchlik 2001, s. 9). V multidisciplinarnim zptsobu poskytovani sluzeb pak uz nemusi
jit pouze o klicového pracovnika nebo case manazera, ale o jiného ¢lena tymu, kdo mize

byt klientovi dalsi blizkou osobou.

Je ztejmé, ze role kliCového pracovnika se v jednotlivych zpusobech poskytovani méni,
a to predevsim ve smyslu spoluprace nejen s klientem samotnym, ale také s ostatnimi
osobami, poskytovateli ¢i organizacemi, které jsou do podpory uzivatele sluzby zapojeni.
Zrovna tak je proménlivy charakter individudlniho planovani. Zatimco u piipadové
socidlni prace je tvorba plant otazkou uzké spoluprace kli¢ového pracovnika a klienta,

V case managementu jde jiz vlastné o tzv. pldn péfe, do kterého vstupuji dalsi
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poskytovatel¢, v multidisciplinarnim tymu pak mohou byt do planovani zapojeni také

ostatni ¢lenové tymu.
Uzivatel sluzeb

Pojem uzivatel, jak uvadi Janebova (2014, s. 83), je myslen ve smyslu zadatele, ktery
poptava néjakou sluzbu, je pak tedy jejim uzivatelem. Pojem vSak byva kritizovan pro
svoji odlidsténost a formalnost, navic ma tento vyraz v sobé obsazenu zavislost, kdy je
uzivatel zavisly na tom, kdo mu sluzbu poskytuje. Oznaceni uzivatel, jak dale podotyka
autorka, navic pfipomina situaci zadatele poptavajiciho socialni davku na Gfadé prace, a

to spi§ vyvolava pocit pasivity.

Proto se nadale celkem bézné pouziva slovo klient, pochazejici z latinského client, tedy
chranénec, svéfenec, poddany. I tento pojem vsak, jak podotyka Jandourek (2012, s. 125)
nebo Matousek (2008, s. 83) v sob¢ urcitou podiizenost klienta, danou historickym
ukotvenim, obsahuje, a vzbuzuje tak pocit pasivity a zavislosti. Janebova (2014, s. 83)
vSak upozornuje, Ze v prub&hu Casu se jeho vnimani zménilo, kdy se zacalo vice pouzivat
v oblasti obchodu. Klientem je dnes tedy vlastn¢ zakaznik nebo zadavatel, ktery je ve

vztahu s poskytovatelem vyrobku ¢i sluzby ve zcela rovnopravném vztahu.

Ve vyzkumné ¢asti je pracovano s pojmem uzivatel, nebot’ tento pojem ma organizace,
kde byl vyzkum kondn, ve svych metodickych materidlech. Pfesto 1 v ramci této
organizace se oznaceni klient bézné pouziva. Ja osobné vnimam oba pojmy jako téméf
ekvivalentni, ve stati je pouzivam oba. Vzdy vSak mam na mysli lidského jedince, ktery
se ocitl vtizivé Zivotni situaci, a ktery vyhledava podporu a pochopeni, nebo ji

vyhledavaji jeho blizci.
2.2 Case work

Piipadova socialni prace neboli case work®, je metodou prace, ktera ma nejdelsi tradici,
jeji pocatky se datuji do doby konce prvni svétové valky, kdy k ni teoretické zaklady
poskytla Mary Richmond svoji publikaci Social Diagnosis, ktera vysla v roce 1917 v New
Yorku (History of Social Work 2009). Dnes je vSeobecné¢ vnimana jako prace
s jednotlivym piipadem, ¢imz se vSak ne vzdy musi myslet jedna konkrétni osoba, ale

také naptiklad manZzelsky par nebo rodina (Matousek 2008, s. 81). Podle Pospisila (2017,

3 V préci je zamérn& pouzivan také anglicky ekvivalent pro ptipadovou socidlni praci — case work,
Vv nekterych Castech prace to pokladam za ptehlednéjsi.
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s. 6) byla ptipadova prace u nas do praxe zavedena v roce 2002, a to v souvislosti
s vydanim prvnich standardi kvalit socialnich sluzeb. Case work ma svoji podporu

Vv legislativé, a to predevsim ve vyhlasce 505/2006 Sh., a v zakoné o socialnich sluzbach
108/2006 Sb.

V dnes$nim pojeti je case work vykonavana v nékolika krocich, na zacatku je doporuceni
klienta do sluzby, pokracuje zhodnocenim jeho potieb, stanovenim cili, sestavenim plant
intervenci, realizaci planu a jeho zhodnocenim. Hlavnim znakem piipadové socialni
prace, ktery ji odliSuje od dalSich dale popsanych metod, je skutecnost, ze jde vlastné o
dialog mezi pracovnikem socialni sluzby a uzivatelem sluzby, do n¢hoz jiz nikdo jiny
nevstupuje. Case work je tedy postavena na tzkém a spolupracujicim vztahu mezi

klientem a jeho klicovym pracovnikem.

V ptipadové socialni praci je v prvni fadé uplatiiovan tzv. participativni modus, ktery by
mél podporovat spolupraci mezi socidlnim pracovnikem a klientem a vést tak k feSeni
jeho neptiznivé socialni situace. Diiraz je pfitom kladen nejen na spole¢né domlouvani
cilti spoluprace, ale také na partnerstvi, posilovani a transparentnost. M¢l by to tedy byt
piredevsim klient, ktery pojmenuje svoje problémy, zvoli si cestu k jejich vyfeSeni a
nasledné¢ pak hodnoti, jak se mu feSeni podafilo. Socialni pracovnik ptitom podporuje
klienta pfi rozvoji jeho schopnosti tak, aby klient své problémy vyiesil co nejvice
samostatng¢, pfi¢emz mu je schopen jasn€ a srozumitelné vysvétlit vSechny stranky jejich
vzajemné spoluprace tak, aby uzivatel celému procesu spoluprace rozumél (Navratil

2017,s.11-12).

Dal$im nezbytnym nastrojem piipadové socialni prace je individualni planovani, tedy
dojednavani toho, jakym konkrétnim zptisobem bude klientovi sluzba poskytovana a jaké
bude mit zaméteni (Haicl, Haiclova 2011, s. 26). Pomérné nazorné vystihuje tento proces
Johnova (2011, s. 5), kdyz uvadi, Ze cilem je ujasnit si, co bude pfedmétem spoluprace
mezi kliCovym pracovnikem a uzivatelem sluzeb. Na jeho zacatku je zmapovano, v jaké
situaci se ocitd ¢loveék, s nimz navazujeme spolupraci, potom dochazi ke spolecné dohodé
0 tom, co je potieba zménit a jak by nova situace, ke které mifime, méla vlastné vypadat.
Na zékladé€ toho je pak vytvoien plan, tedy postup, ktery by nas mél k cili dovést. Ten je

béhem procesu vyhodnocovan, upravovan a dopracovavan.

Vyse popsané skutecnosti jsou legislativné ukotveny. Socidlni zakon urcuje socidlnim

sluzbdm povinnost vytvofit svym klientim takové podminky, pfi kterych by mohli
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uplatnit vlastni svobodnou vili pfi feseni své neptiznivé socidlni situace. Pak je teprve
mozné projedndvat s nimi jejich pozadavky, ocekavani a osobni cile, nasledné vytvofit
individualni plan pfizptisobeny jejich osobnim ciliim, potfebam a schopnostem, a ten
pravidelné spole¢n¢ vyhodnocovat (zékon ¢. 108/2006 Sb. v § 88, vyhlaska ¢. 505/2006
Sb. standard 1,3 a 5).

Dalsi popsané zpisoby poskytovani sluzeb z metody case work vychazeji, piebiraji vyse
popsané kroky, kterymi se ptipadova prace tidi, drzi se postupii stanovenych zdkonem,
zrovna tak také uplatnuji participativni modus a individualné planuji. Do socialni prace
vSak pfinaSeji dalsi prvky a principy, a to pfedevSim v oblasti Sir§iho zapojeni dalSich
odbornosti do podpory klientti, ¢imz sleduji snahu socialni sluzby zkvalitnit a vice je

zptistupnit dal$im zajemctm.

Kazuistika ¢. 3: Typickym prikladem pripadové socialni prace je pripad pana Alese, ktery
za mnou prisel asi pred péti lety poté, co mu byl zvysen najem. Pan Ales mél invalidni
duchod I1I. stupne ve vysi cca 8 000,- K¢, se kterym doposud vychazel, protoze najemné
mel ve vysi cca 4 000,- K¢. V té dobe vsak dochdzelo k masivnimu narustu najmu v ramci
celého kraje, tedy se dotklo také pana Alese. Vysvétlila jsem mu systém socidlnich davek,
hlavné prispevku na bydleni, ukdzala jsem mu, kde se vyzvedavaji formulare, jak se
vyplnuji a také jsem ho nékolikrat doprovodila na urad prace. Pan Ales se postupné
naucil formuladre vypliiovat, zrovna tak se takeé naucil jednat s urednicemi, asi po piil roce
sluzbu ukoncil s tim, Ze si jiz socialni davku umi vyridit sam. Slo tedy o klasickou

pripadovou socialni praci, do niz byl zapojen pouze klient a jeho klicova pracovnice.
2.3 Case management

Dnes jiz pomérné zndmou a stale ¢astéji pouzivanou metodou je case management, ktery
se zacal v zahrani¢i uplatiiovat jiz v sedmdesatych letech minulého stoleti v souvislosti
S deinstitucionalizaci socialni péce, primarn€ pro dusevné nemocné pacienty. Postupné
se zacala tato metoda objevovat také ve sluzbach pro seniory, delikventy, uzivatele se

zavislosti nebo klienty s mentalnim postizenim (Nepustil 2011, s. 76).

Ackoliv v zahrani¢i jde tedy uz o vice jak padesatiletou praxi v této metod¢, neustalila se
jeji jednotna definice, navic, jak zdaraznuji Powell, Hussein (2019, s. 3), typl case

managementu existuje pomérné veliké mnozstvi. Autofi sami povazuji za nejjednodussi

24



definici Amerického sdruzeni case managementu (Case Management Society of America

— CMSA), ktera tuto metodu popisuje takto:

,, ... case management pomahda lidem orientovat se ve zdravotnické péci a komunitnich
sluzbach tak, aby nasli resent, které funguje...“ (volné pielozeno z anglictiny) (CMSA,

in Powell, Hussein 2019, s. 5).

Komise pro certifikaci manazeri, sidlici v New Jersey v USA (CCMC - Commission for
Case Manager Certification) nebo anglické sdruzeni case managementu (CMSUK - Case
Management Sociaty UK) charakterizuji v podstaté case management jako proces
spoluprace, ktery zhodnocuje, planuje, realizuje, koordinuje, monitoruje a vyhodnocuje
moznosti a sluzby, které podporuji klienta v feSeni jeho zdravotni a socidlni situace,
napliiuji klientovy individualni potteby, a to pomoci komunikace a dostupnych zdroj.
Hlavnimi prvky tohoto procesu jsou advokacie, komunikace, fizeni zdroji a efektivni

vyuziti nikladi (CCMC 2019, CMSUK 2019).

U nas jde stale jesté o pomérné novou metodu, ktera zacala pronikat do socialnich sluzeb
az pocatkem tohoto stoleti. Stuchlik (2001, s. 9) uvadi, ze nejCastéji se pieklada jako
piipadové vedeni, ackoliv sam autor to nepovazuje za ptili§ piesné oznaceni. Toto slovni
management vedeni, organizovani. Ve shod¢ se zahrani¢nim pojetim je také u nds vniman
jako koordinovana ¢innost, pfi niz je kladen diiraz na spolupraci klienta s jeho klicovym
pracovnikem, tzv. case manazerem a dalSimi zapojenymi osobami, a kterd vyuziva
dostupné zdroje podpory (Szotakova 2013, s. 13). V nov€jSim pojeti, které se nyni
prosazuje v praci s dusevné nemocnymi, se vSak case management zadina také vice
vnimat ve smyslu asertivni komunitni 1é¢by (Stuchlik 2001, s. 9). Jde jiz v podstaté o

metodu multidisciplindrniho poskytovani sluzeb, o které bude pséno v dalSich kapitolach.

Powell, Hussein (2019, s. 3) vyjmenovavaji tfi zakladni prvky, které se béhem vyvoje
case managementu promitaji do vSech jeho forem. Centrem pozornosti je klient, jehoz
volba je v procesu rozhodujici, diiraz je kladen na rozpo¢tové promy$leny management
zdrojii, pficemz zakladnim prvkem je sestaveni efektivniho a bezpecného planu

poskytovani podpory.

V oblasti péce o vazné duSevné nemocné popisuje proces case managementu podrobnéji

Stuchlik. Na zacatku je potfeba vybudovat s klientem vztah, coz nékdy byva slozité,
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protoze je bézné, ze lidé s dusevnim onemocnénim nemaji na svoji situaci nahled. Proto
je nutné v pocatecni fazi projevit empatii, poskytnout dostatek ¢asu a jasné€ a srozumitelné
vysvétlit smysl sluzeb. Navazani terapeutického vztahu mezi case manazerem a Klientem
je zékladnim pfedpokladem k tomu, aby se proces mohl rozvinout (Stuchlik 2001, s. 19
- 21).

Je-li vztah navazan, pak je mozné piistoupit k vySetfeni. Cilem je ziskat uceleny obraz
klientovych potieb a schopnosti, zrovna tak ale také zjistit moznosti okolniho prostiedi.
V podstaté jde o rozhovor mezi case manazerem a klientem, ktery je zaméfeny na popis
socialné neptiznivé situace, v niz se uzivatel vyskytuje. Autor doporucuje zahrnout do
tohoto procesu také osoby, které jsou klientovi blizké, kterym véfi a s jejichz pfitomnosti
souhlasi. Informace, které jsou ziskavany, se liSi v zavislosti na situaci a klientovi,
vSeobecné vSak autor doporucuje zaméfit se na sebeobsluhu a klientovy denni aktivity,
fyzické a duSevni zdravi, na jeho schopnosti a zptisob Zivota, na bydleni, finan¢ni za;iSténi

a na sit’, ktera v soucasné chvili poskytuje klientovi podporu (Stuchlik 2001, s. 21 — 26).

Vysettenim vznikne pomérné obsirné mnozstvi informaci o klientovi, které je v dalsi fazi
potteba konstruktivné vyuzit. K feSeni situace by vSak méli case manazer i klient
piistupovat jako partnefi, kone¢né rozhodnuti by mélo byt na uzivateli sluzeb, vychazet
by se mé¢lo z klientovych silnych stranek. Vysledkem by mél byt individudIni plan péce,
ktery je dynamicky a méni se v zavislosti na tom, jak se méni klientovy potieby a
vysledky (Stuchlik 2001, s. 26 — 27). Na rozdil od piipadové socialni prace je tedy
individualni plan sice vysledkem spolupracujiciho vztahu mezi klientem a jeho case
manazerem, ale je do n¢ho zapojeno vice osob, které jsou zahrnuty do podpory uzivatele

sluzeb.

Kazuistika ¢. 4: Ackoliv organizace nema metodu case managementu ve svym metodikach
primo zavedenu, principy case managementu jsou v ni uplatinovany pomérné dlouhodobe.
Prikladem je jiz vyse zmineny priklad pana Frantiska, ktery se odehral jiz v roce 2011.
V té dobé jsem v terénnim tymu pracovala pouze nekolik mésicii a o metodé case
managementu jsem nemela moc informaci, presto jsem zcela prirozené zacala navazovat
spolupraci s ostatnimi poskytovateli a institucemi v 0Koli, chtéla-li jsem pripad vyresit.
Metodu pripadového vedeni jsem vyuzila pri vyFizovani dédického rizeni, prepisu najemni
smlouvy a plateb energii, které jsme resili spolecné s klientem. V oblasti bydleni jsem

navazala vztah s majitelem bytu a s méstem, nakonec se podarilo najit panu Frantiskovi
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maly byt v bytové zastavbe, kde ho nikdo neznal, ¢imz byly vyreseny komplikované vztahy
S okolim. V oblasti zajisteni stravy, hygieny a uklidu jsem navazala spoluprdci s mistni
pecovatelskou sluzbou. ProtoZe nacviky financniho hospodareni s klientem se opakované
setkavaly s neuspéchem a hrozilo, Ze se pan Frantisek dostane do svizelné dluhové
situace, ktera by znemoznila resit jeho bytovou, zdravotni i socidlni situaci, bylo nakonec
ve spoluprdci se soudem a socidalnim odborem mésta zahdajeno soudni rizeni ohledné
omezeni svépravnosti. T0 bylo na moji Zadost urychleno, coz nasledné umoznilo zajistit
pravidelné platby ndjmu, energii i dalsich sluzeb. Situaci se tak podarilo stabilizovat asi

po piil roce od vstupu Klienta do sluzeb organizace.
2.4 Multidisciplinarni poskytovani sluZeb

2.4.1 Diivod zavadéni multidisciplinarnich sluzeb

Pro oznaCeni tymové prace se v zahrani¢i i u nas vzil v poslednich letech pojem
multidisciplinarni, protoze vyznam piedpony multi- je nejbliz§i tomu, co je od
multidisciplinarnich tymt o¢ekavano. NejCastéji se jeji vyznam vysvétluje totiz jako
zahrnujici mnoho vétvi, mnohonasobné se opakujici. Multidisciplinarni ptistup se tedy
v tomto kontextu da obecné vysvétlit jako piistup vyzadujici vzajemnou spolupraci

naprosto rozdilnych disciplin (Pruzina in Kodymova 2015, s. 5).

Pottebu zavést pro uzivatele s vaznym dusevnim onemocnénim multidisciplinarni zptsob
poskytovani péce zduraznuji ¢esti autofi jiz nékolik let. Sochorova (2008, s. 112 - 113)
doporucuje zavadéni multidisciplindrnich tymu, protoze jeden specialista neni schopen
zcela pokryt mnohocetné potieby klientl. Pro zajisténi komplexnosti péce proto autorka
doporucuje mit v tymu Sir§i zastoupeni riznych znalosti a dovednosti, které by se

navzajem dopliiovaly, spolupracovaly a rovnocenné podilely na rehabilitaénim planu.

Probstova (2010, s. 133 — 134) uvadi, ze komplexnost potieb, které lidé s dusevnimi
problémy maji, vyZzaduje kvalitni zdravotni i socialni sluzby, které by spolu mély
vzajemné spolupracovat. M¢lo by jit tedy o tymovou spolupraci profesionaltt z obou
zminénych sfér, které by byly vzdjemné rovnocenné a partnerské. Tak by pak v komunité

byly sluzby dostupné, flexibilni, orientované na klienty a uzplisobené jejich Zivotim.

Potfebu postupného zavadéni multidisciplindrniho poskytovani péce u nas zmiiuje ve

Strategii reformy psychiatrické péce z roku 2013 Ministerstvo zdravotnictvi, které mezi
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cile této reformy zahrnuje i zlepSeni provazanosti zdravotnich, socialnich a dalsich

navaznych sluzeb (MZ 2013, s. 9).
2.4.2 ACT

Nékteti autoti (Stuchlik 2001, s. 9), jak bylo jiz uvedeno vySe, povazuji asertivni
komunitni 1é¢bu, znamou pod zkratkou ACT (z anglického Assertive Community
Treatment) za jeden z typt case managementu. Od klasického case managementu se
vSak, jak podotykaji Simpson, Moriarty (2014, s. 6), 1i8i pfedevS§im tim, Ze nabizi svym
klientdim Siroké spektrum sluzeb poskytované ptimo v komunité jednim

multidisciplinarnim tymem.

Jak dale uvadéji autofi (Simpson, Moriarty 2014, s. 6, Remmers, Béhler 2013, s. 15), byl
model ACT vynalezen Leonardem Steinem, Mary Ann Testovou a jejich dalSimi kolegy
v roce 1978, tedy jiz pied vice jak Ctyficeti lety, a to ve mésté Madison, hlavnim mésté
statu Wisconsin v USA. Od té doby byl adaptovan v mnoha dalsich statech a zemich,

pricemz postupné vznikaly jeho dalsi variace.

Nejsilngjsi strankou ACTového tymu je jeho multidisciplinarni slozeni®, které umoziuje
poskytovat v komunité riizné druhy sluzeb a nabizi také variabilni pohledy na feSenou
situaci. Tym obvykle sestava z deseti plnych Givazk@® a poskytuje sluzby piiblizné stovce

uzivateld (Simpson, Moriarty 2014, s. 6, Remmers, Béhler 2013, s. 5 a s. 20).

Multidisciplinarni slozeni tymu umoziiuje reagovat na razné situace, takze neni vzdy
nutné zdlouhavé vyhledavat dalsi zdroje v komunité. Takovy terénni tym je pak schopen
feSit zdravotni otazky klientl jako je medikace, somatické problémy ¢i zajiSténi
hospitalizace, reagovat na otazky v oblasti bydleni ¢i finan¢niho zajiSténi nebo
poskytnout individualni trénink cestovani ¢i zajisténi domacnosti. To je uskute¢iiovano
pravé piipadovym sdilenim na castych a pravidelnych schiizkédch vSech ¢lenit tymu.
DalSim silnym bodem modelu ACT je také poskytovani sluzeb 24 hodin denné 7 dnti
Vv tydnu, takze mlize reagovat vcas na krizové situace. Zrovna tak je vyhodou nizky pocet

uzivateld sluzeb. ACT tym poskytuje sluzby ptiblizné stovce klientii, coZ umoziuje, aby

4 vzhledem k tomu, ze multidisciplindrni slozeni ACT tymu je totozné s multidisciplinArnim sloZenim
FACT tymi, nebudu zde tuto problematiku bliZe specifikovat, bude o ni psano v nésledujici kapitole

% v zahrani¢i je ale obvyklé poskytovat zaméstnanciim i tivazky men3i, takze prakticky miize jit o vyssi
pocet pracovnikii nezli deset
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kazdy ¢len vSechny uzivatele znal a byl tak schopen zajistit intenzivni sluzbu tam, kde

je to potieba (Bond, Drake 2015, s. 240).

Jak jiz bylo feceno na zacatku kapitoly, jsou také mnohé dalsi modely inspirovany touto
metodou prace. Ve Velké Britanii je napiiklad mozné se setkat s metodou AOT —
Assertive Outreach Team, v nékterych evropskych zemich pak na téchto principech
vznikla metoda RACT - Resource-group Assertive Community Treatment (Nordén,
Norlanden 2014, s. 87 — 88). Holandskou modifikaci je metoda FACT - Flexible
Assertive Community Treatment, ktera bude v nasledujici kapitole vzhledem k zaméfeni

vyzkumu podrobnéji popsana.
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3 FACT model

Kdyz se pted Ctyimi roky organizace, v niz byl vyzkum uskutecnén, zacala zajimat o to,
jak ve svych terénnich tymech vybudovat multidisciplinaritu, nechala se inspirovat jiz
zminénym modelem FACT. V Nizozemi jde o ovéfeny a metodicky ukotveny zptisob
komplexniho poskytovani sluzeb, ktery ma i svoji certifikaci. Proto nelze konstatovat, ze
by organizace touto metodou pracovala, jde spiSe o aplikovani nékterych hlavnich

principii do svych sluzeb, ptedevsim pak v oblasti prace s krizi a ptipadového sdileni.

Piesto je model FACT hlavnim vychodiskem pro soucasnou praxi poskytovani sluzeb
Vv terénnich tymech organizace. Proto je v této kapitole podrobnéji popsan tak, aby bylo
poskytnuto teoretické vychodisko v§em Ctyfem cilim kvalitativniho vyzkumu. Dil¢i cil
DC1 zjistit, jak clenové tymu, uzivatelé poskytovanych sluzeb i vnejsi pozorovatelé
hodnoti multidisciplinarni sloZeni tymii v socialnich sluzbach pro vazné dusevné
nemocné je teoreticky vysvétlen v subkapitole 3.2, v niz se o takto sloZzenych tymech
pojednava. Subkapitola 3.3 popisujici pfipadové sdileni pak ukotvuje diléi cil DC2 zjistit,
jak clenové tymu, uZivatelé poskytovanych sluzeb i vnéjsi pozorovatelé hodnoti
skutecnost, zZe v ramci tymu poskytujicih0 socidalni sluzby pro vdzné dusevné nemocné
dochadzi  k intenzivnimu pripadovému sdileni formou castych krdatkych porad.
Vychodiskem pro dil¢i cil DC3 zjistit, jak clenové tymu, uZivatelé poskytovanych sluzeb
i vnéjsi pozorovatelé hodnoti intenzivnéjsi poskytovani péce uZivatelum s vaznym
dusevnim onemocnénim ocitajicim se v ohrozeni krizi je subkapitola 3.4 vénovana praci
s krizi. Kone¢né kapitola 3.5 nazvand Role kli€ového pracovnika podchycuje diléi cil
DC4 zjistit, jak clenové tymu, uzivatelé poskytovanych sluzeb i vnéjsi pozorovatelé
hodnoti nové pojatou roli klicového pracovnika v socialnich sluzbach pro vazné dusevné

nemocne.
3.1 Obecna vychodiska

Jak uvadéji Remmers, Bahler (2013, s. 4 - 66), odhaduje se, Ze se v komunité z celkového
poctu 100 % lidi s vaznym duSevnim onemocnénim vyskytuje ptiblizn€ 20 % téch, ktefi
se ocitaji v takové nepfiznivé socialni situaci, ktera je pro n€ ohrozujici. Pravé na téchto
20 % lidi je zaméten vySe popsany model ACT, ktery pocitd s tim, ze po stabilizaci

situace klienta bude tento prechazet do béznych sluzeb. Model FACT je vsak schopen
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poskytovat sluzby celé skuping lidi s SMI v ramci oblasti, v niz FACT tym operuje, a to
tak, ze pfepina mezi intenzivnim poskytovanim sluzeb metodou ACT a mén¢
intenzivngj$im poskytovanim sluzeb metodou case managementu. Reaguje tak na
skutec¢nost, ze se mnoho klienti do sluzeb ACT tymu vraceji, protoze opakované

selhédvaji.

V Holandsku tento model vyvinul psychiatr J. R. van Veldhuizen spolu s psychologem
M. Béhlerem. Prvni terénni tymy pracujici touto metodou vznikaly v Nizozemi v roce
2003, v roce 2017 jich v Holandsku pusobilo vice jak 400. Tymy poskytuji sluzby na
zaklad¢ akreditace CCAF (Certification Centre for ACT and Flexible ACT, Centrum pro
certifikaci ACT a FACT tymu), které bylo za tim uc¢elem vytvoieno v roce 2008, a které
pouziva specidlné¢ vytvorenou hodnotici Skalu (tzv. fidelity scale). Na jejim zaklade
ud€luji vyskoleni auditofi tymim body, pfi dostatecném poctu ziskanych bodi je jim

potom udélena certifikace.

Model FACT je vystavén na sedmi zakladnich principech, jimiz se fidi a které znadzornuje

nasledujici obrazek.

Principy

- - e FA TR e e
1. Byt pfitomen —

byt tam, kde choe

klient uspét

- e
2. Podporowvat 3. Propojeni casti
Zapojeni do systému pédée o
komunity a zajistit duSewvni zdrawi.
bezpedi Kontinuita pete v
komumit® i remocnici

4. ACT G. Podpora
P . EBM & prawvidlia recovery a
EEexlbllnl? a kdykoli {l&cba ralofena na rehabilitace
ostupna dikazrech a dodrfujici
dopaoruZensg postupy)

Obréazek 1 Principy FACT (zdroj: REMMERS, J. VAN VELDHUIZEN, BAHLER MICHIEL, 2013.
Manuadl flexible assertive community treatment (FACT). Vize, model, praxe a organizace. Preklad
Vavtinkova Martina)

Clenové terénnich tymti dochazeji za svymi klienty kamkoliv je potieba, at’ je to domi,
do préce, k jeho rodiné nebo do kavarny v centru mésta, prosté kamkoliv, kde se chce
dany jedinec zaclenit do béZzné komunity. Tim sleduji tu skutecnost, Ze trénink

dovednosti je nejucinngjsi v piirozeném prostiedi. Aby pomohli uzivateli jejich sluzeb
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se do spolecnosti zaclenit a vytvofit tak SirSi podptirnou sit’, spolupracuji nejen s nim, ale
také s jeho rodinou, sousedy, dobrovolniky ¢i nejriznéj$imi institucemi v okoli jako je
pecovatelska sluzba nebo bytova agentura. Terénni tymy se také zaméiuji na aktivni
vyhledavani lidi s duSevnim onemocnénim v radmci oblasti, v nizZ operuji, protoze tito
jedinci Casto sluzby nevyhledavaji, at’ je to jiz z diivodu strachu ¢i neznalosti. Zrovna tak
jsou Clenové tymu uzce navazani na nejbliz§i zdravotnicka zatizeni v okoli. Ackoliv
cilem podpory je hospitalizacim pfedchdzet, neni toto vzdy mozné. Proto terénni tymy
aktivné spolupracuji s nemocnicemi 1 1ékafi, takZe v ptipadé relapsu mohou zajistit
rychlou hospitalizaci. Dojde-li k hospitalizaci v¢as, je potom stabilizace stavu
kratkodobgjsi a pacient pak muize byt propustén domii mnohem dfive. Klient vSak
formou navstév dostava podporu i v nemocnici, takze po jeho navratu domti ma okamzité
zajisténu navazujici pomoc. Je ovSem potieba podotknout, ze na rozdil od ceskych
podminek jde v Nizozemi o integrovany a propojeny systém ambulantnich a

zdravotnickych sluzeb s jasné vymezenymi pravidly a povinnostmi.

Pomérné diilezitym prvkem modelu je pak pfepinani formy poskytovani sluzeb, a to mezi
metodou ACTu, ktera je intenzivni a nékdy 1 kazdodenni, a case managementem, kdy za
klientem dochazi jeho klicovy pracovnik jen podle potfeby jednou za urceny Cas (viz
dale). Zna¢ny duraz je pak kladen na rehabilitaci a tzv. recovery, kde se uplatiiuje

piedevsim peer konzultant (Remmers, Bahler 2013, s. 4 - 66),

Zminény pojem recovery je pomérné novy termin, se kterym je vSak mozné se i
V soucasné Ceské praxi socialnich sluzeb pro dusevné nemocné setkat pomérné Casto.
Recovery, neboli zotaveni, nékdy také sebeuzdrava, oznacuje osobni proces, béhem
né¢hoz se jedinec nauci vyrovnat se se svoji nemoci. Ziské tak znovu ztracenou duvéru
V sebe sama, znovu najde silu vratit se do Zivota a do spole¢nosti a najde novy smysl
zivota (Hollander, Wilken 2016, s. 48). Jak vSak podotykaji Pé¢, Probstova (2009, s.
125), neznamena to, ze duSevni nemoc je zcela vylécena, ale jde o stav, kdy dokaze

¢lovek zit kvalitnim a plnohodnotnym Zivotem i pfesto, Ze se s touto nemoci nadéle 1éc¢i.

Na principu recovery je vystavena pozice peer konzultanta. Jde o ¢lovéka, ktery sam
prosel fAzemi nemoci, prozil jeji ataku, 1é€il se s ni, ale nyni je uz schopny Zit kvalitnim

zivotem, byt zaméstnan a stat se tak rovnocennym clenem terénnich tymu.
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3.2 Multidisciplinarni sloZeni tymu

Model FACT klade diraz na integrovany multidisciplinarni tym, ktery nemusi
vyhledavat ptili§ mnoho sluzeb v komunité. Vétsinu z nich je totiz schopen zajistit sam,
protoze je slozen z riznych pracovnich pozic s rozdilnou specializaci. Zaroven jde
ovSem také o terénni tym urceny pro oblast, kde sidli. V Holandsku jsou proto FACTové
tymy rozmistény tak, aby poskytovaly sluzby v regionu o 40 — 50 tisici obyvatelich,
obvykle pak mivaji ve svych sluzbach 200 — 250 uzivateld, ptiCemz tym zaméstnava 10

— 11 ¢lent na plny Gvazek.

Samoziejmou soucasti tymd jsou case manazefi, Z nichz néktefi maji vzdélani
psychiatrické sestry, jini jsou socialni pracovnici. Ti pifimo spolupracuji maximalné
s 25 uzivateli, pfijimaji je do sluzby, spolupracuji s nimi na jejich individualnich planech
a pravidelné je kontaktuji. Vyhodnoti-li to jako pottebné, pak mohou ke spolupraci
vyzvat jakéhokoliv dalS§iho Clena tymu v zdvislosti na tom, jaky problém se svym

klientem fesi.

Pro stanoveni diagnozy, lécebného planu a predepisovani I€ka je v tymu samoziejmée
psychiatr, a dale také psycholog nebo psychoterapeut, kteifi zajist'uji dalsi 1é¢bu.
Dulezitou roli hraje v tymu peer konzultant, ktery ma vlastni zkuSenost s nemoci.
Ackoliv obvykle neni klicovym pracovnikem, piispiva ¢asto tim, ze tvoti jakousi spojku
mezi klienty a jejich case manazery, pomaha klientim pochopit svoji nemoc, najit
vhodnou sluzbu a poskytnout radu. V tymu byva také specialista na zavislosti a také
tzv. IPS (Individual Placement and Support), neboli specialista na zaméstnavani. Zrovna
tak ale mize byt ¢lenem tymu koordinator, ktery v pfimé péci nepracuje, ale organizuje
praci tymu, sestavuje potfebné materialy nebo vede kazdodenni porady (Remmers,
Béhler 2013, s. 10 - 26).

V Ceskych podminkach se postupné tvoti tymy podobné slozené, rozdil byva pouze v roli
case manazera, protoZe u nds tuto funkci vykonavaji ve vétsiné ptipadli pouze socialni
pracovnici, zatimco v Holandsku naopak vétSinou zdravotni sestry. To je déano
historickym vyvojem socidlnich sluzeb, kdy se do téchto sfér zacaly v Nizozemi
rekrutovat pravé zdravotni sestry, zatimco u nds se zdravotni a socialni sluzby vyvijely

oddélené.
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3.3 Shared caseload

V metodé case work ma jeden kli¢ovy pracovnik na starosti jednoho klienta, kterého
podporuje v napliiovani vSech stanovenych cili. Metoda piipadového sdileni, tzv. shared
caseload®, naproti tomu umoZiiuje, aby s jednim klientem mohlo spolupracovat vice lidi,
ktefi S nim jsou v kontaktu, navstévuji ho a fesi s nim problémy Vv zavislosti na profesi,
kterou vykonavaji. V podstaté je tedy klient sdilen celym tymem. Tento princip se
uplatiiuje pfedevsim v obdobi krize nebo ve stavu, kdy je klient krizi ohrozen, naptiklad
z davodu planovaného stéhovani, umrtni v rodin€¢ ¢i ztraty zaméstndni. Podpora
uzivatele sluzeb je intenzivni a komplexnéjsi, protoZe je do ni zapojeno vice odbornosti.
Zrovna tak je mozné poskytnout intenzivnéj$i podporu ¢loveéku, ktery se pravé vratil
z nemocnice do doby, nez je situace stabilizovana ¢i tomu, kdo aktualné fesi vice

problémt najednou.

Shared caseload vSak neni ureno pro vSechny klienty, kterym FACT tym sluzby
poskytuje. Je-li uzivatel bez obtizi, sta¢i mu podpora svého case manazera. Klient se pak
mimo case manazera samoziejmeé setkava s psychiatrem, obvykle obcas jesté také s peer
konzultantem nebo s IPS v piipad¢, Ze se rozhodl najit si zaméstnani. Vyhodnoti-1i vSak
case manazer ¢i jiny ¢len tymu, Ze se klient ocita v krizi nebo Ze by potfeboval fesit své
problémy jesté s nékym jinym, pak je po dohodé¢ s uzivatelem pfizvan ke spolupraci dalsi

odbornik.

K tomu, aby k takovému sdileni mohlo dochazet, je potiecba dobré spoluprace tymu. Ten
se proto setkava kazdé rano na pravidelnych rannich poradach, kde si ¢lenové tymu
sdileji informace a planuji dal$i postupy intervenci. Porady trvaji obvykle ptl hodiny a

jsou pro kazdého ¢lena povinné (Remmers, Béhler 2013, s. 10 - 26).
3.4 Prace s krizi

Hlavnim principem v pfipadé, Ze je klient ohroZen krizi nebo se v ni uz nachazi, je
pfedevSim intenzivni pifipadové sdileni. K tomu tymy pouzZivaji néstroj, tzv. FACT
board. Jde vlastné o jakousi tabuli, kterou FACTové tymy kazdé rano promitaji na
specialn¢€ upravenou zed’ tak, aby ji vSichni ¢lenové mohli vidét, a do niz uréeny ¢len

tymu béhem porady zapisuje potiebné udaje.
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Tabulka ¢. 1 FACT board (zdroj: vlastni, upraveno na zakladé podkladt z prace terénniho tymu)

Klient Zac. Diagnoza Diivod Socialni Co se dosud | Naplanované
prip. umisténi vyreSilo/co je | intervence
sit’ poti‘eba Fesit
sdileni
Gabriela | 12.1. Depresivni Propusténa Spolupracuje | Ma terminy na | Po 17.2. Mirka -
porucha z nemocnice | S nami jeji | plicnim (17.2.), | zajisti doprovod
po vazném | sestra na psychiatrii | k 1ékafi
onemocnéni (25.2), )
plic zajistény Ut 18.2. Honza -
pecovatelské vyplni s ni Zddanku o
sluzby, PnP
dochazet
zacnou od 24.2., | St — Pavlina — pouze
postupné navstéva,
zaéneme
intenzitu
snizovat
Jiti 3.2. schizofrenie | Novy klient, | V  kontaktu | Nutno  zajistit | Ut — Pavlina, ptjde
mnohocetné | jsme S pani, | 1ékaiské snim na CSSZ, zjisti
problémy ktera u ného | terminy a zjistit, | dichod
uklizi jaktomas ID
Pa — Mirka, objedna
ho k 1ékafti

Tabule je primarn¢ urcena k planovani jednotlivych sluzeb u klientt, jejichz jména jsou
na tabuli zapsana. Jde o takové uzivatele, u nichz nékdo z tymu vyhodnotil, Ze by
potiebovali intenzivnéj$i poskytovani sluzeb. O nich se pak kazdé rano hovoti, planuji
se intervence, hodnoti se nastaveny postup ¢i se mluvi o tom, jak dale postupovat.
Intenzivnéjsi poskytovani sluzeb rozloZzené mezi vice ¢leny tymu jednak pomaha lépe
uchopit situaci a stabilizovat ji, zaroven vsak také chrani zaméstnance pied vyhofenim.
Vyhodnoti-li tym, Ze jiz klient intenzivni sluzby nepotiebuje, je z tabule vymazan a je
mu opét poskytovana méné intenzivni sluzba formou case managementu, kdy je s nim

ve spojeni jeho kliCovy pracovnik. Tak nemusi byt uzivatel pfedavan do jinych sluzeb,

& Podobné jako v ptipadé case work jsou v praci pouziviny oba pojmy, tedy Cesky piipadové sdileni, a
anglicky shared caseload.
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navic ocitne-li se v ohrozeni krizi, je tym pomérné¢ rychle schopen poskytovat mu opét

intenzivnéjs$i podporu (Remmers, Bahler 2013, s. 10 - 45).

Kazuistika ¢. 5: Priklad prevence pred vyhorenim je pripad pana LuboSe. S panem
Lubosem byla navazana spoluprace béhem jeho hospitalizace v psychiatrické nemocnici.
Hospitalizaci dobre zvladal, brzy se jeho stav stabilizoval a pan Lubos si pral vratit se
domii. Po nékolika cvicnych dvoudennich pobytech doma bylo nakonec usouzeno, Ze je
schopen s mirnou podporou bydlet samostatné. Pan Lubos byl propustén s tim, ze bude
se sluzbou aktivné spolupracovat. Po jeho navratu vsak toto rozhodnuti okamZzité padio.
Klient zacal hned prvni den intenzivné pit, s pracovniky sluzby odmital komunikovat,
domluvené navstevy lékare neakceptoval, ackoliv mu byl zajistén dovoz. Léky postupné
prestal brat, sam o sebe nedbal. V byté se zacaly hromadit prazdné lahve a odpadky,
takze mistnost zacala zapachat, zrovna tak ale chatral i klient sam. Klient odmital nejen
spolupracovat se sluzbou, ale nechtél ani zaridit pomoc pecovatelské sluzby, ackoliv
financné byl dobre zajistén. Zrovna tak zacala byt situace neunosna také pro sousedy,
protoze pan Lubos pri svych navratech z nakupu alkoholu znecistoval spolecné prostory,
navic zapach z bytu pomalu pronikal do vedlejsich byti. Sluzba zavedla u klienta
intenzivni navstévy, v rozmezi 4 — 3 krat do tydne, které vsak ani nemély tak smysl
podpory, ale kontroly. Opakované byla ke klientu volana rychla zachranna sluzba,

policie nebo hasici v pripade, Ze neotviral.

Slo o pomérné ndarocnou situaci, predevsim pro samotné cleny tymu. Bylo potieba
vyrovnat se s tim, Ze klient ohroZuje sam sebe, aniz by mu bylo mozné pomoci, s tim, Ze
nent zcela napliovan princip socialnich sluzeb, kdy ma jit predevsim o spoluprdaci, ale
také se strachem, Ze pri nasledujici navsteve jiz nemusi byt uzivatel nazivu. Pro jednoho
klicového pracovnika by takovato situace byla naprosto znicujici, proto se pracovnici
V navstévach u klienta stridali. Spolecné zapojeni vSech clenii tymu, vzdjemnd podpora
a pomoc pomohly vSak situaci zvlddat a zrovna tak poskytly oporu ve chvili, kdy skutecné

klient zemrel a bylo tak potFeba smirit se s neuspéchem.

3.5 Role kli¢ového pracovnika

Klicovym pracovnikem se v modelu FACT mysli case manazer, jehoZ role je velmi
pestra, a ktery tak musi byt schopen ménit ji podle situace. Podle Remmerse, Bihlera

(2013, s. 38 - 40) musi klicovy pracovnik umét prepinat mezi n€kolika riiznorodymi
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funkcemi podle toho, jak to vyzaduje aktualni situace. Muze byt poradcem a
pomocnikem V oblasti bydleni, hospodafeni nebo socidlnich davek ¢i podplircem pii
feseni vztaht s rodinou nebo se sousedy. Zrovna tak ale zprostiedkovava sluzby, at’ jiz
V ramci tymu nebo komunity, jindy je tim, kdo klienta aktivizuje, zprostfedkovava mu
spolecensky kontakt, je ale bézné, ze je také pouhym posluchacem a priivodcem v obdobi

smutku.

Mnohé tyto role vykondva kli¢ovy pracovnik také v ptipadové socidlni praci.
V multidisciplindrnim tymu je ale kladen mnohem vétsi tlak na schopnost spolupracovat,

koordinovat sluzby a dohodnout se na vzdjemném a jednotném postupu.

Jak jiz bylo fe¢eno, ma klicovy pracovnik na starosti pfiblizné 25 klientti, o nichZ toho
vi nejvice. Proto je to vétSinou on, kdo v€as rozpozna, ze je néco v nepoiadku, a kdy je
na Case pozadat ostatni ¢leny o spolupraci. Znamena to ovSem, ze je schopen situaci
svého klienta sdilet, v¢as pozadat o pomoc, aktivné spolupracovat pii intenzivnim

piipadovém sdileni nebo si vyslechnout nazory ostatnich ¢lent tymu.

Zrovna tak ale case manazer musi byt ochoten kdykoliv se podilet na intenzivnim
piipadovém sdileni u dalSich uzivatelli, které ma tym v péci nebo piispét pomoci ¢i radou

podle své odbornosti a zkuSenosti.

Zasadni rozdil je pak v oblasti individualniho planovani. Stejn¢€ jako v piipadové socidlni
praci ma klicovy pracovnik na starosti vznik, hodnoceni i aktualizaci individudlnich
plant. Na jejich vzniku a prabéhu se vsak nepodili jen on a uzivatel, ale podle potieby

jsou jeho soucasti i1 dalsi ¢lenové tymu, ktefi jsou do podpory klienta zapojeni.

3.6 Shrnuti kapitoly

Ackoliv byl model FACT vyvinut v jinych podminkach, jsou jeho principy pouzitelné
také v Ceském prostiedi ve sluzbach pro dusevné nemocné a poskytuji teoreticky radmec
ktomu, jak pracovat v multidisciplinarnich tymech. V organizaci, kde byl vyzkum
provadén, se nejvice prosadilo ptipadové sdileni a prace s krizi, pomalu se tam také
uplatiiuje princip multidisciplinarity, ackoliv pfivadéni novych odbornosti do tymu

selhava na finan¢nim zabezpeceni.
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4 Prosazovani principi modelu FACT v organizaci

Jestlize byla v predeslém textu problematika sluzeb pro dusevné nemocné véetné principti
multidisciplinarni péce probrana na zakladé komparace odbornych zdrojt, klade si tato
kapitola za cil zavrSit tuto problematiku bliz§im pfiblizenim organizace, v niz byl vyzkum
provadén. Méla by tak poskytnout zavérecné a komplexni informace ke vSem Ctyfem

cilim vyzkumné ¢asti, ktera nasleduje.

4.1 Charakteristika organizace

Platforma Fokus CR sdruzuje 10 samostatnych neziskovych organizaci umisténych
v sedmi krajich republiky, jejichZz poslanim je podpora lidi se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim (Fokus CR 2020). Prvni Fokusy vznikaly jiz na po&atku 90. let, kdy byla

také vytvofena organizace Fokus Liberec, o. p. s.

Poslanim organizace je podporovat duSevné nemocné v jejich samostatném rozhodovani,
jednani a feSeni jejich socialni, pracovni i zdravotni situace. Organizace proto ziizuje
socialni sluzby chranéné¢ho a podporovaného bydleni, pracovni a socialni rehabilitace a
terénni programy. Zaroven je také zaméstnavatelem, zaméstnava vice nez 50%
zaméstnancu se zdravotnim postiZzenim, a to jednak na chranénych pracovnich mistech, a
jednak na béznych pracovnich mistech, ktera jsou ¢astené ptizpusobena potiebam osob

se zdravotnim postizenim (Fokus Liberec 2020).

Organizace je fizena stabilnim vedenim s mnohaletymi zkuSenostmi. Reditelka
organizace byla na poc¢atku vzniku organizace, vedouci ekonomického useku i vedouci
psychosocialni rehabilitace plisobi v organizaci jiz vice jak 15 let. Tradicnimi sluzbami,
které organizace poskytuje, je chranéné bydleni a socidlné terapeuticka dilna, jejichz
vedouci vedou malé tymy o 3 — 6 zaméstnancich. Chranéné bydleni je v soucasné dobé
umisténo v Liberci — Krasné Studance a v Ceské Lipé, sluzba socialné terapeutické dilny

se poskytuje v Liberci a Jablonci nad Nisou.

Ze sluzeb terénnich mé pak organizace zaregistrovany sluzby socialni rehabilitace a
podpory samostatného bydleni, které pusobi Vv Sesti oblastech, a to v ORP Liberec,
Frydlant, Jablonec, Tanvald, Ceska Lipa a Novy Bor, jde tak zhruba o dvé tietiny
libereckého kraje. Tyto sluzby jsou poskytovany ¢tyfmi terénnimi tymy, z nichz dva sidli
v Liberci, pfi¢emz jeden z nich zasahuje také na Frydlantsku, dalii je umistén v Ceské

Lipé€ a jezdi také na Novoborsko a ¢tvrty ma svoji kancelar v Tanvaldu, ackoliv operuje
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také v Jablonci nad Nisou a okoli. V soucasné chvili maji tyto tymy ve svych sluzbach

celkové priblizn€ kolem 150 uzivateld.

Jde o pomérné¢ malé tymy, v nichz se princip multidisciplinarity uplatiuje velmi
pozvolné. Prvni zdravotni sestra byla do tymu v Liberci ptijata v roce 2017, o rok pozdé&ji
pak do druhého libereckého tymu nastoupila prvni peer konzultantka, o rok pozdéji
zdravotni sestra. Béhem roku 2018 se podafilo zapojit zdravotni sestru také do tymu
v Ceské Lipé, naslednd se pak pfipojila také peer konzultantka, zrovna tak jiz zde rok
operuje pracovnice, vénujici se zaméstnavani (IPS). Terénni tym Tanvald, ktery vznik]
teprve na konci roku 2018, byl pak sestaven ze socidlniho pracovnika, pracovnika
V socidlnich sluzbach a zdravotni sestry na samém pocatku, béhem roku 2019 byl piijat
také peer konzultant. Zapojeni dalSich odbornosti se zatim nedati, predevSim z diivodu

nedostate¢nych finan¢nich zdroji na mzdové ohodnoceni.

Terénni tym Liberec, Frydlant Terénni tym Ceska Lipa
pusobnost: ORP Liberec, pusobnost: ORP Ceska
Frydlant Lipa Novy Bor
vedouci - socidlni vedouci - socidlni
pracovnik pracovnik
prac. | | prac. peer prac.
v soc. | | vsoc. konz v peer
sluzb | |sluZba| |zdrav. | |ultan soc. zdrav. | | kon
ach ch sestra t sluzb sestra | | zul.

Obrézek 2 Slozeni terénnich tymi (zdroj: vlastni)

4.2 Projekt Podpora FACT modelu v CR
S nastupem prvni zdravotni sestry se organizace zacala zajimat o to, jakym zptisobem

pracovat v tymech slozenych z vice pracovnich disciplin. Pomoc poskytlo Centrum pro
rozvoj péfe o duSevni zdravi (dale CMHCD - Centre for Mental Health Care
Development), které v té dobé zahajilo projekt Podpora FACT modelu v Ceské republice,
jehoz cilem bylo s vyuzitim holandského know-how pomoci organizacim ke zkvalitnéni
sluZzeb a rozvoji pfiblizenim se organizatnimu modelu poskytovani komunitni péce

FACT.

Jednalo se o dvoulety projekt, ktery byl zahajen v zafi v roce 2016, a do n¢hoz se

ptihlasilo celkem 10 organizaci s 26 terénnimi tymy. V ramci projektu bylo piimo

39



v Holandsku vySkoleno dvanact evaluatort, kteti potom na zakladé prelozené
nizozemské metodiky hodnotili, jak se Geské terénni tymy modelu piiblizuji. Slo vlastng
o tzv. cvitné audity, které vychazely ze Skaly pouzivané pro certifikaci terénnich tymi
holandskym Certifika¢nim centrem CCAF. Zatimco nizozemské terénni tymy na tomto
zaklad¢ dostavaji platny certifikdt a tim také svoleni poskytovat nadale své sluzby,
V nasich podminkéch $lo pouze o dobrovolnou aktivitu, ktera si kladla za cil srovnat miru

kvality poskytovateld sluzeb pro dusevné nemocné s holandskym standardem.

Cviéné audity probihaly ve dvou vInach, prvni z nich v obdobi od dubna do tijna 2017,
druhd v obdobi od bfezna do Cervence 2018. Auditofi tedy navstivili kazdy terénni tym
dvakrat, ¢imz jim byl poskytnut prostor k tomu, aby mohli své postupy a metody vice
modelu piibliZit a porovnat je (Stuchlik, Ri¢ai 2018, s. 2 —22, CMHCD 2018)’.

4.3 Aplikovani principii modelit FACT do terénnich tymi

Zatimco s ptichodem prvni zdravotni sestry do terénniho tymu zacala organizace
pozvolna rozvijet princip multidisciplinarity, potfeba zavést piipadové sdileni nastala az
po nastupu prvni peer konzultantky. Zdravotni sestra totiz zacala, jak bylo do té doby
zvykem, pracovat formou piipadové socidlni prace, svoji odbornost pak vyuzivala spiSe

k edukaci ¢lenti tymu tak, aby jim poradila, jak fesit somatické problémy jejich uzivateld.

S nastupem peer konzultantky, kterd neméla byt nikomu klicovym pracovnikem, vSak
nastala potteba vice se sdilet a naplanovat, za kym bude dochéazet a jakym zplisobem
budou intervence u klientti probihat. Proto tym, kam nastoupila, zavedl Casté;jsi kratké
porady, kde se o klientech, kam dochazelo vice pracovnikl, hovofilo, a kde se také
probirali uzivatelé, jejichz situace byla pomérné komplikovand, a u nichz se, po vzoru
holandského modelu, zacalo sttidat vice ¢lenli tymu. V té dobé totiz tento tym poskytoval
sluzbu pomérné¢ narocnym uZzivatelim, takZze zkuSenost, Ze na feSeni situace nejsou
¢lenové tymu sami, Ze se mohou vzajemné podpofit, vystfidat se a nést za intervence

spole¢nou odpovédnost, byla pro né pozitivni a poskytla prevenci proti vyhoteni.

Do doby, nez organizace vstoupila do jiz zminéného projektu, se zde uplatiiovala metoda

case work, ackoliv misty nesla také prvky case managementu. V podstaté mél kazdy

7 Vice je mozné se o projektu dozvédét v elektronické publikaci STUCHLIK, Jan, RICAR, Pavel. FACT v Ceské
republice. Blizkost holandskému modelu v praxi komunitnich sluzeb [on line] Praha: CMHCD, 2018, 22 s. [vid. 2019-
02-28]. Dostupné z:  http://www.cmhed.czZCMHCD/media/Media/Ke%20stazeni/Centrum/Souhrnna-zprava-
FACT_FINAL.pdf
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pracovnik nékolik klientti, jimz délal kli¢ového pracovnika, s nimiz spolupracoval,
sestavoval individudlni plany a podporoval je pii plnéni jejich cilii, nikdo dalsi do této
spoluprace nevstupoval. Takto se sluzby poskytovaly tradiéné jiz nékolik let, proto
inovaci formou shared caseload ne vsichni pracovnici ptivitali a v nékterych tymech se

jesté dodnes uplné nezazila.

Prvnim krokem K zavedeni shared caseload bylo tedy jiz postupné zavadéni CastéjSich
porad, ale protoze svolavani schiizek se svymi podfizenymi je nadale v kompetenci
vedouci tymu a neni zatim metodicky ukotveno, je intenzita kratkych porad riznoroda.
Podle modelu FACT by méla byt kazdy pracovni den, této skute¢nosti v§ak témet zadny
terénni tym nedosahuje. Cetnost konani téchto porad byla souasti vyzkumu a je uvedena

dale.

Tymy se v pribéhu projektu FACT model pokusili pouzit ¢eskou variantu FACT boardu.
ProtoZe vSak nedisponuji promitacimi zatizenimi, museli k tomu pouzivat své pracovni
pocitace, coz bylo pomérné komplikované. Systém, ktery je v souc¢asné chvili pouzivan
k evidenci sluzeb, umoznoval vyuzit tabuli k zapisovani intervenci sluzeb, jde vSak pouze
o prepisovaci tabulku, kterd neudrzi historii sluzeb, takze se tato praxe neuchytila.
Nekteré tymy proto své porady nadale klasicky zapisuji do wordového dokumentu,
nékteré je pouze eviduji v evidenci sluzeb, tedy FACT board v soucasné chvili nepouziva

zadny z tymu.
4.4 Shrnuti kapitoly

Hlavni principy modelu FACT se pokousi terénni tymy pozvolna uplatiovat od roku
2017. Jde ovSsem o velmi pozvolny proces, ktery se v jednotlivych tymech li§i, neni
metodicky ukotven a jde spiSe o doporuceni, pficemz mira aplikace je Cist¢ dobrovolna a

Vv rukou vedoucich tymd.

Ptesto je zfejmé, ze vzhledem k soucasnému trendu poskytovat komplexni sluzby, do
nichz by mélo byt zapojeno vice odborniki, bude potieba piipadové sdileni v organizaci
nadéle podporovat a rozvijet. Aby vSak bylo jasné, jakym smérem a jak se v tomto sméru
ubirat dal, je nejdiive potieba provést Setieni, které by ukdzalo, jak jsou principy modelu
FACT v tymech zazity, jak se uplatiiuji a jak se je dafi aplikovat do poskytovanych

sluzeb.
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PRAKTICKA CAST

5 Metodika vyzkumu

V dale predstaveném vyzkumu jde o formativni evaluaci, jejimz cilem je zjistit provadéné
intervence Vv terénnich tymech organizace z hlediska zavadéni holandské metody FACT
tak, aby organizace, v ni byl vyzkum provadén, méla podklady pro své dalsi sméfovani.
Vyzkum se pfitom zamétil na ¢tyfi hlavni oblasti, v nichZ se terénni tymy snaZzi uplatiiovat
nizozemské zkuSenosti, a to na rozvoj multidisciplindrnich tymi, uplatfiovani metody

shared caseload, préci s krizi a roli klicového pracovnika.
5.1 Formulace problému

Organizace Fokus Liberec 0.p.s. se do projektu CMHCD Podpora FACT modelu v Ceské
republice (viz teoreticka Cast) zapojila se svymi tfemi terénnimi tymy, které v dobé
zahajeni projektu byly malé, vzhledem k obsazeni riznych profesi pomérné homogenni,
a které zadaly pracovat modelem prace FACT aZ v pribéhu projektu. Ctvrty tym, ktery
byl zalozen na nové pobocce, se pak pokousel metodu ptipadového sdileni uplatiovat od
zacatku svého vzniku, tedy v dob¢, kdy byl jiz projekt ve své druhé ptilce. Jde vSak presto
jiz o vice jak dvou letou zkusenost se zavadénim ptipadového sdileni. To je totiz hlavnim

principem, které tyto terénni tymy adaptovaly z holandského modelu.

Vzhledem Kk tomu, Ze vyvoj terénni prace vzhledem k multidisciplinarité je jednim
Z hlavnich smért, kterymi se chce organizace v budoucnu ubirat, vyvstala potieba
zhodnotit, jak tento model funguje, jaké jsou jeho ptinosy a slabiny a zdali pfinési

potiebné vysledky.
5.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je kvalitativnim Settenim zjistit, jak ¢lenové tymu, uZivatelé
poskytovanych sluZeb i vnéjsi pozorovatelé hodnoti multidisciplinarni sloZeni tymii,
metody prace formou pripadového sdileni, intenzivnéj§i poskytovani péce
uZzivateliim ocitajicim se v ohroZeni Kkrizi a nové pojatou roli kli¢ového pracovnika

vV modelu priace FACT v socidlnich sluzbach pro vazné duSevné nemocné.

Vyzkum si v ramei naplnéni hlavniho cile klade tyto ctyfi dil¢i cile (cile 1. fadu), které

byly rozpracovany do cilt dil¢ich 2. a 3. fadu:
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DC1 Zjistit, jak €lenové tymu, uZivatelé poskytovanych sluzeb i vnéjsi pozorovatelé
hodnoti multidisciplinarni sloZeni tymii V socidlnich sluzbach pro vazné duSevné

nemocné.
DC 1.1 Zjistit, jaké jsou piinosy multidisciplindarné sloZeného tymu.

DC 1.1.1 Zjistit, jak ptfinosy multidisciplinarné slozeného tymu hodnoti ¢lenové tymu.
DC 1.1.2 Zjistit, jak pfinosy multidisciplinarné slozeného tymu hodnoti uzivatelé
poskytovanych sluzeb.

DC 1.1.3 Zjistit, jak ptfinosy multidisciplinarné slozeného tymu hodnoti vnéjsi

pozorovatele.
DC 1.2 Zjistit, jaké jsou slabiny multidisciplindrné sloZeného tymu.

DC 1.2.1 Zjistit, jak slabiny multidisciplinarné slozeného tymu hodnoti ¢lenové tymu.
DC 1.2.2 Zjistit, jak slabiny multidisciplinarné sloZzen¢ho tymu hodnoti uZivatelé
poskytovanych sluzeb.

DC 1.2.3. Zjistit, jak slabiny multidisciplinarné¢ slozeného tymu hodnoti vnéjsi

pozorovatelé.
Teoretické ukotveni k tomuto cili poskytuji piedevsim podkapitoly 2.4, 3.2 a 4.1.

DC2 Zjistit, jak ¢lenové tymu, uZivatelé poskytovanych sluzeb i vnéjsi pozorovatelé
hodnoti skutecnost, Ze v ramci tymu poskytujicimu socialni sluzby pro vazné
duSevné nemocné dochazi k intenzivnimu pripadovému sdileni formou castych

kratkych porad.

DC 2.1 Zjistit, jaké jsou piinosy, dochazi-li v ramci tymu k intenzivnimu piipadovému

sdileni formou Castych kratkych porad.

DC 2.1.1 Zjistit, jak pfinosy intenzivniho ptipadového sdileni hodnoti ¢lenové tymu.
DC 2.1.2 Zjistit, jak pfinosy intenzivniho piipadového sdileni hodnoti uZivatelé
poskytovanych sluzeb.

DC 2.1.3 Zjistit, jak pfinosy intenzivniho pfipadového sdileni hodnoti vnéjsi

pozorovatelé.

DC 2.2 Zjistit, jaké jsou slabiny, dochazi-li v ramci tymu k intenzivnimu piipadovému

sdileni formou Castych kratkych porad.
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DC 2.2.1 Zjistit, jak slabiny intenzivniho pfipadového sdileni hodnoti ¢lenové tymu.

DC 2.2.2 Zjistit, jak slabiny intenzivniho ptipadového sdileni hodnoti uzivatelé
poskytovanych sluzeb.

DC 2.2.3 Zjistit, jak slabiny intenzivniho pfipadového sdileni hodnoti vné&jsi

pozorovatelé.

Teoretickym vychodiskem k této problematice byly nejvice podkapitoly 3.3 a 4.3.

DC3 Zjistit, jak ¢lenové tymu, uZivatelé poskytovanych sluzeb i vnéjsi pozorovatelé
hodnoti intenzivnéjSi poskytovani péfe uzivatelim Svaznym duSevnim

onemocnénim ocitajicim se v ohrozZeni krizi

DC 3.1 Zjistit, jaké jsou piinosy intenzivnéjsiho poskytovani péce uZivateliim ocitajicim

Se V ohroZeni krizi.

DC 3.1.1 Zjistit, jak pfinosy intenzivnéjSiho poskytovani péce uzivateliim ocitajicim se
Vv ohroZeni krizi hodnoti ¢lenové tymu.

DC 3.1.2 Zjistit, jak piinosy intenzivnéjSiho poskytovani péce uzivateliim ocitajicim se
V ohroZeni krizi hodnoti uzivatelé poskytovanych sluzeb.

DC 3.1.3 Zjistit, jak piinosy intenzivnéjSiho poskytovani péce uzivateliim ocitajicim se

V ohroZeni krizi hodnoti vnéjsi pozorovatelé.

DC 3.2 Zjistit, jaké jsou slabiny intenzivnéjSiho poskytovani péce uZivatelium ocitajicim

se V ohrozeni krizi.

DC 3.2.1 Zjistit, jak slabiny intenzivnéjsiho poskytovani péce uzivatelim ocitajicim se
V ohroZzeni krizi hodnoti ¢lenové tymu.

DC 3.2.2 Zjistit, jak slabiny intenzivnéjsiho poskytovani péce uzivatelim ocitajicim se
V ohrozeni krizi hodnoti uzivatelé¢ poskytovanych sluzeb.

DC 3.2.3 Zjistit, jak slabiny intenzivnéjsiho poskytovani péce uzivatelim ocitajicim se

Vv ohroZeni krizi hodnoti vnéjs$i pozorovatelé.

Teoretickym vychodiskem pro sledovani této problematiky byly piedev§im subkapitoly
14,34a43.
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DC4 Zjistit, jak ¢lenové tymu, uZivatelé poskytovanych sluzeb i vnéjsi pozorovatelé
hodnoti nové pojatou roli kliCového pracovnika v socialnich sluzbach pro vazné

duSevné nemocné.
DC 4.1 Zjistit, jaké piinosy jsou vnimany v nové pojaté roli klicového pracovnika.

DC 4.1.1 Zjistit, jaké ptinosy Vv nové pojaté roli kliCového pracovnika vnimaji ¢lenové
tymu.

DC 4.1.2 Zjistit, jaké piinosy v nové pojaté roli klicového pracovnika vnimaji uzivatelé
poskytovanych sluzeb.

DC 4.1.3 Zjistit, jaké ptinosy v nové pojaté roli klicového pracovnika vnimaji vnéjsi

pozorovatele.

DC 4.2 Zjistit, jaké slabiny jsou vnimdny v nové pojaté roli klicového pracovnika.

DC 4.2.1 Zjistit, jaké slabiny v nové pojaté roli kliCového pracovnika vnimaji ¢lenové
tymu.

DC 4.2.2 Zjistit, jaké slabiny v nové pojaté roli klicového pracovnika vnimaji uzivatelé
poskytovanych sluzeb.

DC 4.2.3 Zjistit, jaké slabiny v nové pojaté roli klicového pracovnika hodnoti vné&jsi

pozorovatelé.

Vychodiska k této problematice byly popsany piedevsim v subkapitole 2.1, 3.4 a 4.3.

Vysledky ziskané vyzkumem pak budou predany organizaci, kterd je bude moci vyuzit
v dal§$im rozSifovani multidisciplindrniho pfistupu v poskytovani sluzeb svym

uzivatelum.

5.3 Zdivodnéni volby vyzkumné strategie

Pro realizaci vyzkumu byl zvolen kvalitativni vyzkum, a to proto, Ze ve vyzkumu Slo
pfedevsim o zjisténi, jak informanti hodnoti pouZzivani novych metod ve svych terénnich
tymech. Vyzkum byl provadén jako formativni evaluace, proto bylo snahou ziskat co
nejvice informaci. Z toho duvodu byla také pouzita technika polostrukturovaného
rozhovoru, ktery umoznuje na zaklad¢é predem stanovené osnovy rychleji reagovat na
odpovédi informanti, fadit otazky podle potieby a moznosti ti€astnikli vyzkumu nebo je

upiesiiovat dopliujicimi otazkami.
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Ackoliv se tedy rozhovor tidil pfedem danou osnovou na zékladé transformacni tabulky
(viz dale), byly otazky pokladany pomérné volné, a byly pfizpusobeny individualné
potiebam informanti tak, aby pro né nebyl vyzkum pfili§ naro¢ny. Snahou naopak bylo,

aby slo o ptijemny bezpeény rozhovor.

PredevSim v pfipadé dotazovani informantti ze skupiny S2 (viz déle), u nichz je
pravdépodobné, ze budou opatrni a nedtvéfivi, bylo dotazovani uzpisobeno tak, aby bylo
srozumitelné, a aby v ném nebylo zadné ohrozeni. Uzivatelé sluzeb, byli-li z tymu, kde
nepracuji, a tedy mé neznali, mohli mit u sebe svého klicového pracovnika nebo jinou
osobu, které divétuji. ProtoZe otazky nijak osobni nebyly, je malo pravdépodobné, Ze by
ptritomnost dal$i osoby mohla vyzkum né&jak vyrazné ovlivnit. Zrovna tak ve dvou
ptipadech, kdy se vyzkumu tcastnil také rodinny ptislusnik, byl rozhovor uskuteciovan
za pritomnosti klienta i rodiny zaroven, protoze tak to bylo pro informanty ptijemné;jsi.
Zajimavé je, ze 1 vtomto pifipadé podavali jak klienti, tak rodina, trochu odli$né

informace, tedy je zfejmé, Ze vyzkum tim nijak ovlivnén nebyl.

5.4 Transformace dil¢ich cilu

Tabulka ¢. 2 Transformaéni tabulka (zdroj: vlastni)

Dil¢éi Diléi Diléi
vyzkumny cil | vyzkumny cil | vyzkumny cil
1. Fadu 2. Fadu 3. Fadu Indikatory Sada tazatelskych otazek

Pozitiva

Jak prinosy multidisci- Jaké jsou podle Vas pifinosy

DC1 hodnoti &l , lindrniho multidisciplinarn& slozeného tymu
Ziistit. iaké odnoti clenove ph pro klienta/ ¢lena tymu/ organizaci?
JUstit, jake tymu? tymu
jsou pFinosy y it
multidisci- Jak pfinosy mF:Jc:filcg:\slgi— Jaké pro Vis plynou vyhody z toho,
lindrmé hodnoti uzivatelé lindmiho | Z€Za Vami dochézi vice riznych
Zjistit, jak | P'marné | poskytovanjch | PN odborniki?
dlenové sloZeného sluzeb? tymu
5 Pozitiva .
, mi , , s
tymu, v Jak prinosy | multicisci- | 13k isou podie s prinosy
uZivatelé hodnoti vn&jsi | plindrniho | MU UISCIPINAME ST0ZENERO tymu
poskytova- pozorovatelé? t9mu pro klienta/ ¢lena tymu/ organizaci?
Y 7 Negativa .- . .
ny-Ch S!l.le’eb Jak slabiny mul?i disci- Jaké jsou podle Vas slabiny
1 vnejsi hodnoti ¢lenové | plindrniho multidisciplindrné slozeného tymu
pozorova- | Zjistit, jaké tymu? tymu pro klienta/ ¢lena tymu/ organizaci?
telé¢ hodnoti | jsou slabiny ™5 slapiny Negativa Jaké uro Vis plvios nevihod
multidisci- | multidisci- | hodnoti uzivatelé | multidisci- pro Vas p ynou nevyocy
linarni . K "ch linarniho Z toho, ze za Vami dochazi vice
Plimarni plinarné | pos ylovanjeh | P o riiznych odbornika?
sloZeni sloZeného sluzeb? N ymu
tymu m : egativa : .
y tymu Jak slabiny multidisci- Jaké jsou podle Vs slabiny
hodnoti vnéjsi plindrniho | multidisciplinarné slozeného tymu
pozorovatelé? tymu pro klienta/ ¢lena tymu/ organizaci?
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Diléi Diléi Diléi
vyzkumny cil | vyzkumny cil | vyzkumny cil
1. Ffadu 2. fadu 3. fadu Indikatory Sada tazatelskych otazek
Jak pfinosy Pozitiva Jaké vyhody vyplyvaji z toho, ze
DC2 hodnoti ¢lenové | piipadové- v ramci kratkych porad dochazi
tymu? ho sdileni k pfipadovému sdileni
Zjistit, jaké Tak of
. oy ak pfinosy . . - y
J.sou pi.‘m?sy hodnoti uzivatelé Ijoz:;uva’ Ja?le Vyhf)dy V1d1ti/ v tom, Ze s
Ziistit iak | intenzivniho K oo | Piipadove- ¢lenové tymu o Vasi situaci
JISL J poskytovanye ho sdileni omérné &asto radi?
¢lenové tymu, | pFipadového sluzeb? p :
uZivatelé T oni P - . .
sdilenti .
poskytova- Jak prinosy Pozitiva Jaké Vyh(’)dy. pro Clen}i tymu’/ kl}enta
. . s C s ” . vyplyvaji z toho, Ze v ramci
nych sluzeb i hodnoti vnéjsi | ptipadové- v .
oo . o kratkych porad dochazi
vnéjsi pozorovatelé? ho sdileni k pipadovému sdileni?
pozorovatelé :
hodnoti Jak slabiny Negativa | Jaké nevyhody vyplyvaji z toho, Ze
skuteénost, Ze hodnoti ¢lenové | pripadové- v ramci kratkych porad dochazi
v ramci tymu tymu? ho sdileni k ptipadovému sdileni?
dochizik | Zjistit, jaké = " L
intenzivnimu | jsou slabiny hodnoti uiivazielé Negativa | Jaké nevyhody vidite v tom, Ze se
piipadovému | juson-ivniho , ptipadové- ¢lenové tymu o Vasi situaci
sdileni formou poskytovanjch ho sdileni omeérné casto radi?
tastych pripadového sluzeb? p :
Iy sdileni : . & nevy & ;
kratkych Jak slabiny Negativa qake nevy}}()d}f pro C]envy tym,w .
porad PR ” .| klienta vyplyvaji z toho, Ze v ramci
hodnoti vnéjsi | ptipadové Sl .
. o kratkych porad dochazi
pozorovatelé? ho sdileni K of . oo
ptipadovému sdileni?
Pozitiva Jaké vyhody vidite v tom, Ze je
Zjistit, jaké Jak pfinosy vétsiho klientovi v obdobi, kdy je ohrozen
DC3 . v hodnoti mnozstvi krizi, poskytovana intenzivn&jsi
Jl' ‘;0:; ,f’z ’;:’:103‘;); ¢lenové tymu? S|f|1'lﬁsz s | sluzba? Jaké f‘(sou V}'/hqdy plro?éleny
- ientem tymu, jaké pro uZivatele?
Stho o Jak piinosy Pozitiva Jaké jsou pro Vas vyhody toho,
poskytovani hodnoti vétstho | dochazi-li za Vami v obdobi, kdy se
péce uzivatelé mnozstvi | ocitate v tizivé situaci, vas kli¢ovy
Zjistit, Jak uZivatelim | poskytovanych scl.lﬁzek S pracovnik 'r'1ebo jiny ¢len tymu
&lenové ocitajicich sluzeb? klientem Castéji nez obvykle?
tymu, sev . Pozitiva Jaké vyhody vidite v tom, Ze je
uZivatelé hrofeni Jak pfinosy vétsiho klientovi v obdobi, kdy je ohrozen
OArozent | yodnoti vngjsi | mnozstvi | krizi, poskytovéna intenzivn&jsi
poskytova- krizi ! - IS , :
N . pozorovatelg? | schizeks | sluzba? Jake jsou vyhody pro cleny
nych sluzeb klientem tymu, jaké pro uZivatele?
i vnéjsi . Negativa | Jaké nevyhody vidite v tom, Ze je
pozOrova- | oo iors Jak slabiny vétsiho klientovi v obdobi, kdy je ohrozen
telé hodnoti | : JIS0L, jake hodnoti mnozstvi krizi, poskytovéana intenzivn&jsi
intenzivndi- jsou slabiny | <01 0vé tymu? | schiizek s | sluzba? Jaké jsou vyhody pro &leny
o J intenzivnéj- klientem tymu, jaké pro uZivatele?
S1 vr ; . .
kvtovani Siho Jak slabiny Negativa | Jaké jsou pro Vas nevyhody toho,
POSKYLOVANL | ) skytovidni | hodnoti vétsiho | dochézi-li za Vami v obdobi, kdy se
pece péce uzivatelé mnozstvi | ocitate v tizivé situaci, vas klicovy
uzivatelim udivatelim poskytovanych sc}_n“lzek S pracovnik nebo jiny ¢len tymu
ocitajicim se e e, sluzeb? klientem Castéji nez obvykle?
. ., | ocitajicich
v ohrozeni se v . Negativa Jaké vyhody vidite v tom, Ze je
Krizi ohroteni Jak slabiny vétstho | klientovi v obdobi, kdy je ohrozen
< . hodnoti vnéjSi | mnozstvi krizi, poskytovéana intenzivné&jsi
krizi pozorovatelé? schlizek s | sluzba? Jaké jsou vyhody pro ¢leny
klientem tymu, jaké pro uzivatele?
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Diléi Diléi Diléi
vyzkumny cil | vyzkumny cil | vyzkumny cil
1. Fadu 2. fadu 3. fadu Indikatory Sada tazatelskych otdzek
Jak pfinosy Pozitiva pro | Jaké vyhody vnimate v nové pojaté
DC4 Ziistit. iaké hodnoti ¢lenové | klicového | roli kliGového pracovnika? V ¢em je
J P J ) tymu? pracovnika vyhodngjii oproti roli pivodni?
Ppiinosy jsou
.y Jak pti - o s
vnimany ho dnotli) ﬁ;i(zfsa};elé Pozitiva pro Jaké vyhody pro Vas prinasi
v nové . kli¢ového soucasna prace Vaseho klicového
TR poskytovanych pracovnika (ka?
Zjistit, jak | pejatéroli sluzeb? pracoviTe
¢lenové khcove’f 0 Jak pfinosy Pozitiva pro | Jaké vyhody vnimate v nové pojaté
tymu, pracovnika | 1,04noti vnéjsi | klicového | roli klicového pracovnika? V Cem je
uzivatelé pozorovatelé? | pracovnika vyhodngjsi oproti roli pivodni?
poskytova- . Neaafi Jaké nevyhody vnimate v nové
nych sluzeb Jak slabiny €gativa pro | viaté roli klicového pracovnika?
e yewr hodnoti &lenové | KliCoveho 1 e o méng vihodna oproti roli
1 vnejsi Zjistit ] aké tomu? pracovnika J ﬁvgdni? p
84 : Y
pozorova- | qlapiny jsou . _ :
telé hodnoti , . Jak slabiny . , , e
vnimany I . | Negativa pro Jaké nevyhody pro Vas pfinasi
nove . hodnoti uzivatelé A o en « i
] ] v nové oskytovanych kl1coveho soucasna prace Vaseho klicového
pOj atOU r0|l pojaté roll- p sluzeb? pracovmka pracovnl'ka?
klicového | “4yiv516m0
pracovnika pracovnika Jak slabiny | Negativa pro Jgke’ ne\{yh(?siy vniméte v nové
PRIV AN pojaté roli klicového pracovnika?
hodnoti vnéjsi | klicového R . S
162 | pracovnika V ¢em je méné vyhodna oproti roli
pozorovatele? pivodni?

5.5 Uré€eni vyzkumného souboru

V ramci vyzkumu byly stanoveny tii vyzkumné soubory — S1, S2 a S3. Celkové do
vyzkumu pftispélo 30 informantd, jejich pocet byl ale napii¢ skupinami pomérné pestry a

nejednotny.

Podle o¢ekavani nejvice dotazovanych bylo ze skupiny S1. Ta byla tvofena pracovniky
zminénych terénnich tymu, kterych je v soucasné dobé 19. Vzhledem k tomu, ze v dob¢
vyzkumu doslo k personalnim zménam, byli vSak do n¢ho zafazeni pouze ti, ktefi maji
s ptipadovym sdilenim alesponl ptil rocni zkuSenost. Z tad ¢lent tymu se tak informanty
stalo celkem 14 zaméstnanci, a to na pozici socidlnich pracovniki, pracovnikl

Vv socialnich sluzbach, peer konzultantii nebo zdravotnich sester®.

Zéakladnim souborem S2 byli vSichni uzivatelé tfech terénnich tymu organizace. Jde
ptiblizné asi o 150 uzivateld, jejichZ pocet se méni v prub&hu ¢asu. Vybérovy soubor byl

vSak tvofen cilenym vybérem, kdy hlavnim kritériem byla skute¢nost, Ze se oslovena

8 V podstaté jsou ¢lenové tymu na pozici socialni pracovnik nebo pracovnik v socialnich sluzbach.
Vzhledem Kk tomu, Ze jesté nejsou socialni a zdravotni sluzby propojeny, jsou také zdravotni sestry a peer
konzultanti pracovné zatazeni jako pracovnik v socialnich sluzbach.
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osoba ocitla béhem spoluprace v intenzivngjSim rezimu poskytovani péce. Protoze
vzhledem K typu znevyhodnéni bylo pomérné slozité najit takové klienty, kteti by byli
ochotni odpovidat na dané otazky, byl pocet informantl v této skupin€ oproti jinym

nejnizsi. Vyzkumu se tak zucastnilo celkem 7 uzivateld sluzeb.

W v

Vyzkumny soubor S3 pak tvoftili vnéjsi pozorovatelé, ktefi byli dotazovani za ucelem
ziskani pohledu zvenéi. Slo o pomérné pestrou $kalu informantt, nejvétsi skupinu tvofili
piitom ostatni pracovnici organizace, ktefi nepracuji v terénnich tymech, a kteti také byli
nejochotnéj$i do vyzkumu piispét. Ztéto skupiny ptispélo do vyzkumu celkem 6
informantll. Ze socialni sité¢ uZzivateli se podatilo ziskat pouze tfi rozhovory, ackoliv
puvodnim pldnem bylo mit podklady pro vyzkum piedevsim od rodinnych piislusniki.
To vSak nebylo zcela mozné, protoze se ukézalo, ze klienti, ktefi maji dobré rodinné
zdzemi a z jejichZ socialni sité¢ by tedy bylo mozné néjaké ptispévky do vyzkumu ziskat,
se neocitli tak ¢asto Vv intenzivnim rezimu sluzby. To vyplyva i ze samé podstaty
intenzivni péce, kdy veétsi miru podpory potiebuji vetSinou takovi jedinci, kteti ji
nedostanou od svého okoli.

Tabulka ¢. 3 Vyzkumny soubor (zdroj: vlastni)

Informanti: vnéjsi
pozorovatelé (ostatni
Informanti: ¢lenové zaméstnanci organizace,
terénnich tymu Informanti: uZivatelé sluzeb blizké osoby uZivatelii)
vyzkumny soubor S1 vyzkumny soubor S2 vyzKkumny soubor S3
Al B1 C1
A2 B2 C2
A3 B3 C3
A4 B4 ca
A5 B5 C5
A6 B6 C6
A7 B7 c7
A8 C8
A9 C9
Al10
All
Al12
Al13
Al4
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5.6 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl provadén v pribéhu prosince 2019, ledna a inora 2020. Odpovédi informantt
byly s jejich svolenim ve vétsin€ ptipadii zaznamenavany piimo do wordového souboru
Vv pocitaci, kdy jsem vyuzila skutecnosti, Ze umim psat pomérné rychle vSemi deseti.
Nahravani rozhovorti se ve vétSiné pripadi setkalo s nevoli, pfimé zapisovani do
notebooku se zdalo byt pro ucastniky vyzkumu vice snesitelné. Nahravani se tedy
uskute¢nilo jen jednou, poté bylo piepsano do textové podoby. V n€kolika piipadech jsem
¢inila poznamky ru¢né na papir, to bylo uskute¢néno pouze u informantii ze skupiny S2,
u nichz z divodu jejich nemoci nebylo pfili§ komfortni ani nahravani, ani ptimy zapis do

pocitace.
5.7 Etické aspekty

S uskute¢nénim vyzkumu v organizaci dala svoleni feditelka organizace pani PhDr. Jana

Horakova, ktera je jejim statutarnim zastupcem (viz ptiloha ¢. 4).

Informanti byli pouceni o ¢elu vedeného rozhovoru, bylo jim zaruceno, Ze jimi sdélené
skutecnosti a zjiSténa data budou vyuzita jen za Gc¢elem napsani diplomové prace a

nasledného zkvalitnéni sluzeb organizace.

Vsem informantiim bylo zajisténo soukromi a pfijemné prostiedi, na jejich prani mohla
byt rozhovoru pfitomna blizk4d osoba. Moji snahou bylo vést rozhovor tak, abych jim
svymi otazkami nepodsouvala mozné odpovédi, ale aby sami sdélili, jak danou

problematiku vidi. Jejich nazory nebyly nijak hodnoceny ani komentovany.

5.8 Rizika vyzkumné strategie

Da se predpokladat, Ze validita vyzkumu mize byt ovlivnéna tim, kdo Setfeni provadél,
tedy by mohl piinést rozdilné vysledky, kdyby byl veden nékym, kdo v organizaci
nepracuje a kdo neni do zavadéni ptipadového sdileni nijak zainteresovan. Predevsim
vV mé osob¢, coby vyzkumnika, tedy mohlo dojit k pomérné znaénému sniZeni reliability,

a to hned v nékolika oblastech.

ProtoZe ja sama jsem byla aktivné zapojena do projektu FACT a zavadéni shared caseload
aktivné podporuji, mohou byt vysledky vyzkumu zkresleny moji snahou prosadit
V organizaci v této oblasti zmény. Zrovna tak rozhovory, které jsem uskutecnila, nemuseji

poskytovat zcela validni informace. Vétsinu informantd jsem totiz osobné znala a je
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mozné, Ze jejich snahou bylo mi vyhovét a sdélit mi pouze to, o ¢em se domnivaji, Ze chei

slyset.

Toto zkresleni ja sama vSak nepokladdm za podstatné vzhledem k zavérim, které mél
vyzkum piinést. Slo totiz piedeviim o to zjistit, jak se piipadové sdileni ujalo. Tedy
skuteCnost, ze se na tuto problematiku ptal nékdo, kdo dané oblasti rozumi, mize byt

naopak vyhodou a prispét spise ke zvyseni reliability nezli k jejimu snizZeni.

Zrovna tak muze byt také vyhoda v tom, Ze jsem mnohé z ucastnikti znala. VétSina z nich
se totiz nebala uvést i negativni stranky a problémy, které v dané oblasti citi, navic otazky
nebyly nijak osobni, nezkoumaly emoce ani pfibéh samotného clovéka, takze byly

bezpecné a nehrozilo jejich zneuZiti.

Vzhledem k tomu, Ze je vyzkum urcen pro vnitini vyuziti organizace, muze dalsi riziko
byt v tom, ze odpovedi, které informanti udévali a které byly zahrnuty do této prace,
mohou byt nékterymi pracovniky organizace identifikovany. Tato skutecnost vSak byla
oSetfena, a to tak, aby ve vysledcich nezaznéla jména, formulace, které jsou pro

dotazovaného typické a bézn€ znamé, ¢i byla popisovana skutecnost trochu pozménéna.

51



6 Zpracovani vyzkumnych adaji
6.1 Multidisciplinarni sloZeni tymu
Diléi cil DC1 zjistoval, jak ¢lenové tymu, uZivatelé poskytovanych sluzeb i vnéjsi

pozorovatelé hodnoti multidisciplinarni sloZeni tymu.

V oblasti multidisciplinarity se otdzky zamétovaly nejen na zjisténi pozitiv a negativ
tymu slozeného z vice profesionald, ale konkrétné se také dotazovaly na to, jak v tymu
jednotlivé profese pracuji, v ¢em jsou pro né piinosem a v jakych oblastech shledavaji

informanti nedostatky.

K multidisciplinarité se samoziejm¢ nejvice a nejrozhodnéji vyjadiovali ¢lenové tymu,
ktefi byli jeji pfimou soucasti a méli tedy k dané problematice co fici. Uzivatelé sluzeb
se Kk problematice piili§ nevyjadifovali, jen n€ktefi znich méli potfebu zhodnotit

fungovani nékterych konkrétnich pracovnich pozic.

Z okruhu vnéjSich pozorovateld pak danou problematiku komentovali ptedevsim ostatni
zaméstnanci organizace. Dalsi, jako rodinni pfisluSnici ¢i opatrovnice, vétSinou ani
nem¢éli o tak pestrém slozeni tymu moc veliké povédomi, 1 kdyz vSichni tfi, ktefi se

vyzkumu zicastnili, se jiz setkali se zdravotni sestrou, néktefi i s peer konzultantem.

6.1.1 Pozitiva pri celkovém hodnoceni multidisciplinarné slozeného tymu

Nejcastéji se vyskytujicim pozitivem byla skutecnost, ze tym slozeny z vice pracovnich
pozic poskytuje vice riiznych pohledii na ieSenou problematiku. Tento postoj zastavali
piedevsim ¢lenové tymu, zrovna tak se s nim ztotoziovali také vnéjs$i pozorovatelé, ktefi
moznost uchopit dany problém jinak a najit feSeni, na které by jednotlivec nemusel ptijit,

nebo by ho nebyl schopen.

Trefné to naptiklad vyjadtila informantka A7: ,,... clovek neni oklesténej v tom svym, ale

umozinuje to podivat se nato z jiny strany...

MozZnost posuzovat klientovu situaci vice odborniky zaroven ptinasi i dalsi vyhodu, a to
komplexnéjsi poskytovani sluZeb, kdy se jednotlivé tkoly rozdéli mezi ¢leny tymu

podle jejich specializace.
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Zcela jednoduse to naptiklad popsala informantka A12: ,,... dobry fakt je, Ze kazdy md na
starosti neco, a veétsinou to, cemu prosté rozumi... na poraddach se dohodneme, co kdo

bude kolem klienta resit, takze pak to je i rychlejsi a propojenéjsi...

Pomérné casto pak informanti uvadéli, ze multidisciplinarné slozeny tym ptispiva k
psychohygiené, tedy piedevs§im Kk prevenci proti syndromu vyhoteni. Nejvice tuto
problematiku popisovali ptedevsim ti, ktefi pracovali ve sluzbach uz dlouho a zazili tak
piedeslou tradi¢ni metodu poskytovani sluzeb formou case work. Podporu a pomoc
druhych, ptfedevsim v pracis uzivateli, ktefi jsou pomérné naro¢ni, ocetovali ale 1 novejsi

pracovnici. Takto na toto téma odpovidaly napiiklad informantky A3 a AS5:

... Nejdriv jsem z toho méla obavy, byla jsem zvykld vsechno deélat sama a za vse |
odpovidat... ale supr je, Ze kdyz je klientitv pripad komplikovanéjsi, Ze to neni jen na tom
Jjednom pracovnikovi. Predtim mé klient hodné zahlcoval, casto jsem se budila v noci,
protoze jsem nevédela, jak to resit. Ale ted je nas na to vic, je se s kym poradit... Takze

3

jo, je to asi lepsi... .

..... predtim mé to Silené likvidovalo... si kazdej na zacatku mysli, zZe to zvladne sam, a

nikoho k sobe moc nechce, ale tak to neni uplné dobre... "

Dva informanti pak také sdélili, ze tym sloZeny z vice pracovnich pozic ptispiva k tomu,
ze se klient nefixuje na jednoho pracovnika. To, ze s klientem pracuje vice lidi, snizuje
moznost, ze Se na jednoho z nich upne, coZ se muze stat v pripadé, jde-li o poskytovani

sluzeb metodou case work, kdy je klient v kontaktu pouze s jednim pracovnikem.

Takto to potvrzuji slova informantky A12: ,,... je to dobry i pro toho klienta, nevytvari si
zavislost na jednom clovéku, to je fajn, to se mi libi. Vnimdm to jako prevenci proti jeho

¢

rizikovemu chovani...."

6.1.2 Negativa pri celkovém hodnoceni multidisciplinarné sloZzeného tymu

Clenové tymu a ostatni pracovnici organizace témei ve vSech rozhovorech si na toto téma
nejdiive vétSinou povzdechli, ze terénni tymy jeSté tak multidisciplinarni nejsou.

Vétsina z nich by uvitala ptiliv dalSich profesi, pfedevSim psychiatra a psychoterapeuta.

Informantka A1 si postézovala: ,,... Moc multidisciplinarni nejsme, mame navic pouze tu
zdravotni sestru. Takze tézko Fict, jak by to celé probihalo, kdybychom byli vice

‘

multidisciplindrni... "
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Také informantka A7 si povzdechla: ,,... stdle nam ale chybi psychiatr, nékde ho uz po
republice v téch terénnich tymech maji, a moc se mi to libilo, jak tam fungoval.
Kdybychom jesté mohli mit informace od psychiatra a psychologa, to by bylo ... takhle to

«

delame vlastné naslepo, moc by nam to ulehcilo praci... *

Informanti také vyjadfovali obavy, ze vedouci nemaji dostate¢né dovednosti
Vv koordinaci takovych tymi. Schopnost vést tymy tak, aby bylo mozno dohodnout se
na jednotném postupu 1 pies to, Ze kazdy vidi situaci jinak, ¢i aby porada nesklouzla

k vécem, které neni potieba fesit, pokladaji za dilezitou.

Tak to vidi informantka A2: ,,... prace v multidisciplinarnim tymu je urcité pestrejsi... a
je to docela znacny rozdil oproti tomu, kdyz to tak nebylo... a ma to samoziejmé i své
nevyhody. Prdce v takovém tymu se musi totiz fakt dobre koordinovat, coz my zatim tak

moc neumime... "

Informantka A10 si mysli, Ze ..... je to pomérné nova véc, ta multidisciplinarita... novy
a pomeérné tezky ... vyzaduje to hodné koordinace, organizace, komunikace, taky hodné a

3

hodné pripravy... Ne kazdej na to ma..."

S tim souvisi i skute¢nost, Ze se jednotlivé profese ne vidy dokazi dohodnout. Tuto
obavu vyjadfovali ale vétSinou ostatni zaméstnanci organizace, ¢lenové tymu ji

nezminovali, je tedy pravdépodobné, ze samotné terénni tymy s tim problémy nemaji.

Informant C2 poznamenal, Ze ,,... nékdy asi miize byt mezi téma profesema tieci plocha...

myslim, Ze je tezky to néjak sjednotit, kdyz kazdy bojuje za svoje v ramci svoji profese... *

Tti ¢lenové tymu se také obavali, Ze Klient nemusi vZdy zvladnout tak pestry tym.
Vzhledem k nemoci si totiz uzivatel muze piat pracovat pouze s jednim pracovnikem,
spolupracovat s vétsim mnozstvim lidi se obava. To se Casto stava piedevSim u uzivatelu,
ktefi jsou jiz ve sluzbach dlouhodobe¢, a ktefti si zvykli, Ze maji pro sebe jen kli€ového
pracovnika. Nové&j$i uZivatelé jsou totiZ s touto skute¢nosti hned na zacatku seznamovani,

takZe pak jim to nijak zatéZujici neptijde.

Informantka A7 se s tim ale piesto néjak dokazala vyrovnat: ,,... stalo se mi, Ze klient
nechtel dlouho prijmout tak velkej tym, piisobilo to na ného stresové, stalo to hodné moc

rozhovorii, nez nékoho jinyho K sobé pripustil...
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Dalsi mozné riziko je pak v konkurenci mezi jednotlivymi ¢leny. Tak to vnimali pouze
dva ¢lenové tymu, ktefi meéli zkuSenosti s tim, ze jeden pracovnik chtél byt u klienta

oblibengjsi nez ten druhy a podle toho se také choval.

Informantka A6 sdélila tuto zkusenost: ,, ... ona to asi nemyslela zle, byla tu nova a chtéla,
aby ji klienti meli radi, a tak jim furt néco nosila a kupovala a pak klienti chtéli hlavné

Jji... bylo to ale nefér, opakované jsme to resili na poradach a supervizich...*

Dalsim ohroZenim, jak ale uvadi pouze jeden informant, mize byt nepFipravenost
organizace vést odborné pracovniky. To vyplyva z toho, Ze organizace po dlouha léta
poskytovala pouze klasickou socialni praci, kdy zaméstndvala pouze socialni pracovniky
a pracovniky v socialnich sluzbach, tedy ptimou zkuSenost s vedenim zdravotnich sester

¢1 jinych odbornych pozic nema.

Jednou také bylo zminéno nerovné platové ohodnoceni. V organizaci je zavedeno jiné
finan¢ni hodnoceni zdravotnich sester a pracovnikii v socidlnich sluzbach, zdravotni
sestra ma vys$s$i mzdové ohodnoceni. Ackoliv zaméstnanci samoziejme navzajem neznaji
vysi svych plati, mize praveé toto zpusobovat urité napéti, protoZze v podstaté jak sestra,
tak pracovnik v socialnich sluzbach, odvad¢ji podobnou praci, i kdyz v ramei své vlastni

profese. To mize byt také piic¢inou fluktuace a uréitého napéti uvniti tymu °.

6.1.3 Pozitivni hodnoceni pozice zdravotni sestry

Komunikace slékaifem a pomoc pri FeSeni zdravotnich problému ocenovali
piedevsim uzivatelé sluzeb, kterym podpora zdravotni sestry pomaha piekonat strach
z prohlidek, zrovna tak jim poskytuje podporu, je-li potieba vyjednat zménu 1é¢by, zajistit
dalsi odborniky ¢i vyfidit nejriznéj$i prohlidky. Odbornost zdravotni sestry v téchto
oblastech v8ak vyzdvihovali i ostatni informanti, dokonce i jeden informant ze skupiny
S3 z osob blizkych.

Informantka A7 na toto téma uvadi, ze ,,... kdyz klient prijde s tim, ze md néjakou
diagnozu, my casto nevime, o co jde, kdezto sestra vi a miize tak posoudit, do jaké miry

je to potieba resit...

® Zaméstnanci sice vy§i mezd svych kolegli neznaji, ale jeji zakladni vyméra je soucasti oficialnich smérnic,
které ma organizace volné pfistupné na svém serveru.

55



Uzivatelé se na toto téma rozpovidali vice, naptiklad informant B1 uvadi: ,,... zdravotni
veci vetsinou zvladam sam, i kdyz doprovody vitam, protoze se mi casto k lékari nechce a

‘

taky se nekdy i bojim..."

Zrovna tak si pozice zdravotni sestry ceni informantka B4: ,,... asi bych jinak k tomu
psychiatrovi nesla, kdyby nesel nékdo se mnou... a kdyz je to sestra, ktera tomu rozumi,

‘

tak mu aspon muize rict, ze mi ty léky nevyhovujou, to ja sama se mu rict bojim...

Opatrovnice (informantka C9) si pochvalovala: ,,... je dobry, Ze ji mate, moc mi pomohla
S prepisem zdravotni pojistovny u klientky ... ato, zZe ji pomohla, zaridil lazné, toho si fakt

vazim... "
6.1.4 Negativni hodnoceni pozice zdravotni sestry

Zatimco uzivatelé sluzeb a vnéjSi pozorovatelé ztad blizkych osob se vétSinou o
negativech zdravotni sestry nijak do hloubky nerozpovidavali, na stran¢ ¢lent tymi a
dalsich pracovnikii organizace se na adresu zdravotnich sester objevovala kritika pomérné

casto.

Mnozi se naptiklad pozastavovali nad tim, Ze zdravotni sestra ne vZdy umi propojit
zdravotni a socialni podstatu problému. Nejvétsi stiety pak vznikaji, kdyz zdravotni
sestra ma potiebu fesit somatické problémy klienta, aniz by respektovala jeho pravo na

vlastni rozhodnuti.

Takto to popisuje informantka Al: ,,... dost zdlezi na tom, jak je schopna prijmout to
,,socialno* a pochopit svoji naplin v tom tymu. Nékdy se totiz stava, Ze jde vice po tom

zdravotnim a ne vzdy je schopna do toho zaradit i ty socidlni vec... "

Konkrétnéji to pak vystihuje informantka A4: ,,... vic by mély taky vzdélavat toho klienta
o tech jeho zdravotnich problémech, které ten klient ma, a ne mu to tajit, aby ten klient
vitbec védel, ke komu chodi a proc. A ne to Fesit za néj, u toho vSeho by mél ten klient byt.
Ono je to jednoduchy, zvednout telefon a mam vyrizeno, ale to neni uplné dobre, u toho

by ten klient mél bejt pritomnej...

S touto problematikou Uizce souvisi i skutecnost, Ze informanti ze vSech tii skupin miva;ji

problémy s tim, Ze zdravotni sestra je nékdy prili§ direktivni.

Tak to ale vidi naptiklad 1 vnéj8i pozorovatelé z fad dalSich pracovnikli organizace.

Informant C1 naptiklad uvadi: ,,... casto to berou jako kdyz vylezli ze Spitdlu, hodné
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direktivne, asi se opravdu snazi, ale i tak se ke klientium chovaji jako k deétem, oslovuji

je zdrobnélinou, a to v klientech vzbuzuje pocit zavislosti....

Ptilisnou direktivou ale vnimaji také uzivatelé. Jedna klientka (informantka B3) na toto
téma poznamenala: ,,... podivejte se, kolik kviili ni ted’ musim brat léki!!!!* a jiny uzivatel
(informant BS) zase tekl, ze: ,,... mé furt nuti chodit k doktorovi, a tam ze mé déla maroda,

a to ja prece takovej marod zase nejsem!*

Opakované také zazn€ly pochybnosti nad nespravné pojatou kompetenci zdravotni
sestry. Ne vzdy se totiz vtymu daii delegovat na sestru somatickou problematiku
uzivatell. Tim, Ze je navic sestra zafazena jako pracovnik v socidlnich sluzbach,

vykonava casto funkci klasického kli¢ového pracovnika.

Hodné radikalni byla na toto téma informantka A6: ,,... osobné si myslim, Ze zrovna
zdravotni sestra je v tymu uplné zbytecnd, protoZe stejné vykonavda praci asistentky... ani
nemd zadny kompetence k tomu, aby tu zdravotni sestru mohla vykonavat. Sestra, aby to
davalo smysl, by méla téch kompetenci mit vic, Ze by treba mohla taky aplikovat injekce

¢

a lip komunikovat s lékari... "

Ze je to ale mozné zménit, ukazuje zkuSenost jiné informanty A10: ,,... zdravotni setra
byla na samém pocatku klasickou klicovou pracovnici, to bylo jesté v dobé, kdy tym zcela
tak multidisciplinarni nebyl... kdyz do tymu pribily i dalsi pozice, tak se to mohlo
konecné trochu rozvinout... pak zacala vic piisobit jako zdravotni sestra. Postupem casu

‘

nakonec ty kompetence ziskala a to se mi zda byt uplné nejlepsi... "

6.1.5 Pozitivni hodnoceni pozice peer konzultanta

Pozici peer konzultanta hodnotili vSichni informanti ze vSech tti skupin kladné, nejvice

si cenili toho, Ze ma vlastni zkuSenost s nemoci a tim je klientim mnohem blize.

Tak na to upozoriuje informantka A4 ,,... jeho hlavni naplni je sdilet pribéh, podporovat,

motivovat... a to by se nemélo vytratit... "

Takto to lici informantka A3: ,,... funkci peera jako profesionadla vidim jako potiebnou,
ostatni pracovnici nemaj ten prozitek, takze kdyz se néco deje, ten peer to miize vychytat.
Je dobry, ze miize mluvit o svych proZzitcich, jit vic do hloubky, Nemoc se totiz da nékdy

‘

dobre zamaskovat, coz ten peer spis pozna nez ty ostatni pracovnici... *
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S tim samoziejmé také souvisi dalsi pozitivum, a to zprostiedkovani proZzitku klienti
tymu. Clenové tymu si ceni toho, Ze diky peer konzultantovi 1épe rozumi, ¢im klient
prochdzia co citi. Podobn¢ hodnoti peer konzulta také vnéjsi pozorovatelé z fad ostatnich

zaméstnancl organizace.

Informantka A7 to vyli¢ila jednoduse: ,,... taky asi i lip chdpu ty Klienty, diky peerovi, to

jak se citi, aspon u nékterych..."

A informant C1 se domniva: ,,... to je dobry, protoze pravé ten miize tém lidem vict, jak

to funguje, kdyz to zna ze svych zkusenosti...

Uzivatelé sluzeb pak nejvice zminuji podporu pr¥i naplni jejich volného ¢asu. To
vyplyva z hlavni pracovni ndpln¢ peer konzultanta, ktery se nejvice vénuje vyplhovani
volného Casu klienttli, kontaktnim navstévam a v nékterych tymech také vede volnocasové

aktivity.

To je mozné dolozit na odpovédi informanta Bl: ,,... pomdha mi lépe travit miij volny

‘

cas, jinak byvam casto doma, protoze se mi samotnému nikam nechce...*

6.1.6 Negativa hodnoceni pozice peer konzultanta

Je pravda, Ze ptijmuti peer konzulta, zejména na zacatku, nékteti ¢lenové tymii vnimali
negativné. Obavy s pFijmutim peer konzultanta, ackoliv nyni jiz nejsou tak zna¢né,
misty pretrvavaji, nékdy jsou i potvrzeny Spatnou zkuSenosti v piipad¢, ze se peer

konzultant neosvédéil.

Takovou zkuSenost ma naptiklad informantka A4: ,,... méli jsme peerku, ktera behem dne
vSechny klienty rozhodila, ona to sama neméla uplné tak srovnany. Sama nebrala léky a
navadéla je, aby je taky nebrali, motivovala je k tomu, Ze to je zbytecny, byla fakt

‘

zvilasmi...*

Takto svoji zkusenost naopak 1i¢i informantka A2: ,,... prvni jsme prijimali peerku. Na
to jsme méli dokonce viastni supervizi, tym se obaval, Ze to nebude fungovat, Ze si bude
ty klienty moc poustét ktélu ci je nabadat, aby Sl proti nam. Nakonec se obavy

¢

nepotvrdily, peerka je platnym clenem tymu a jeji prdce je opravdu vynikajici...*

Pochybnosti se vyskytly nejvice v oblasti bezpeéi peer konzultantt, prevladaly obavy
Z toho, Ze se peer konzultant prehlti, nedokaze si v¢as fict, Ze je unaveny a znovu spadne

do nemoci.
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Obava se toho naptiklad informantka Al15: ,,... riziko vidim v tom, Ze miize dojit
K pretizeni, Ze do ty nemoci miize ten peer znovu spadnout, Ze toho na néeho je treba moc

«

a je to uz pro néha zatézujici...

Jeden informant pak vyjadtil strach z toho, Ze nebudou jasné vymezeny kompetence

peer konzultanta, tedy ze bude takovy ¢lovék vykonavat néco, co k jeho pozici nepatii.

Takto to vyjadril informant A3: ,,... ty ostatni pracovnici miizou peera zatlacit. Prece jen
Jje tam taky ta dusSevni nemoc, takze ho nemusej brdt uplné vazné... nebo ho zas tak moc
nechdpou... taky by to nemélo sklouznout K nécemu jinymu, k jiny ndplni prdce... pak

treba jen otvird dvere, hlasi, kdo prisel do organizace a tak...

6.1.7 Hodnoceni ostatnich pracovnich pozic

Pouze Ceskolipsky terénni tym ma zkusenosti také s pozici IPS. Té¢ si vesmés jak ¢lenové
tymu, tak uzivatelé¢ velmi cenili. Potieba zavést tuto pozici vznikla ze skute¢nosti, ze do
sluzeb nastupovalo pomérné velké mnozstvi mladych lidi, ktefi chtéli byt zaméstnani.
Podle slov vedouci sluzby ma IPS 90 % tspésnost pii1 hledani pracovniho uplatnéni svym

klientam.

V dobé konani vyzkumu nastupovala do tohoto tymu také psychoterapeutka, ale jeji
pozici odmitli ¢lenové tymu hodnotit, protoze Slo o kratké ptisobeni. V jeji funkci vSak

méli divéru a oéekavali, Ze pfinese do tymu opét pozitivni zménu a zkvalitnéni sluzeb.

6.2 Intenzivni pripadové sdileni formou castych kratkych porad
Dil¢i cil DC2 zjistoval, jak €lenové tymu, uzivatelé poskytovanych sluzeb i vnéjsi

pozorovatelé hodnoti skutefnost, Ze vramci tymu dochazi k intenzivnimu

pripadovému sdileni formou ¢astych kratkych porad.

Otazky pokladané Clenim tyma a ostatnim zaméstnanclim organizace se zamétovaly
pouze na zjiStovani pozitiv a negativ, byli-li ov§em informanty uzivatelé sluzeb, bylo
potieba se také ptat, jestli védi, Ze se takové porady potadaji. Ukéazalo se, Ze klienti o této
skute¢nosti védi. Naopak vngjsi pozorovatelé ztad blizkych osob se na toto téma

nevyjadiovali, protoze o konani porad nebyli informovani.

6.2.1 Frekvence a napli porad

Frekvence porad je v riznych tymech jina. Nejcastéji ma tyto kratké porady Ceskolipsky

tym, ktery je zvlada uskutecnovat kazdy vSedni den. Jeden z libereckych tyma se pak
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snazi uskute¢novat je dvakrat do tydne, druhy jednou, nejméné se dafi porady poradat
tanvaldskému tymu, ktery je svolava nepravidelné, vétsinou jednou za 14 dni, v piipadé
potieby pak dé€laji porady po telefonu. Jako divod tento tym uvadi, ze maji detasované
pracovisté v Jablonci nad Nisou, zatimco hlavni kancelaf je v Tanvaldu, takze se nestihaji
tak Casto sejit. Podobn¢ je na tom ale jeden z libereckych terénnich tymu, ktery ma
detasované pracovisté ve Frydlantu, presto se mu daii kratké ptipadové porady konat
dvakrat do tydne. Rozdil je mozna v tom, ze pracovnice, ktera ma ve Frydlantu kancelar,
fidi a ma tak k dispozici sluzebni automobil, navic ma nékteré z klientt také v Liberci,
takZe ma diivod se na porady dostavit. Ze jde spie o viili pracovniki a schopnosti vedouci
takové porady koordinovat, mozna dokazuje skute¢nost, Ze také druhy z libereckych
tymua zvladd poradu pouze jednou do tydne, ackoliv zddnou druhou kancelét v jiném

mesté nema.

V tom, co je soucasti porad, se ¢lenové tymu shodli. VéEtsinou spolu mluvi o klientech,
kde citi n¢jaky problém, probiraji, co se kolem n¢ho déje, dohaduji se na dal§im postupu

nebo piipadné fesi zastupy, je-li nékdo z tymu nemocny nebo je na dovolené.

6.2.2 Pozitiva konani ¢astych kratkych porad

Ke kladiim konani Castych kratkych porad se opét vyjadfovali vétSinou zaméstnanci
organizace, at’ jiz ze skupiny S1 nebo ze skupiny S3. Uzivatelé pouze kratce sdélili, zdali

jim porady vadi ¢i ne, pouze tii z nich se na toto téma vyjadiili trochu Siieji.

Pozitivum vidi ¢lenové tymu piedevsim v tom, Ze se tak da rychleji reagovat na nahlé
zmény. Castéjsi porady totiz umoziuji vyménu informaci a planovani intervenci i

V piipad¢, Ze je potieba okamzité reagovat na noveé vzniklou a necekanou udalost.

Vysvétlila to napiiklad informantka A7: ,,... je to hlavné o sdileni informaci, probiraji se
klienti, kteri jsou néjak problematicky. To se samoziejmé méni, V pondéli prijde klient, ze
je happy, ve stredu prijde, Ze prohrdl vyplatu v automatech. 4 kdyz se tak casto
setkavame, miizeme to pomérné pruzné resit, protoze tohle viechno se pak da na téch

‘

poradach sdilet, je dobre, Ze jsou tak casto...*

Casté&jsi porady umoziuji poskytovat komplexnéjsi péci, jak jiz ostatné bylo zminéno
v predeslé kapitole. Na poradach se totiz hlavné planuji jednotlivé intervence a urcuje se,
kdo co bude fesit a jak. To mize pomoci v tom, ze je mozné hledat vice moznosti, jak

klienta podpotit, protoze kazdy ¢len tymu ma jiny pfistup, jiné dovednosti a znalosti.
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Zrovna tak uzivatelé sluzeb, kdyz uz se vyjadrili ke konani porad, vnimali Casté porady

jako dobré, protoze pomohou pracovnikiim ptipravit se na schiizku s nimi.

To potvrzuje naptiklad informantka A12: ,,... na poradé se pak domlouvame, kdo tam kdy
pujde... kdyz je to problematicky klient nebo se resi hodné véci najednou... kazdy clovek
mad navic jiny pristup, takze miize hledat, co u ného zabere a na poraddach si to pak miizou

predat... "

A takto na otazku reagoval informant Bl: ,,... casté porady mi nevadi, protozZe si tam
navzajem reknou, co a jak, a pak prijdou pripraveny na schiizku a ja to nemusim furt

znovu vysvetlovat....

Znovu se také opakovalo, ze porady ptispivaji k psychohygiené. Hodné totiz poméha, ze
se Clenové tymi mohou navzijem sdilet, fici si, jak kdo situaci proziva, navic

odpovédnost na feSeni nelezi pouze na jednom, ale je rozloZena na cely tym.

Jednoduse to sdélila opét informantka A12: ,,... kdyzZ je to problematicky klient, a chodi

I3

nas tam vic, a pak se o tom muze na poradé mluvit, tak clovek aspon nevyhori... "

Jeden informant ze skupiny S1 se také domniva, Ze porady poskytuji zpétnou vazbu, a
to predevSim v tom, ze je tak vice zfejmé, jak kdo svoji praci vykonava, kde selhava,

V ¢em je naopak dobry, a kde tedy potiebuje pomoc ¢is ¢im by mohl pomoci ostatnim.

6.2.3 Negativa konani ¢astych kratkych porad

Nejcastéji se objevujici nazor na otazku, co je naopak negativni, uvadéli informanti
nedostatek €¢asu, a to jak ¢lenové tymd, tak i vnéjsi pozorovatelé z fad zaméstnancu.
Nékterym se zdaly porady ptili$ kratké, jini zdiraznovali, Ze pak maji méné€ Casu na své
klienty. Zrovna tak si ale néktefi stézovali na ptiliSnou administrativni zatéz, ktera jim

znemoziuje vénovat poradam a jejich ptiprave vice Casu.

Tak si postézovala naptiklad informatika A7 ,,... pak musime kmitat v terénu, mame

hodné klientii za den a jezdime za nimi néekdy i dost daleko... “

A takto to komentovala informantka A8: ,,... duvodem je asi to, ze mame hodné
administrativy, kdybych ji mela min, asi bych to uméla lip 7idit, ale néjak nezbyva cas na

lepsi koordinaci...
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Nedostateéna koordinace, kterou jiz informanti zmiflovali diive, se tedy objevuje také
V této oblasti. Nejsou-li porady dobie fizeny, neimérné se protahnou, protoze se na nich

hovoti o vécech, které nejsou potieba fesit.

To je zfejmé napiiklad z odpovédi informantky A9: ,,... mam pocit, Ze takovéhle casté
porady zaberou dost casu z pracovni doby, protoze pak to premistovani v terénu taky
zabere dost casu, takZe nevyhodu vidim v tom, Ze je to casové narocny. Musi ta porada
byt dobre koordinovand, musi to nékdo vést, musi se to prosté néjak zabéhnout. Ale kdyz

«

se to pak protahne, pak neni tieba cas na klienta..."

Informantka A4 dodava, ze: ,,... se to nékdy rozplizne, no, jsme tam samy Zensky... Mozna
by mohly byt vic vécny ... musi se t0 dost casto hodné korigovat, protoze se nékdy mluvi o

zbytecnostech...

Jeden informant se také domnivd, Ze se na poradach n€kdy ziskavaji nespravné

informace, které k feSeni situace neprospivaji, naopak ji mohou ublizit.

Informant C2 to uvedl takto:,,... riziko je v tom, Ze tieba ziskas informace, které té miizou

Spatné ovlivnit, dozvis se i to, co viastné nechces vedet...

Je ale také mozZné, Ze¢ uZivatelim vadi, Ze se o nich na poradach tym radi. Takto to
ovSem sd¢lila pouze jedna informantka, ktera tuto skute¢nost Spatné nesla, védomi, ze o
ni mluvi tolik lidi, aniz by ona sama u toho byla pfitomna, ji bylo nepfijemné. Ostatni
klienti naopak celkem bez vahani sdélili, ze jim to nevadi, ze to naopak pokladaji za
prospésne.

6.3 Intenzivnéjsi poskytovani péce uzivateliim ocitajicim se v ohroZeni Krizi

Dil¢i cil DC3 zjistoval, jak €lenové tymu, uZivatelé poskytovanych sluzeb i vné;jsi
pozorovatelé hodnoti intenzivnéjSi poskytovani péce uZzivatelli, ocitajicim se
V ohroZeni Krizi.

Vyzkum se nejdiive zaméfil na to, jak informanti vlastné krizi vnimaji a jak ji popisuji.
Clentim tymii pak byly kladeny otazky zaméfené na to, jak krizi fesi, kolik pracovnikii za
jednotlivymi klienty chodi a pro¢, a v ¢em shledavaji vyhody a nevyhody. Uzivatelé pak
odpovidali na otdzky, jak jim samotnym pomahaji intenzivnéjsi sluzby v ptipadé, ze se
citi byt ohroZeni krizi. Vnéjsi pozorovatelé z fad zaméstnanct sdélovali své ndzory jen

malo, vétSinou pouze fekli, Ze je to asi tak dobre.
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6.3.1 Pouzivani pripadového sdileni

Z rozhovort s informanty z tad ¢lenti tymu vyplynulo, ze je ptipadové sdileni vyuzivano

ruzné, ne vzdy je pouzivano pii feSeni krize, hodné zalezi na situaci.

ReSeni krize metodou case load aktivn¢ ale presto nékteré tymy vyuzivaji pomérné

casto.

Takto to popisuje informantka A2: ,,... kdyz se néco takového déje, zacneme o klientovi
hodné mluvit na poraddach, vétsinou se u ného stridame, treba i vsichni, ale minimalné
dva. Je-li to potreba, zapojime zdravotni sestru, volame psychiatra. Hlavné se snazime,
aby na to nebyl klient sam, takze misto jednou tydné jdeme za klientem tieba i pétkrat,
kdyz to je potieba. No a to by bylo na jednoho moc. Pak je fajn, kdyz si na klienta udéla

«

cas taky nékdo jiny. To se nam zatim docela davi... "

Podobné to vyuziva i dalsi tym, jak li¢i informantka A12: ,,... u jednoho klienta to
stridani vyuzivame hodné. To ocenuju, neumim si predstavit, Ze bych ho méla sama, to
bych fakt nedala. Takhle nezahlcuje jen mé, ale taky tu sestru a toho peera, takze se to
rozlozi. Ja mu pomdhdam s financema, se sestrou mluvi o svym zdravi a hodné mluvi

3

S peerem, vybere si zrovna to, co prave potrebuje... "

Krizi jiné tymy ale také fesi tim, Ze zvySi intenzitu schiizek klicového pracovnika,

pricemz nékdo jiny na ¢as pievezme jeho klienty.

To doklada naptiklad informantka Al: ,,... p7i krizi se zvysi podpora predevsim klicového
pracovnika. Pak uz zdlezi na situaci. Nekdy to takhle staci, jindy se zintenzivni podpora

klicového pracovnika s tim, Ze tym prevezme na chvili nékteré jeho klienty...

V podstaté se dd ale konstatovat, ze tymy vétSinou kombinuji obé zminéné metody,

V zavislosti na situaci a ptfistupnosti uzivatele.

To nakonec doklada i informantka Al: ,,... nékdy staci, kdyz se tam toci jen klicovy

¢

pracovnik, nékdy to ale nestaci, pak se stridame ve dvou ¢i vice lidech podle moznosti...

6.3.2 Pozitiva pripadového sdileni

At uz tymy fesily krizi intenzivnéj$i podporou pracovnika ¢i ptipadovym sdilenim,

hodnotili takového feSeni krizi opét vétSinou pozitivné.
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Nejcastéji opét zaznélo téma psychohygieny a prevence proti vyhoteni. Stejné jako
Vv jinych oblastech, tak 1 v pouzivani metody case load si informanti cenili moZznosti sdilet
se, nebyt na situaci Sami nebo skutecnosti, ze za klientem muize jit nékdo jiny, kdyz uz si

oni sami nevédi rady.

To dokazuje odpovéd’ informantky A4: ,,... na jednoho by to bylo moc, ale kdyz v tom
Jjsme vSichni, hned se to lip nese. Kdyz nékdo z nas rekne, hele, uz mam toho a toho plny
zuby, uz fakt nevim, jak s nim pracovat, zkusime tam poslat nékoho jiného, protoze to vidi

«

a resi jinak a to miize byt osvobozujici ...

Podobné také pripadové sdileni pomaha k vétsi spolupraci s klientem. Stava se totiz, ze
s nékterym ¢lenem tymu klient spolupracovat nechce, neuméji spolu navazat vztah nebo

se zrovna nejedna o oblast, které by dany pracovnik tak dobie rozumé¢l.

Takto to vysvétluje informantka A3: ,,... nebo prosté nema pracovnik takovy viohy, aby
ho primél ke komunikaci, tak ten druhej treba dokdze ten vztah s klientem rozjet, klient
ho vnima treba taky jinak, protozZe tam ten druhy tak casto nechodi. Pak miize piisobit
Jjako neutral, prehodi se tam vétsi ditvera, Ze ho tak nezna, a tomu treba pak ten klient

otevre...*

Stejné jako V jinych oblastech, také piipadové sdileni, kdy za uzivatelem dochazi vice

lidi, pfispiva k tomu, aby se klient nefixoval na jednoho pracovnika.

To naptiklad potvrzuje informantka A7: ,,... kdyz tam za nim dochazi vice clenii tymu,
nehrozi tolik, Ze se ten klient povési na urcityho pracovnika, nevznikne tam takova

zavislost...

Ziskani kompletnéjSi pomoci pri krizi pak zminovali pfedev§im uzivatelé sluzeb,

ackoliv to tak neptimo vnimaji také pracovnici pti liceni vySe zminénych klada.

Informant B1 to zhodnotil nasledovné: ,,... urady, doktory, i s tou praci, to mi pomohli
lidi z tymu, to jsem tenkrat asi fakt v krizi byl, chodilo za mnou vic lidi a docela rychle se
to pak vyresilo... ale ted to uz zviadam sam, ale nékdy podporu potiebuju, hlavné ve
stresu, fto mi vidycky pomoc nabidnou... takze v krizi, to mi fakt hodné pomahaji, to

podporu mam...
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6.3.3 Negativa pripadového sdileni

Jako nevyhody se opét objevovaly skutecnosti jako potieba dobré koordinace. Je tedy
potteba nejen fidit porady samotné, ale také si rozmyslet, koho za kym poslat tak, aby to

bylo efektivni a neminulo se to u¢inkem.

Informantka A4 to vysvétlila nasledovné: ,,... chce to fakt dobrou koordinaci... rozmyslet
si, koho za kym poslat... aby pak treba neposlali chlapa, aby Sel s klientkou na
gynekologii...

Nekteti ¢lenové tymu nebo pracovnici organizace pak méli obavy, aby pfilisné stfidani
riznych pracovnikil klienta nezahltilo. Zahlceni klienta pak totiz mize pfinést ztratu
jeho divéry v tym nebo v kli¢ového pracovnika. Uzivatelé toto nijak nekomentovali,
pouze jedna klientka, kterd zrovna byla v den rozhovoru zafazena do intenzivniho rezimu
sluzby, se nad tim pozastavila, ale kdyz ji bylo nabidnuto, Ze ji bude intenzivni sluzba

ukoncena, okamzité byla proti.

Zminéna informantka (B5) to sdélila takto: ,,... no, je to tu jak na vidrholci... ale nechte

to tak, mé se to viastnée takhle libi...

Jedna informantka uvedla, Ze dal$i nevyhodou je, Ze v dusledku potieby zvySené pomoci
u klienta, ktery potfebuje intenzivnéjsi poskytovani sluzby, se pak nedostava na ostatni

uzivatele.

Jedna informantka pak méla zkuSenost s tim, Ze uZivatelé pripadové sdileni zneuzivaji.
Tim, Zze maji kontakty na vice pracovnikii, obvolavaji je pak v piipad¢ potieby vSechny,
fesi s nimi své zalezitosti opakované a nékdy je dokonce manipuluji a snazi se od nich
ziskat néco, co jim druhy neposkytl. Je ziejmé, Ze potieba dodrzovat sjednany postup

v§emi Cleny tymu je zde pomérné dulezita.

Zminénd informantka A16 li¢ila svoji zkuSenost takto: ,,... mdme takovou klientku, u
které se v dobé jeji krize opravdu toci hodné lidi ... ja, zdravotni sestra, peer, nékdy i dalsi
clen tymu, kdyz ja nemiizu nebo je toho uzZ na mé moc... a ona pak obvolava uplné
vSechny ... dohodli jsme se napriklad, Ze klientka je uz zdravd, doktor ji doporucil se
hybat, protoze je hodné obézni... po prichodu z nemocnice, nez se stav stabilizoval, ji sem
tam nékdo skocil na ndakup, ale kdyz lékar rekl, Ze se musi hybat, dohodli jsme se na
poraddach, Ze konec, Ze bud’ piijde s nami nebo holt bude mit hlad... jenze ona pak volala
jednomu, ten ji na ndakup odmitl s tim, Ze pujde klidné s ni ale ne za ni... tak vyzkousela
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druhyho, tretiho... aby ji pro ten chleba dosel, i kdyz ma kram za rohem... no, je pravda,
Ze to ne kazdy dodrzuje, furt se to opakuje na poraddch dokolecka, ona je dost
manipulativni a ne kazdy to ustoji... ale kdyz se néco dohodne na poradach, méli by to

vsichni dodrzovat...

6.4 Nové pojata role klicového pracovnika

Dil¢i cil DC4 zjist'oval, jak ¢lenové tymu, uzivatelé poskytovanych sluZeb i vnéjsi
pozorovatelé hodnoti nové pojatou roli klicového pracovnika.

Zjistovat nove pojatou roli kli€ového pracovnika Slo pouze v ptipadé, Ze informanti zazili
situaci jesté pred zavedenim shared caseload. Proto se otazky spisSe zaméfovaly na to, jak
dotazovani vnimaji souéasnou pozici kli¢ového pracovnika a co pro né znamena. Clenové
tymu 1 uzivatelé sluzeb vétSinou na tuto otdzku odpoveédéli podle svych zkuSenosti,
Vv ptipad¢ vnéjSich pozorovateli pak samoziejmé reagovali pouze pracovnici organizace.
Rodinni pfisluSnici se neuméli vyjadrit, vétSinou pouze fekli, Ze je dobré, Ze klient ma

nékoho, komu muze duvérovat.

6.4.1 Porovnani dnes$ni role klicového pracovnika s roli pred zavedenim shared
caseload

Nejvétsi rozdil v roli kliCového pracovnika, ktery pracoval metodou case work, oproti
novému zpusobu poskytovani sluzeb metodou shared caseload je pfedevSim ve zméné
vztahu mezi klientem a jeho klicovym pracovnikem. Ten byl pfedtim mnohem uzsi a
intenzivnéjsi, v ¢emz informanti ale nyni vidi jisté ohrozeni, ackoliv na zacatku se néktefi
sdileni svych uzivateli s ostatnimi obavali. Takovy vztah totiz ¢asto mohl pfertist své

hranice, ¢imz také poskytovani sluzeb ztracelo na své profesionalité.

Informant A2 vyvoj role klicového pracovnika komentoval nasledovné: ,,... diiv se kazdy
staral sam o svého klienta, bylo to vice vztahové, vSichni jsme resili svoje klienty, nechtéli
Jjsme do toho nikoho moc poustét... to se zmenilo, a v tom vidim znacné odlehceni. Nyni
jde o tymové rozhodnuti, ten klicovy pracovnik na to neni sam, miize se sdilet a spolu
S tymem planovat intervence... tahle situace se mi zda byt mnohem vyhodnéjsi. Predtim
to byl hodné intenzivni vztah, to asi mohlo byt dobry, ale asi to bylo spis na skodu, a to
Jjak pro klienta, tak pro pracovnika. Pracovnik nékdy mival tendence resit si na klientovi
sviij rodicovsky syndrom, klient zase na toho pracovnika vic spoléhal, Ze to vyresi a
postara se, vic si toho svého klicového pracovnika uzurpoval, ten mu casto suploval

rodinu a vztahy, které klient v bézném prostredi postradal. Takze to vic prechazelo do
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vztahové roviny nez do té profesionalni. Nyni se mi to zdd profesiondlnéjsi a

racionalnéjsi. Je to vice zamérené na reseni nez na vztah...

Dalsi dalezitou zménou oproti predeslému poskytovani sluzeb je pak potieba sdilet
klienta s tymem. Z toho méli néktefi pracovnici na pocatku obavy, ale ukazalo se, Ze je

to naopak vyhodnéjsi.

Nejistotu, kterou méli néktefi pracovnici na pocatku zavadéni case load 1i¢i naptiklad
informantka A7: ,,... musela jsem vSechno délat sama, takZe jsem byla zvykla na
sebedisciplinu, protoze to prosté za mé nikdo neudelal, ale bylo zase fajn, Ze to bylo na
mé, nikdo mi do toho nekecal... pak, kdyz jsem se méla zacit o klienta délit, moc se mi do
toho nechtélo, bala jsem se, Ze pak v tom bude chaos... ale zpétné musim rict, Ze je to
uleva, Ze na to nejsem sama, i kdyz se mi do toho nechtélo, ted vidim, Ze je to takhle

I3

lepsi..."
6.4.2 Pozitiva soucasné role klicového pracovnika

Clenové tymu v roli kli¢ového pracovnika oceniovali skutednost, Ze maji ucelené&jsi
piehled o situaci klienta. Tim, ze mohou jeho problémy sdilet s ostatnimi ¢leny tymu, a
mohou se s nimi radit, pak totiz klientovi Iépe rozuméji, pomtze jim to vidét véci jinak a

mohou pak na situaci odbornéji reagovat.

To vidi kladn¢ naptiklad informantka A7: ,,... kdyz mam s klientem problém, miizu to na

poradé Fict, hned se to tam resi, to vidim dobre. Taky si predame vsechno diilezity,

rozdelime si ukoly, kdyz je potreba, miizeme si navzdajem pomoct... "

S moznosti vice se sdilet ¢i pozadat o pomoc kteréhokoliv ¢lena tymu pak souvisi i dalsi
pozitivum, kter¢ jiz ¢lenové tymu i ostatni pracovnici organizace vyzdvihovali Vv jinych

oblastech, a to skutecnost, ze se klient nefixuje na jednoho pracovnika.

S tim je spojena i dal$i vyhoda, kterou zminila jedna informantka, ktera ocenila, Zze
soucasny klicovy pracovnik vice prenasi odpovédnost na svého klienta, a to
predev§im proto, ze se o uzivatelich hodné mluvi, takze pracovnici jsou navzijem

utvrzovani V tom, Ze to tak je spravné.

Informantka A2 to vysvétlila nasledovné: ,,... tim, Ze o tom vice mluvime, prendsime
vetsi zodpovédnost za reSeni situace na klienta... protoZe o tom hodné mluvime,
planujeme, reflektujeme situaci... a tak, se mi zda, ze mame vice sil tu odpovédnost
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nechat na klientovi, vzdjemne se vtom utvrzovat, zZe to tak je sprdavné, takze pak se

nebojime mu — jako tomu klientovi - tu odpovédnost dt... *

Dale pak bylo zminovano rozvoj schopnosti komunikace a koordinace. Je ziejmé, zZe
Vv soucasné roli klicového pracovnika jsou oproti predeslému poskytovani sluzeb metodou

case work tyto schopnosti pomérné dilezité.

To nakonec vnimaji i uzivatelé sluzeb, jak je mozné vidét na ptikladu informanta B1: ,,...
klicovy pracovnik mi nastavuje tu druhou stranu, nepodcenuje problém, vidycky se
dostaneme k néjakému reseni, je to takovy koordindtor. Pracuje se mnou, zjisti, Ze chci
praci, tak pak uz navaze s tim, kdo to déla, a pak je to hodné rychly mi tu praci

zprostredkovat ...

6.4.3 Negativa soucasné role klicového pracovnika

Negativa informanti z zadné skupiny dotazovanych nijak zvlast nezminovali, pouze dva

¢lenové tymu projevili pochybnosti.

Jedna uvedla, ze nékdy nema o situaci klienta aplny prehled, protoze za nim dochazi

vice lidi a ne vzdy se podaii pfedat si navzajem potiebné informace.

Druha se pak obava, Ze ne vzdy je klientovi jasné, kdo je jeho Kklicovy pracovnik.
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7 Shrnuti vysledku vyzkumu
7.1 Dil¢i cil DC1
Dil¢i cil DC1: Zjistit, jak ¢lenové tymu, uZivatelé poskytovanych sluzeb i vnéjsi

pozorovatelé hodnoti multidisciplinarni sloZeni tymu.

Multidisciplinarné slozeny tym je hodnocen pozitivné predevsim proto, ze poskytuje vice
pohledii na FeSenou problematiku, ¢imz jednak ptispiva k tomu, Ze je tak mozné najit
vice feSeni, zrovna tak ale umoziuje komplexnéjsi poskytovani sluzeb. Velmi kladné je
pak vidéna prevence syndromu vyhoteni. Zatimco psychohygiena je pomérné dilezitym
prinosem ptedevsim pro samotné Cleny tymu, klientim miize tym slozeny z vice pozic

pomoci v tom, aby se nefixovali na jednoho pracovnika.

Pozice zdravotni sestry je pak cenéna piedevsim pro jeji schopnost komunikovat
s 1ékari a FeSit zdravotni problémy uZivateli. Vysoce cenén je také peer konzultant,
ktery ma vlastni zkuSenost s nemoci, zprostiedkovava prozitky uzivateli tymu a
podporuje Kklienty p¥i vyuZivani jejich volného ¢asu. Kladné zkuSenosti ma jeden tym

také s pozici IPS, kterou hodné vyuziva.

Tymy vsak jesté tak multidisciplinarni nejsou, jak by si ptaly, uvitaly by ptiliv novych
pracovnich pozic, piedev§im psychiatra a psychoterapeuta. Zrovna tak vedouci obcas
selhavaji v dovednostech s koordinaci. Obavy dale panuji v tom, Z¢ se jednotlivé
profese ne vidy dokazi dohodnout, v tom, Ze klient ne vZdy zvladne tak veliky tym

nebo v tom, ze muZe dochazet ke konkurenci mezi pracovniky.

Z hlediska organizace samotné pak panuje nejistota, Ze organizace neni pripravena vést

odborné pozice nebo ze ddva svym zaméstnanciim rozdilné platové ohodnoceni.

Jednotlivé pozice v tymu jeste zcela ukotveny nejsou. Zdravotni sestra byva kritizovéana,
protoZe ne vZdy umi propojit zdravotni a socialni problém, je nékdy pfili§ direktivni
nebo ma nespravné nastaveny svoje kompetence. N¢kdy také pietrvavaji obavy
Z prijeti peer konzultanta do tymu, a je-li jiZ jeho ¢lenem, pak mize byt ohroZeno jeho
bezpeci, takze miiZze znovu spadnout do nemoci, zrovna tak ani jeho kompetence nemusi

byt dobie vymezeny.
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7.2 Diléi cil DC2
Dil¢i cil DC2: Zjistit, jak ¢lenové tymu, uZivatelé poskytovanych sluzeb i vnéjsi

pozorovatelé hodnoti skutecnost, Ze vramci tymu dochazi K intenzivnimu

pripadovému sdileni formou ¢astych kratkych porad.

Konani kratkych ptipadovych porad je variabilni, jejich frekvence je v rozmezi od

S5xtydné do 1x za 14 dnii.

Jejich kladem je rychlejsi reakce na nahlé zmény, protoze ¢lenové tymi se Castéji radi
a mohou tak ucinngji nastavit intervence u klienta, zrovna tak umoziuji komplexnéjsi
péci, kterou mize poskytnout ten, kdo fesené problematice vice rozumi. Podobné jako
multidisciplinarné slozeny tym, tak také konani porad p¥ispiva k psychohygiené, navic

poskytuji zpétnou vazbu.

Porady vSak vyZaduji pomérné hodné ¢asu, coz vétSinou selhava na Spatné koordinaci.
Intenzivnéj$i pfenos informaci pak navic mize piinést i informace nepotiebné c¢i
dokonce Skodlivé. Kratké porady se ne vzdy setkavaji s pochopenim u uzivateli,

nékterym tyto porady mohou vadit, protoze se tam o nich mluvi.

7.3 Dil¢i cil DC3
Dil¢i cil DC3: Zjistit, jak Clenové tymu, uZivatelé poskytovanych sluzeb i vnéjsi

pozorovatelé hodnoti intenzivnéjSi poskytovani péce uZivatell, ocitajicim se

Vv ohrozZeni Krizi.

Tymy pomérné Casto fesi krize metodou case load, zrovna tak ale zvySuji podporu

klicového pracovnika, nejcastéji pouzivaji kombinaci obojiho.

Intenzivngj$i ptipadové sdileni nejenomze prispava k psychohygiené, jak ostatné i dalsi,
ptedchozi oblasti, ale pomaha také K vétsi spolupraci s klientem, kdy lze vyuzit
skute€nost, Ze na jin¢ho ¢lena tymu bude uzivatel reagovat jinak. Klientovi se sniZzi riziko,
aby se nefixoval na jednoho pracovnika, navic tak mize ziskat komplexnéjsi pomoc

v Krizi.

Také intenzivni ptfipadové sdileni je potiFeba dobie koordinovat. Piilisné stfidani
pracovnikti pak miiZe klienta prehltit, naopak to, ze pracovnici za uzivatelem v krizi tak
Casto dochdzeji, miize byt pti¢inou toho, ze se pak nedostava na ostatni uZivatele.

NeEkdy se také stava, Ze uzivatelé pripadové sdileni zneuZivaji.
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7.4 Dil¢i cil DC4

Diléi cil DC4: Zjistit, jak ¢lenové tymu, uZivatelé poskytovanych sluzeb i vnéjsi
pozorovatelé hodnoti nové pojatou roli klicového pracovnika.

Pozice kli¢ového pracovnika se oproti predeslé praxi, kdy byly sluzby poskytovany
metodou case work, li$i ptinejmensim ve dvou oblastech. Doslo ke zméné vztahu mezi
klientem a jeho klicovym pracovnikem, ktery byl pfedtim uzsi a intenzivnéjsi, nyni je
vice profesionalni, protoze do tohoto vztahu vstupuji i jiné osoby. Pravé poti‘eba sdilet

klienta s tymem je totiz druhou, podstatnou zménou.

Nynéjsi klicovy pracovnik ma ucelenéjsi piehled o situaci klienta, protoze o jeho situaci
vice hovofi a mize se radit s ostatnimi. Jak jiz bylo n€kolikrat zdliraznéno, 1 v pfipadé
kli¢ového pracovnika neni tak vysoké riziko, ze se klient bude na ného fixovat. Klicovy
pracovnik je podporovan v tom, aby na svého klienta prenasel vice odpovédnosti, ve

své pozici pak rozviji schopnosti komunikace a koordinace.

Na druhou stranu nékdy nema pracovnik 0 situaci klienta uplny prehled, piedevsim
Vv piipadé€, ze se k nému véas vsechny informace nedostanou, klientovi pak nemusi byt

vzdy jasné, kdo je jeho kli¢ovy pracovnik.

7.5 Celkové vyhodnoceni vyzkumu

Tabulka ¢. 4 Celkové vyhodnoceni vyzkumu (zdroj: vlastni)

DC1: Zjistit, jak ¢lenové tymu, uzivatelé poskytovanych sluzeb i vnéjsi pozorovatelé hodnoti
multidisciplinarni sloZeni tymu.

IPS je pouze v jednom tymu, kde je také zavedena nova pozice psychologa, se kterou zatim neni
dostatek zkuSenosti

Celkové hodnoceni multidisciplinarniho tymu

POZITIVA NEGATIVA

vice riznych pohledi na fesenou

problematiku neni zcela multidisciplinarni

nedostate¢né dovednosti v koordinaci

komplexnéjsi poskytovani sluzeb

jednotlivé profese se ne vzdy dokazi dohodnout

klient nemusi vzdy zvlddnout tak pestry tym

prispiva k psychohygiené

konkurence mezi jednotlivymi Cleny

nepripravenost organizace vést odborné
pracovniky

klient se nefixuje na jednoho pracovnika

nerovné platové ohodnoceni
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Hodnoceni pozice zdravotni sestry

POZITIVA NEGATIVA
ne vZdy umi propojit zdravotni a socialni
podstatu problému

komunikace s 1ékafem

prilisna direktivita

pomoc pii feseni zdravotnich problému
nespravné pojata kompetence

Hodnoceni pozice peer konzultanta

POZITIVA NEGATIVA
vlastni zkusenost s nemoci obavy s jeho ptijmutim do tymu
zprostiedkovani prozitku klientti tymu osobni bezpeci
podpora pii naplni volného casu klientd jasné ezené kompetence

DC2: Zjistit, jak ¢lenové tymu, uZivatelé poskytovanych sluzZeb i vnéjsi pozorovatelé hodnoti
skutec¢nost, Ze v ramci tymu dochazi k intenzivnimu piipadovému sdileni formou ¢astych

kratkych porad.
Konaji se: 5xtydné, 2xtydné, 1xtydné ,1xza 14 dnd
POZITIVA NEGATIVA
rychlejsi reakce na nahlé zmeény nedostatek casu
komplexngjsi péce nedostatecna koordinace
prispivaji k psychohygiené ziskavani nespravnych informaci
i A vy uzivatelim vadi, ze screac()i inich na poradach tym

DC3: Zjistit, jak ¢lenové tymu, uzivatelé poskytovanych sluzeb i vnéjsi pozorovatelé hodnoti

intenzivnéjsi poskytovani péce uZivateli, ocitajicim se v ohroZeni krizi.

Reseni krize: metodou shared caseload, zvySeni podpory kli¢ového pracovnika, kombinace

obojiho
POZITIVA NEGATIVA
prispiva k psychohygiené nedostatecna koordinace
pomaha k vétsi spolupraci s klientem moznost zahlceni klienta
klient se nefixuje na jednoho pracovnika nedostava se na ostatnich uzivatele

kompletné&jsi pomoc pfi krizi » e o o
uzivatelé pripadové sdileni zneuzivaji

klient dostane komplexnéjsi pomoc

DC4: Zjistit, jak ¢lenové tymu, uzivatelé poskytovanych sluZeb i vnéjsi pozorovatelé
hodnoti nové pojatou roli klicového pracovnika.

Zména role: jiny vztah mezi kliCovym pracovnikem a klientem, potieba sdileni klienta s tymem

POZITIVA NEGATIVA
ucelengjsi prehled o situaci klienta

i i ) ne vzdy ma kli¢ovy pracovnik prehled o situaci
klient se nefixuje na jednoho pracovnika

vice je prenasena odpovédnosti na klienta

neni vzdy jasné, kdo je klicovy pracovnik

rozvoj komunikace a koordinace
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8 Doporuceni

Z vyzkumu je ziejmé, ze poskytovani sluzeb formou shared load vnimaji informanti
vétSinou jako prinosné, nejvice ocenuji ve vSech oblastech prevenci syndromu vyhoteni,
moznost rychlejsi reakce na necekané zmény, komplexnéjsi poskytovani sluzeb a

prevenci klienta fixovat se na jednoho zaméstnance.

Proto vSeobecné doporucuji v dané metod¢ pokracovat, rozvijet ji a nadédle své

zaméstnance v této metod¢ vzdélavat.
V jednotlivych oblastech pak doporucuyji:
1) V oblasti multidisciplinarity:

e Metodicky vymezit jednotlivé kompetence vSech Clend tymu, zejména pak
zdravotni sestry a peer konzultanta

e Zavadét do vSech tyml nové pozice, predevsim pozici IPS a psychoterapeuta

e Na supervizich se vénovat hranicim sluzby tak, aby jednotlivé pozice umély své

nazory propojovat, sdilet se a lIépe tak propojit socialni a zdravotni oblast
2) V oblasti pFipadového sdileni:

e Zavést metodicky minimalni pocet kratkych porad, které by se mély konat
alespon dvakrat do tydne

e Vzdélat vedouci tymu v oblasti koordinace, piipadné zavést novou pozici
koordinatora

e Klast diiraz na jednotny postup tymu pii feSeni situace uzivateld
3) V oblasti prdce s krizi:

e Metodicky zpracovat, jak postupovat v ptipadé krize
e Nové uZivatele vZdy seznamit s metodou piipadového sdileni
e Na zdklad¢ dobré praxe zavadét intenzivni pifipadové sdileni také u

problematickych klientt
4) V oblasti vymezeni roli kli¢ovych pracovnikii

e Na pravidelnych schiizkdch s uzivateli vzdy jasné¢ vymezovat, kdo je

klicovym pracovnikem
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e Pfi individudlnim planovani uzivatelim sluzby vysvétlit, kdo je soucasti

planu a kdo kterou oblast fesi
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Zavér

Socialni sluzby urcené pro osoby s dusevnim onemocnénim vlivem probihajici reformy
psychiatrické péce prochazeji v soucasné dob¢ velkymi proménami. Soucasnym trendem
je praveé budovani multidisciplinarnich tyma tak, aby bylo mozné zajistit komplexni péc¢i
uzivatelim sluzeb. Lidé s duSevnim onemocnénim mivaji totiz mnohocetné problémy
hned z n¢kolika oblasti, jejichz feSeni je Casto pomérné naro¢né a na jednoho kli¢ového

pracovnika také ptili§ obsahlé.

Zatimco v piedchozich obdobich byly terénni tymy sloZzené vétSinou pouze ze socialnich
pracovnikil a pracovnikli v socialnich sluzbach, jejichz pohled na zplsob prace byl
podobny, nyni do tymu ptichazeji predev§im zdravotni sestry a peer konzultanti, né¢kdy
také pracovnici se zaméfenim na hledani zaméstnani nebo psychoterapeuti. Je ziejmé, ze
prolinani jednotlivych oblasti se obCas neobejde bez problémt, pficemz jiz samotné

propojeni zdravotnického a socidlniho pohledu je mnohdy pomérn€ komplikované.

Pravé proto, aby mohl tym slozeny z vice odbornosti poskytovat kvalitni sluzby, je
potieba vyvinout takové metody, které by umoziiovaly dobrou komunikaci a funkéni

Fvo e

inspirovala holandskou metodou FACT, ktera toto umoznuje. Je ziejmé, ze mnohé
dva roky dafi pouzivat ve svych tymech piipadové sdileni (shared caseload), reagovat tak
na mozné krize uzivateli jinymi, uc¢innéj$imi metodami a v neposledni fad¢ poskytnout

svym ¢leniim prevenci proti syndromu vyhoteni.

Provedeny vyzkum totiz ukazal, ze ackoliv na zacatku nékteii letiti zamé&stnanci, ktefi
byli zvykli pracovat metodou case work, nové principy pfili§ nevitali, shledavaji je po
dvou letech fungovani jako potitebné a vyhodnéjsi. Zrovna tak je ale oceiuji 1 uzivatelé

sluzeb, kterym piinaseji u€innéjsi podporu ve vice oblastech.
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PRILOHY

Priloha ¢é. 1 GAF
Skalovaci kritéria m-GAF (R)

PouZijte kritéria nize k ur¢eni souc¢asného funkéniho stavu jednotlivce.

90 Pfiznaky chybéji nebo jsou minimalni, neni zhorSené fungovani

Kritéria skupiny H:

e Absence nebo minimum pfiznak( (napt. mala Uzkost pred zkouskou)

e Fungovani ve vSech oblastech Zivota a spokojenost se Zivotem

e Zajem a zapojeni do Siroké skaly ¢innosti

e Socidlni zdatnost

88-90 Zadné psychologické piiznaky a 74dné potize ve fungovani v béZném Zivoté
84-87 Minimum pfiznak(l a bez potizi ve fungovani v bézném Zivoté

81-83 Minimum pfiznak(l a nékteré potize ve fungovani v bézném Zzivoté

80 Pfechodné mirné priznaky nebo docasné mirné potize ve fungovani

Kritéria skupiny G:

e Jsou pfitomny mirné pfiznaky, ale jsou prechodné a ocekdvatelné jako reakce na psychosocialni zatéz
(napft. potiZe se soustfedénim po rodinné hadce)

e Mirné obtiZze ve fungovani v socialnich kontaktech, v praci nebo ve skole (napf. pfechodné vynechavani
dochazky do skoly nebo prace)

78-80 BUD mirny(é) priznak(y) NEBO lehké zhorieni v socialnim, pracovnim nebo $kolnim fungovani

74-77 Mirné zhorseni ve vice nez jedné oblasti fungovani (socialni, pracovni, skolni)

71-73 PRITOMNOST mirnych pFiznakd A lehké zhorseni v socidlnim, pracovnim nebo gkolnim fungovani

70 Trvalé mirné priznaky nebo trvalé mirné potize ve fungovani

Kritéria skupiny F:

e Mirné priznaky, které NEJSOU predpokladatelnou reakci na psychosocialni zatéZ (napf. mirna nebo
zhor$ena deprese a/nebo mirna nespavost)

e Pfetrvavajici potize v socidlnim, pracovnim nebo Skolnim fungovani (napf. obcasné zaskolactvi,
kradeZe v rodiné nebo opakované selhavani vykonnosti ve skole nebo v praci)

e ALE klient ma néjaké smysluplné mezilidské vztahy

68-70 BUD mirné pretrvavajici pfiznaky NEBO mirné obtize v socidlnim, pracovnim nebo $kolnim

fungovani

64-67 Mirné pretrvavajici obtize ve vice nez jedné oblasti fungovani (socialni, pracovni, Skolni)

61-63 Pretrvavaji mirné priznaky A jsou pritomny potize v socidlnim, pracovnim nebo Skolnim fungovani

60 Stiedné tézké priznaky nebo stiredné tézké poskozeni ve fungovani

Kritéria skupiny E:
Stredné tézké priznaky (napr. Castd stredné tézka depresivni ndlada a nespavost a/nebo stfedné tézka
nerozhodnost (ulpivavost) a obsese (neodbytné myslenky); nebo prilezitostné Uzkostné ataky; nebo
plocha afektivita nebo nepfriléhava re¢; nebo problémy se stravovanim (ohrozeni podvyZivou) bez
pritomnosti deprese.
58-60 BUD projevy stfedné tézké depresivni nalady NEBO stfedné tézké obtize v socidlnim, pracovnim
nebo

Skolnim fungovani
54-57 Stiedné tézké potize ve vice neZ jedné oblasti fungovani (socialni, pracovni, sSkolni)
51-53 PRITOMNOST stiedné zavainych priznak(l A stfedné zavainé selhavani v socialni, pracovni nebo
Skolni oblasti



50 Vazné priznaky nebo vazné poskozeni fungovani

Kritéria skupiny D:

e Vainé selhavani v praci, ve skole nebo v domacnosti (pokud je klient Zena/muZ v domacnosti) - napf.
neschopnost udrZet si praci nebo studium, selhavani ve skole nebo neschopnost starat se o rodinu a
domdcnost

o Casté problémy se zdkonem (napF. ¢asté kradeZe, zatéeni) nebo ptileZitostné agresivni chovani

e Vainé selhdvani ve vztazich s prateli (napf. Zadni nebo malo pratel nebo ,,ohrozujici pratelé”)

e Vainé poskozeni v Usudku (zahrnuje neschopnost ucinit rozhodnuti, zmatenost, dezorientace)

e Vaziné poskozeni v mysleni (zahrnuje rigidni myslenky s neschopnosti zménit postoj u¢enim, zkreslené
vnimani vlastniho téla, vztahovacnost)

e Vainé zhorseni ndlady (zahrnuje setrvalou depresivni naladu s pocity bezmoci a beznadéje nebo
agitovanost /neklid nebo manickou néladu)

e Vainé selhdvani v dlsledku Uzkosti (panické ataky, ochromuijici Uzkost)

e Dalsi pfiznaky: halucinace, bludy, tézké nutkavé ritualy

e Pasivni sebevrazedné myslenky (bez tendence a pland k jejich realizaci)

48-50 1 kritérium ze skupiny D

44-47 2 kritéria ze skupiny D

41-43 3 kritéria ze skupiny D

40 Vyrazné zhorseni v nékolika oblastech fungovani

Kritéria skupiny D: viz seznam v pdsmu ,,50“
38-40 4 kritéria ze skupiny D
34-37 5 kritérii ze skupiny D
31-33 6 kritérii ze skupiny D

30 Neschopnost fungovat témér ve vSech oblastech

Kritéria skupiny D: viz seznam v pdsmu ,,50“ +

e Pasivni sebevrazedné myslenky (bez tendence a plana k jejich realizaci) nebo mirné sebeposkozovani
(napt. poranéni zapésti), které nevyzaduje Iékaiské osetreni

Kritéria skupiny C:

e BUD neodbytné myslenky na sebevrazdu, nebo sebevrazedné myslenky s pripravou realizace

e NEBO chovani vyrazné ovlivnéné bludy a halucinacemi

e NEBO vainé zhorseni v komunikaci (nékdy nesouvislé, nepatticné plsobici NEBO hluboce depresivné
stupordzni — nereaguijici na okoli)

28-30 7 kritérii ze skupiny D

24-27 8 kritérii ze skupiny D

20-23 9 kritérii ze skupiny D

21 1 kritérium ze skupiny C

20 Utrpeni z nedostatku péce nebo nebezpedi poranéni (poskozeni) sebe nebo druhych

Kritéria skupiny B:

e Sebevrazedné pokusy bez jasného zaméru zemfit

e Vainé nasilné chovani ¢i sebeposkozovani

e Zavazné manické rozruseni ¢i vyznamna agitovanost (neklid) a impulsivita

e Vypadky v udrZovaniité minimalni osobni hygieny (napf. prijmy v dlsledku uZiti projimadel, zaspinéni
od vykald)

e Naléhavé / akutni pfijeti na psychiatrii

e Ohrozeni v dlsledku télesnych potizi (napf. vazna anorexie ¢i bulimie a spontanni zvraceni, nebo
nadmérné uzivani projimadel, mocopudnych [ékl &i pFipravkl na hubnuti, ale bez srde¢niho nebo
ledvinového selhavani, dehydratace nebo dezorientace)

18-20 1-2 kritéria ze skupiny B

14-17 3-4 kritéria ze skupiny B

11-13 5-6 kritérii ze skupiny B



10 Bezprostredni nebezpedi ze zanedbani péce nebo sebeposkozeni

Kritéria skupiny A:

e Vainé sebevrazedné chovani s jasnym zadmérem zemfit (napf. pobodani se, pokus o zastreleni se ¢i
obéseni, nebo predavkovdni bez ocekavani, Ze jej nékdo nalezne)

o Cetné vazné nasili vadi druhym nebo sebemrzadeni

e Extrémni manické rozruseni Ci extrémni agitovanost (neklid) a impulsivita (napt. divoce kfici, rozpare
matrace)

e Pretrvavajici neschopnost zajistit minimalni hygienu

e Naléhavé / akutni pfijeti na psychiatrii

e Bezprostfedni a vazné ohrozeni v disledku télesnych potiZi (napf. anorexie ¢i bulimie se srde¢nim
nebo ledvinovym selhanim)

8-10 1-2 kritéria ze skupiny A

4-7 3-4 kritéria ze skupiny A

1-3 5-6 kritérii ze skupiny A

0

Zdroj: m-GAF (R) - adapted in 2004 by the Florida DCF Functional Assessment Workgroup from the original M-GAF reported by S.
Caldecott-Hazard & R.C.W. Hall, 1995.



Priloha €. 2 Prepis rozhovoru se ¢lenem tymu
1. Multidisciplinarni sloZeni tymu

Jaké jsou podle Vas piinosy/ zapory multidisciplinarné sloZeného tymu:

Vyhody vidim vtom, Ze kdyz je tym slozenej z riznejch profesi, muzou si navzdjem
predavat rizny poznatky a informace, protoze to kazdy vidi Z jiného uhlu, i to, jak vidi tu
situaci kolem klienta. To, Ze je to z vicero uhlu, to vidim jako plus, a pak to, ze ty informace
se podavaj mnohem rychlejc, kdyz je to v jednom tydnu, a o to je rychlejsi i ta pomoc.

Funkci peera jako profesiondla vidim jako potrebnou, ostatni pracovnici nemaj ten
prozitek, takze kdyz se néco déje, ten peer to miize vychytat. Je dobry, ze mize mluvit o
svych prozitcich, jit vic do hloubky, Nemoc se totiz da nékdy dobie zamaskovat, coz ten
peer Spis poznd nez ty ostatni pracovnici.

Ale riziko miize pak bejt ve spolupraci, ze ty ostatni pracovnici miizou peera zatlacit.
Prece jen je tam taky ta dusevni nemoc, takze ho nemusej brat uplné vazne, neberou jeho
nazory, nebo ho zas tak moc nechapou, pochybujou o tom, Ze je peer schopnej racionalné
uvazovat, miize tam byt neduvera. Dost taky zadlezi na peerovi, jak moc dokaze udrzet tu
svoji pozici, aby to pak nesklouzlo k nécemu jinymu, k jiny ndplni prdce. Pak tieba jen
otvira dvere, hlasi, kdo prisel do organizace a tak. Jeho hlavni napini je ale sdilet pribéeh,
podporovat, motivovat... a to by se nemélo vytratit. Tym by ho mél brat jako
rovnocennyho partnera., Chce to ale cas, nez to ty pracovnici zjisti, Ze to jde, aby ho pak
nezatlacovali do jiné pozice.

Zdravotni sestra, no to je uplné jina pozici a myslim, Ze na to nejsou moc pripraveny.
Meély by se asi vic sebevzdelavat, aby umély klienta vic zplnomocnovat, vic by se jich mely
ptat, co chtéj a co ne, aby to pak umély tomu doktorovi lip zprostiedkovat. Po somaticky
strance to maji asi vychytany, ale po ty psychiatricky moc ne. Vic by mély taky vzdelavat
toho klienta o téch jeho zdravotnich problémech, které ten klient ma, a ne mu to tajit, aby
ten klient vitbec vedel, ke komu chodi a proc. A ne to resit za néj, u toho vseho by mél ten
klient byt. Ono je to jednoduchy, zvednout telefon a mam vyrizeno, ale to neni uplné
dobre, u toho by ten klient mél bejt pritomnej.

2. Intenzivni pripadové sdileni formou castych kratkych porad
Jak Casto se schazite na poraddach, co na nich probirdte, od kdy se takto schazite?

Mpyslim, Ze by ty porady nemély byt presné dany, mely by byt flexibilni, proste podle
potreby. Ted’ se schazime dvakrat do tydne, ale ne vidycky to tak vyjde. Mozna by mohly
byt vic vécny, nékdy se to rozplizne, no, jsme tam samy Zensky. Uz se to ale zlepsilo, jsou
vice strukturované, vice se dopliiujeme, mohlo by vic z nich vyjit, aby klient védél, kdo a
co déla, klient aby vice pochopil roli tech pracovnikii, aby viibec védel, kdo je jeho klicovy
pracovnik.

v



3. Intenzivnéjsi poskytovani péce uzivateliim ocitajicim se v ohroZeni krizi
Co pro vas znamend krize?

Krize podle mé nemusi bejt o tom, zZe zrovna je psychoticky, ale muze byt i krize
dennodenni, kdy treba miize bojovat s uplne béznejma vécma, ktery prichazi behem dne,
Jjenom ranni vstavani, kdyz ma nékam jit, néco zarizovat, to uz miize byt krize. Takovyhle
krize jsou pak vétsinou kratkodoby, z osamélosti treba, nebo Ze se boji lidi. Ne zas tak
casto resime uplné psychoticky krize.

V ¢em vidite vphody/nevyhody?

Bala bych se nezahltit klienta, hlavné ma ty lidi znat, aby je vidaval castéji, kdyz ho uvidi
treba poprve, muze mit vétsi strach, kdyz je v ty krizi nebo se mu rozjizdi psychoza, miize
mit pocit, jak Ze tam jede sanitka, asi by bylo lepsi, kdyby tam ty lidi chodili v civilu...
teda az budeme mit i lékare a tak.

Vyhoda je v tom, Ze kdyz jeden pracovnik nezabere nebo nema silu nebo na néj klient
nereaguje, ani mu treba neotevie, nebo proste nema pracovnik takovy viohy, aby ho
primél ke komunikaci, tak ten druhej treba dokaze ten vztah s klient rozjet, klient ho vnima
treba taky jinak, protoZe tam ten druhy tak casto nechodi. Pak miize piisobit jako neutral,
prehodi se tam vetsi duvera, Ze ho tak neznd, a tomu treba pak ten klient otevre.

Je ale potreba, aby klient toho pracovnika uz dopredu znal a nevidél ho poprvé az v ty
Krizi.

4. Nové pojata role klicového pracovnika

Jaké vyhody vnimadte v nové pojaté roli klicového pracovnika? V ¢em je vyhodnéjsi
oproti roli puvodni?

Nevyhodu vidim v tom, Ze nékteri klienti ani nevédi, kdo je jejich klicovy pracovnik. Ale
jinak tam Zddny rozdil nevidim, nejsme zase tak veliky, tady je vcelku jasny, kdo kam
chodi. Plus vidim vtom, Ze se miiZe klient obracet na vice lidi, riziko je, jak si pak ty
pracovnici informace predaji, aby tieba nedoslo k Zarlivosti. Aby tieba nerekli, vzdyt jsen
tam tedka byl, a mé nic nerekl, a jak to, Ze to ekl zrovna tobée? Klientovi je v podstaté
jedno, komu vola, vola tam, kde mu to nékdo vezme.



Priloha ¢&. 3 Prepis rozhovoru s uzZivatelem sluzby
1. Zjistit, jak ¢lenové tymu hodnoti multidisciplinarni sloZeni tymu

Otazky: Vite, Ze je tym sloZen 7 vice profesi? Jak vam to pomdhd, v ¢em jsou vyhody,
V ¢em nevyhody? Jakou profesi nejvice vyuZivite a pro¢?

Ano, to vim, ze je tam taky sestra a IPS, to jsem ted vyuzival nejvic, protoze mi pomahala
zprostredkovat zaméstnani. Se zdravotni sestrou reSim zase zubare, protoze jsem se
nedavnou vratil z lécebny a Zadnyho doktora jsem tu nemél. VyuzZivam viastné cely tym.
S klickem treba resime, Ze malo spim. A on to pak resi se zdravotni sestrou.

2. Intenzivni pripadové sdileni formou ¢astych y kratkych porad

Otazky: Vite, Ze se tym schazi pomérné Casto na poraddch, kde se o vasi situaci hovoii?
Myslite si, Ze je to tak dobie nebo vam to vadi, v cem je to Spatné?

No jiste, to vim, to mi rekli hned na zacatku. A to mi vitbec nevadi, protozZe jsou pak
pripraveny na schuzku se mnou. Muj klicak jim rekne o tom, co se déje, a tak mi potom
miize doporucit jinyho, co tomu vic rozumi.

3. Intenzivnéjsi poskytovani péce uzivateliim ocitajicim se v ohroZeni krizi

Otdazka: Co pro vds znamend krize? V éem vidite vyhody/nevyhody vtom, Ze se
V piipadé krize intenzita sluzby zvysi?

Intenzivni sluzba neni jen v Krizi, na zacdtku mi pomdhali hodné intenzivné, resili se mnou
urady, doktory, s tou praci, to mi pomohli hodneé, ted uz to docela zviadam sam. Taky
Jjsme resili zubare a penize. Ale nékdy, to jeste pomoc potiebuju, hlavné ve stresu, to mi
vzdycky pomoc nabidnou.

Ted’ to viastné jako krizi vnimam, protoze mi zmenili podminky v praci, bylo to docela
rychly, necekal jsem to. A to mi hodne pomahaji, ted’ v ty krizi.

Jinak se vsema vychazim dobre, vSichni se ke mné chovaji hezky, i kdyz nékdy odmérené,
zato profesiondlnée.

4. Nové pojata role klicového pracovnika

Otazka: Jakou roli si myslite, Ze by mél mit klicovy pracovnik v tymu, ktery je sloZen
Z vice pracovnich pozic? Co pro vas vas klicovy pracovnik déla, vnimdte tam néjaky
problém?

Klicovy pracovnik mi nastavuje tu druhou stranu, nepodcenuje problém, vidycky se
dostaneme k néjakému reseni, je to takovy koordindtor. Pracuje se mnou, zjisti, Ze chci
praci, tak pak uz navadze s tim, kdo to dela, a pak je to hodné rychly mi tu praci
zprostredkovat.

VI



Ptiloha €. 4 Souhlas Feditelky s provedenim vyzkum
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Timto davém Ing. Ivané Kovéarové, nar. 4. 12.1971, souhlas k tomu, aby v organizaci Fokus
Liberec, o. p. s. uskuteCnila kvalitativni vyzkum za G¢elem vypracovani diplomové prace na
téma Zavadéni metody FACT do multidisciplinarnich tymi v socidlnich sluzbich pro

uzivatele s vaznym duSevnim onemocnénim.

Vyzkum bude provadén metodou polostrukturovaného rozhovoru suZivateli a zam&stnanci
organizace, pifiemZ jim bude zaji$t€no bezpetné prosttedi, jejich udast bude dobrovolna.

Vysledky vyzkumu budou pouzity za i¢elem vypracovani zminéné diplomové

budou poskytnuty organizaci za G¢elem zkvalitnéni socialnich sluZeb.

V Liberci 12. prosince 2019

PhDr. Jana Hordkova
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