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Uvod

Reforma psychiatrické péce je v soucasné dob¢ velice diskutovanou otazkou
nejen mezi odborniky na problematiku duSevniho zdravi. Reforma psychiatrické péce
zapocala podepsanim dokumentu Strategie reformy psychiatrické péce, ktera byla
podepsana 7. fijna 2013, tehdejSim ministrem zdravotnictvi MUDr. Martinem
Holcatem, MBA. ,,Diivodem reformy psychiatrické péce je to, ze psychiatrickd péce v
Ceské republice nedoznala od pocatku 90. let 20. stoleti zadné zasadni systémové
zmény a jako zdravotni obor se potyka s dlouhodobou podfinancovanosti. Stavajici
nemocnicich stavénych dle konceptu péce, ktery byl moderni v prvni poloviné 20.
stoleti (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017, s. 5). Obecnym cilem reformy
psychiatrick¢ péce je zlepSeni kvality Zivota osob se zavaznym duSevnim
onemocnénim, pricemz hlavnimi néstroji pii napliiovani tohoto cile je ,,restrukturalizace
sluzeb, vytvofeni funk¢ni sité zafizeni poskytujicich péci, zména pfistupit a mysleni
pracovnikd poskytujicich péci. Reforma jakozto dlouhodoby proces bude probihat (dle

zkugenosti ze zahrani¢i) témét dvacet let (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017, s. 5-

6).

S reformou psychiatrické péce uzce souvisi téma této diplomové prace. Zakladni
zmeéna, kterd probéhne v systému péce o osoby se zdvaznym dusevnim onemocnénim
bude systematické poskytovani koordinované, vzajemné propojené zdravotné socidlni
péce. Systém péce o osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim bude tvofen
regionalni, provazanou, koordinovanou, kontinualni siti sluzeb, jejiz fungovani bude
vychézet z multidisciplinarniho p¥istupu (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017, s. 7).
Multidisciplinarni pfistup je pfistupem, ve kterém dochézi ke koordinaci a spolupraci
ruznych profesi, napfi¢ sluzbami a v ramci komunity. Soucasti multidisciplinarniho
tymu jsou psychiatfi, psychologové, psychiatrické sestry, socialni pracovnici, pracovnici

v socidlnich sluzbéch a peer konzultanti.

Diplomova prace se bude vénovat postaveni socidlniho pracovnika v terénnim

multidisciplindrnim tymu pro péci o osoby se zdvaznym duSevnim onemocnénim.



Cilem diplomové prace je zjistit, jakou roli ma socidlni pracovnik terénniho
multidisciplindrniho tymu v Opavé, ktery vznikl na zaklad€ spoluprace nestéatni

neziskové organizace FOKUS — Opava, z. s. a Psychiatrické nemocnice Opava, p. o.

Diplomova prace je teoreticky orientovand, koncipovand jako analyza dostupné
literatury, pricemz naslednd syntéza ziskanych poznatkli by meéla utvorit uceleny
piehled o problematice multidisciplinarniho pfistupu v péci o osoby se zdvaznym
dusevnim onemocnénim, ktery je zakladem pro praci s touto cilovou skupinou

v ndvaznosti na reformu psychiatrické péce.

P4

Teoreticka ¢ast diplomové prace se bude vénovat tématu dusevniho onemocnéni
v kontextu jeho projevi, prozivani a socidlniho dopadu. Druh4 kapitola bude popisovat
reformu psychiatrické péde v Ceské republice, jeji strategie, centra dusevniho zdravi,
multidisciplinarnimu pfistupu a recovery (zotaveni). Treti kapitola je veénovéana
komunitni socidlni praci a Case managementu (ptipadovému vedeni) a Ctvrta kapitola
pot¢ uvede do problematiky specifickych potieb osob se zavaznym dusSevnim
onemocnénim a jejich hodnoceni. Teoretickd c¢ast diplomové prace je ve tiech
kapitolach (prvni, tfeti a ¢tvrta kapitola) doplnéna praktickym piikladem, nazyvanym
Ptiklad dobré praxe. Piiklady dobré praxe popisuji konkrétni zplisob hodnoceni
klientovy urovné psychickych, socialnich a pracovnich funkci (Global Assessment
of Functiong Scale, GAF) (kapitola prvni), dal$im z praktickych ptikladi dobré praxe
je ptiklad nizozemského a norského Case managementu (kapitola tieti) a Ptiklad dobré
praxe opavského FOKUSu — Opava, z. s. z oblasti napliilovani potfeb osob se zdvaznym

dusevnim onemocnénim v oblasti pracovniho uplatnéni (kapitola ctvrta).

Praktickéd ¢ast diplomové prace se jiz bude vénovat roli socidlniho pracovnika
v opavském terénnim multidisciplindrnim tymu, piicemz v tvodu této casti diplomové
prace bude popsano, jakym zpisobem zapocala reforma psychiatrické péce v Opave
a dale bude kratce predstavena neziskovéa organizace FOKUS — Opava, z. s. Prakticka
¢ast bude vyzkumnou studii, zalozenou na kvalitativnim vyzkumu. Pfipadem
vyzkumného zajmu budou socialni pracovnice terénniho multidisciplinarniho tymu.
Jako zdroj dat bude slouzit strukturovany rozhovor se socialnimi pracovnicemi
terénniho tymu, neformalni rozhovor se socidlni pracovnici terénniho tymu a dokument

Metodika multidisciplinarniho tymu. Vystupem z praktické ¢asti diplomové prace bude



navrh rozSifeni stdvajici Metodiky multidisciplindrniho tymu, se zaméfenim

na vyzdviZeni postaveni socialniho pracovnika v tomto tymu.



1 DuSevni onemocnéni a socialni prace

Prvni kapitola diplomové prace se bude vénovat jednotlivym duSevnim
onemocnénim z diagnostickych okruhl popisujicich zdvazné duSevni onemocnéni
(Serious/Severe Mental Illness). Klienti z této cilové skupiny jsou v péci terénniho
multidisciplindrniho tymu. V textu budou popsany projevy a prozivani onemocnéni,
ataké socialni dopad téchto dusSevnich onemocnéni. Pro pracovniky terénniho
multidisciplinarniho tymu je velice dilezité mit teoretické znalosti a povédomi
o jednotlivych zévaznych duSevnich onemocnénich, protoze je poté ve své praxi
vyuzivaji ku piikladu k posouzeni klientovy trovné psychickych, socialnich
a pracovnich funkci a také pii nasledném vyhodnocovani funkéniho naruseni v téchto
oblastech. V zavéru této kapitoly je uveden Piiklad dobré praxe, ve kterém jsou popsany
kritéria k urceni takzvaného funkéniho stavu klienta, jez je rozhodujici pro pfijeti

klienta do péce terénniho multidisciplindrniho tymu.

Klasifikaci zavaznych duSevnich onemocnéni popisuje desatd revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN-10). Socialni pracovnik pro svou praci
poruch. MKN-10 je pro socialniho pracovnika priivodcem v oblasti duSevnich
onemocnéni, protoze popisuje nejen symptomy, syndromy a diagndézy v oblasti
dusevnich onemocnéni, ale také jejich prubéh ¢i dopad tohoto onemocnéni na zivot
Cloveéka (Probstova, Pec, 2014, s. 20). Diky této klasifikaci mlze socialni pracovnik
Iépe pochopit klienty a dokéaze si predstavit, co klienti prozivaji a co mize byt podstatou
jejich chovani. Pro préci socialniho pracovnika je nezbytné, aby se s MKN-10 sezndmil,
aby byl co nejlépe pfipraven na praci s touto cilovou skupinou, aby védél, ze v pribéhu
jeho piisobeni na klienta bude dochazet k riznym zvratim z toho divodu, Ze dusSevni
onemocnéni ma jistou dynamiku (Probstova, Pec, 2014, s. 22). V tabulce nize, autorka
uvadi vycet zakladnich diagnostickych kategorii duSevnich poruch dle MKN-10.
Dusevni poruchy a poruchy chovani jsou popsany v paté kapitole, kterd obsahuje

jedenact oddilu.



V. kapitola MKN-10 Néazev diagnostického okruhu - oddilu

F00-F 09 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych

F10-F 19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim
psychoafektivnich latek

F20-F 29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F 39 Afektivni poruchy (poruchy nalad)

F40-F 48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F 59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktory

F 60 —-F 69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F 79 Mentélni retardace

F 80—F 89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F 98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi

a dospivani

F 99 Neurcend dusevni porucha
Tabulka &. 1 Vycet diagnostickych kategorii dusevnich poruch, V. kapitola, volné dle MKN-10 (UZIS CR,

2018 [online]).

Pro ucely mé diplomové prace bych rada blize vymezila cilovou skupinu osob
se zavaznym duSevnim onemocnénim, jez je v zahrani¢ni literatufe oznacovana jako
Serious/Severe Mental Illness (dale jen SMI, zavazné duSevni onemocnéni). Této cilové
skupiné¢ budou vénovany i nasledujici kapitoly, zejména pak kapitola o reformé

psychiatrické péée v Ceské republice.

Serious/Severe Mental Illness (SMI)

Prvnim kritériem pro urCeni, zda duSevni onemocnéni patii mezi SMI
je vymezeni diagnostického okruhu, pfi¢emz zde spadaji diagnézy F2 (respektive F 20 —
F 29), F3 (respektive F 30 — F 39). Do tohoto diagnostického okruhu je mozné zaradit
také F4 (respektive F 40 — F 48) a F6 (respektive F 60 — 69). (Nize uvadim tabulku
diagnostickych okruhti dle MKN-10.) DalSim kritériem SMI je jeho trvani déle nez dva
roky a tfetim kritériem je funkcni naruseni psychickych, socidlnich a pracovnich funkci.
Klinickym nastrojem pro celkové posouzeni aktudlni rovné zneschopnéni je skore

Global Assessment of Functioning (GAF).! Funkéni naru$eni znamena skore GAF < 50

1 Vice ke GAF viz. podkapitola 1.5 Ptiklad dobré praxe.
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(Pracovni skupina pti Narodnim centru podpory transformace socialnich sluzeb, 2013,

s. 7-8).

V. kapitola MKN-10 Nazev diagnostického okruhu - oddilu
F20-F 29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
F30-F 39 Afektivni poruchy (poruchy nalad)

F40-F 48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy
F 60 —F 69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

Tabulka ¢. 2 Charakteristika SMI, volné dle MKN-10 (UZIS CR, 2018 [online]).

Vzhledem k povaze diplomové prace, budou v nésledujicim textu blize popsany
diagnostické okruhy F 20 — F 29 a F 30 — F 39, dalsi diagnostické okruhy budou

zminény okrajové.

1.1 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
(F20-F29)

Schizofrenie (F 20) ,patii do SirSiho okruhu onemocnéni, které obecné
nazyvame psychozy, €ili stavy, pfi kterych dochazi k poruSe kontaktu s realitou*
(Latalova, Prasko, 2012, s.11). Slovo schizofrenie pochazi z fteCtiny a oznacuje
rozstépeni duse. Tento pojem se zacal pouzivat na zakladé mylné predstavy o tom,
ze Clovek, ktery takto onemocni md rozdvojenou osobnost (Jarolimek, 1996, s. 7).
Pfi tomto onemocnéni dochdzi k naruseni mysleni a vnimani, ale také chovani a citt.
RozliSujeme schizofrenii paranoidni, hebefrenni, katatonni, nediferenciovanou,
rezidudlni, schizofrenii simplex, dale postschizofrenni deprese, jinou schizofrenii
&i schizofrenii nespecifikovanou (UZIS CR, 2018 [online], s. 203-204). ,,Schizofrenie
ma mnoho riznych pfiznakd a symptomil, které se mohou objevovat v riznych
kombinacich a s riiznou mirou zavaznosti, a navic se mohou béhem Zzivota meénit.
Piiznaky schizofrenie ovliviiuji zplisob mysleni, vnimani, citéni a jednani*“ (Prasko,

Bares, Horacek, Mohr, Motlova, Seifertova, Spaniel, 2008, s. 12).
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1.1.1 Projevy a prozivani nemoci

Nejcastéjsi formou schizofrenie je schizofrenie paranoidni (F 20.0), kterad
je doprovazena halucinacemi ¢i bludy. Klient miize mit pocity, ze mu néjaka osoba chce
ublizit, ve svém pfirozeném prostiedi se citi v nebezpeci, mé pocity, ze je sledovan,
pozorovan, ze ho n€kdo odposlouchava, Ze je nékym ovliviiovéan, pocit, ze ho nékdo
pomlouva aj. (Latalova, Prasko, 2012, s.15-16).

Hebefrenni schizofrenie (F 20.1) je doprovazena emocni labilitou
¢i neadekvatnimi emoc¢nimi projevy v oblasti mysleni a emoci a v oblasti chovani
se vyznacuje manyrovanou feci, bizarnim chovani s prvky nedospélosti (Probstova, PEc,
2014, s. 53). Tento typ schizofrenie se vyskytuje zejména v obdobi détstvi a dospivani
(okolo 20 let) a v dospélosti se méni v jiny typ schizofrenie. Projevem je zanedbavani
povinnosti, pouzivani vulgarismi, filozofovani, vtipkovani ¢i podivinstvi. Klient
se muze jevit jako nevychovany, roztékany, je napadné hlucny a jeho fecovy projev
je nesouvisly. Lécba tohoto typu schizofrenie je komplikovana (Latalova, Prasko, 2012,
s.16).

Katatonni schizofrenie (F 20.2) se v soucasné dobé diagnostikuje méné Casto
a mezi jeji doprovodné znaky patii porucha psychomotoriky. Tento stav byva oznacovan
jako katatonnni stupor, jehoz znakem je tak zvana voskova ztuhlost (Probstova, PEc,
2014, s. 53). Pricinou této ztuhlosti jsou hlasy, které klientovi zakazuji, aby se hybal.
Jinym stavem oproti stuporu miize byt tak zvany stav produktivni, pfi némz se klient
na priklad stereotypné pohybuje (pohupuje) ¢i se velice neorganizované hybe €1 zaujima
nezvyklé télesné pozice a postoje. Nékdy se okoli mize zdat, ze se klient chova jako
robot (automaticky plni to, co po ném okoli zad4). Lécba tohoto typu schizofrenie ma
dobrou prognoézu (Latalova, Prasko, 2012, s.16-17).

Schizofrenia simplex, neboli simplexni schizofrenie (F 20.6), je sice méné
Casta, ale z diivodu pomalého rozvoje byva jeji progndza velice zavazna. Projevem této
schizofrenie je ztrata zajmil ¢i ubytek vile (Probstova, P&c, 2014, s. 53). Simplexni
schizofrenie se miZe objevit jiz okolo patnacti let v€ku a projevuje se spise negativnimi
pfiznaky (citova otupélost, abulie — ztrata vile a iniciativy, anhedonie — neschopnost

piijemného prozivani), dochazi k ztraté z4jmi, klient je sebestiedny, pasivni, dochazi
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ke snizeni slovni z&soby a potizim pfi studiu ¢i v praci (ztrata vykonnosti) (Latalova,
Prasko, 2012, s.17).

Schizotypalni porucha (F 21) se vyznacuje ,,vystiednim chovanim a poruchami
mysleni a afektu (UZIS CR, 2018 [online], s. 204).“ Pro tuto poruchu je typické, Ze se
pfiznaky rozvijeji minimaln¢ dva roky. Mezi pfiznaky muze patfit na ptiklad ,.citovy
chlad, vztahovacnost, socialni staZeni, pocity odtazeni se od sebe aod svéta
(depersonalizace a derealizace) a pirechodné psychotické epizody* (Probstova, PEc,
2014, s.41)

Mezi poruchy s trvalymi bludy (F 22) fadime rizné poruchy, u kterych se
objevuji bludy, které pretrvavaji nékolik mésica (UZIS CR, 2018 [online], s. 205).
Pfi tomto onemocnéni se u klientli mize postupné vyvinout jeden ¢i vice bluda, jejichz
obsahem je vétSinou pronasledovani, zarlivost ¢i kiivda (Probstova, P&¢, 2014, s. 41).

Existuje skupina akutnich a prechodnych psychotickych poruch (F 23),
pro kterou je typicky ,nadhly vyskyt psychotickych symptomt, jako jsou bludy,
halucinace a poruchy vniméani s prudkymi poruchami b& ného chovani® (UZIS CR,
2018 [online], s. 205). ,,Pfiznaky nasedaji na néjakou probéhlou stresovou situaci, trvaji
méné nez jeden mésic a vyznacuji se obvykle ménlivosti riznych ptiznakl psychozy*
(Probstova, Pé¢, 2014, s. 41). Akutni porucha mize mit nckolik podob -
bez schizofrennich symptomi, se symptomy schizofrenie, ale muze byt také pouze
schizofrenii podobna (UZIS CR, 2018 [online], s. 206).

Schizoafektivni poruchy (F 25) se vyznacuji zejména svou epizodovosti, kdy
miizeme sledovat typ manicky, depresivni, &¢i smiseny (UZIS CR, 2018 [online], s. 207).
Tato porucha se ,,vyznacuje soucasnym vyskytem piiznakl schizofrenie a afektivni
poruchy (deprese nebo manie). Mezi atakami jsou obdobi spiSe bezpiiznakové (plné)
remise a oproti schizofrenii ma tato porucha lepsi prognézu* (Probstova, P&C, 2014, s.

41).

1.1.2 Socialni dopad

U schizofrenie se setkavdme s rozdé&lenim ptfiznakli tohoto onemocnéni
na pozitivni, negativni, kognitivni a afektivni. Mezi pozitivni priznaky se fadi

halucinace (poruchy kvality vnimani), bludy (zmény mysleni — faleSné piedstavy)
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a poruchy chovani (neklid, zrychleni, agresivita, zvlastnosti v chovani, bizarni
oblékani). Negativnimi pFiznaky jsou problémy v motivaci (snizeni az vymizeni),
ztrata zajmu (o cile, plany, z4jmy), problémy v citovém prozivani, ztrata zajmu
o socialni kontakty, problémy v komunikaci, porucha koncentrace pozornosti, problémy
v oblasti rozhodovani a planovéani, volni problémy (oslabeni az ztrata wvile).
Mezi kognitivni pfiznaky patii poruchy kognitivnich (poznavacich) funkci (pozornost,
pamét’, uceni) (Prasko a kol., 2005, s. 12-17). U nekterych klientt trpicich schizofrenii
se muze objevovat bizarni chovani, pii kterém se chovaji podivné C¢i prekracuji
spoleCenské mravy, dé€laji zvlastni ¢i nevhodnd gesta, ¢i zaujimaji podivné postoje

(Latalové, Prasko, 2012, s. 18).

Pozornost a mySleni

Vlivem nemoci dochazi k porucham v oblasti pozornosti, mysleni, soustfedéni
a paméti. MySleni ztradci logickou provazanost a skloubenost, je nesouvislé, muze
dochazet k myslenkovym zaraziim. Mysleni klientli je ovliviiovdno rtiznymi bludy
(nevyvratna, nerealna presvédceni), na piiklad blud pronasledovani, megalomanicky,
blud o vyznamném pavodu, bludy s nabozenskym obsahem. Dochazi k bludnému
vnimani, které byva spojeno s uzkosti. V mysleni se také objevuje nedostatecny nahled
¢i ztrata ndhledu na nemoc, coz muze byt prekdzkou v zapojeni klienta do 1écby
¢i socialni nebo pracovni rehabilitace. Celkové mulze dojit ke zhorSeni spoluprace
mezi klientem a socialnim pracovnikem. V piipadé, Zze i pfes nedostatek nahledu
socialni pracovnik aktivné zapoji klienta na piiklad do jednoduché pracovni
rehabilitace, mizeme hovofit o tak zvané socidlni uzdravé (Probstova, P&C, 2014, s. 49-
51). Obecné je mysleni naruSeno do takové miry, ze myslenky plisobi jako rozvolnéné,
netvoii kompaktni, souvisly celek a nedavd smysl ani klientovi, ani jeho okoli

(Latalové, Prasko, 2012, s. 13).

Vnimani

U klientd mizeme pozorovat poruchy vnimani, respektive vyskyt riznych druht
smyslovych halucinaci. Zrakové, ¢ichové, chutové, t€lové ¢i sluchové halucinace jsou
vjemy bez jasného zevniho podnétu. Mezi nejcastéjsi halucinace fadime tak zvané hlasy

(hlasové, intrapsychické halucinace), které mohou komentovat ¢i ptikazovat a vétSinou
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pfichazi jakoby z nitra mysli nez z vngjSiho prostfedi (Probstova, P&, 2014, s. 51).
Klienti pocit'uji, jako by jim mySlenky byly nékym odnimany nebo vnucovany a jako by

nekdo jejich myslenky opakoval nahlas (Prasko a kol., 2005, s. 13).

Pozornost, pamét’, u¢eni

Poruchy kognitivnich funkci maji ,,za nasledek selhdvani v kaZdodennich
¢innostech, v praci, pfi studiu 1 v kontaktu s lidmi, v béznych situacich. Klient
se nedokdze soustfedit, nedokaze odlisit podstatné od nepodstatného, nedokaze pochopit
informace a dale je zpracovavat. Klient ma obtize naplanovat si c¢innost nebo
ji uskutecnit, feSit problémy. (...) Klienti, ktefi maji zdvazné poruchy kognitivnich
funkci nejsou schopni vratit se zpét do prace ¢i ke studiu i pfesto, Zze jejich bludy
a halucinace byly zaléceny* (Prasko a kol., 2005, s. 16). Poruchy paméti negativné
ovliviuji klientovo fungovani v béznych socidlnich situacich a v komunikaci, a poruchy

pozornosti se odrazeji ve Spatné vykonnosti (Prasko a kol., 2005, s. 17).

Afektivita

Citovy zivot klienti byva ¢asto ochuzen, prozivaji pocity uzkosti ¢i zlosti a Casto
se uchyluji do svého vnitiniho svéta a snazi se izolovat od okolniho svéta. MiliZe se stat,
Ze se po prvni atace objevi postschizofrenni deprese, kterd je doprovazena ,,pocity
ménccennosti, beznadgje, selhani, obav z mozné Spatné progndzy nemoci, socialniho

vylouceni a stigmatizace* (Probstova, P&¢, 2014, s. 52).

Somatické stavy

»Somatické stavy u schizofrenie zahrnuji neurcité stavy celkové fyzické slabosti,
drobné nespecifické neurologické projevy. Nékdy dlouhodobé tenzni bolesti hlavy
nebo chronické bolesti pohybového apardtu bez organického podkladu mohou byt
obranou VvUi¢i  pocitovému a mySlenkovému  vyprazdnéni (tzv. negativni
hypochondridza). Jindy mohou télesné piiznaky navazovat na bludnad piesvédceni
¢itelové halucinace (hnijici stfeva, explodujici hlava, elektrizovana patet aj.)“

(Probstova, P&, 2014, s. 52).
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1.2 Afektivni poruchy (poruchy nalady) (F 30 — F 39)

Pro poruchy nalady je typické jejich smétovani k depresi nebo naopak k euforii,
pfiCemz jsou zmény v naladé¢ doprovazeny zménou ve fyzické vykonnosti klienta.
VétSina poruch nalad ma tendenci k recidive. ,,Afektivni poruchy patii k nejcastéjSim
psychickym onemocnénim. I kdyz je jejich prubéh v mnoha ptipadech ptiznivy, zvIaste
u dlouhodobé probihajicich depresivnich a bipolarnich onemocnénich mohou vzniknout
vyznamna psychosocidlni omezeni. Intervence socialniho pracovnika zde vyznamnou

meérou prispivaji ke zlepseni kvality zivota téchto lidi* (Probstova, P&, 2014, s. 89).

1.2.1 Projevy a prozivani nemoci

Manie

Projevem manie je ,,zvySena veselost az rozjarenost, zvySena aktivita, mize byt
pfitomna i podrazdénost, agresivita (spiSe verbalni), klient ma zvySené sebevédomi,
preceniuje jak sebe tak své moznosti a schopnosti. Objevuji se také somatické poruchy
jako poruchy spanku (pocit, ze spanek neni tfeba), poruchy ptfijmu potravy (na jidlo
neni Cas), ale také kognitivni poruchy jako na ptiklad tak zvané zrychlené¢ mysleni,
po povrchu jdouci, nepfesné, nékdy dosahujici kvalit myslenkového trysku. Red
je zrychlena, proloZena Zertovanim, ¢asto nepfiméfenym b&zné situaci ¢lovéka. Casta je
nesoustiedivost, objevuje se fada mysSlenek, ndpadi, jejichz kvalita je precefiovéna.
Vnéjsimi projevy poruch nalad byva zvysSené psychomotorické tempo az agitovanost
(bezcilné, neucelné jednani, které miize byt doprovdzeno motorickym neklidem),
podnikavost (od zadmérd na zbohatnuti, nakupovani, cestovani atd.), zvysena sexualni
podnikavost* (Probstova, P&¢, 2014, s. 69-70).

Pii manické fazi (F 30) miZeme sledovat hypomanii, pti které dochdzi pouze
k mirnému zvySeni nélady, pfi manii jiZz pozorujeme nadmérné zvySenou naladu,
pfi které se mohou & nemusi objevit psychotické symptomy (UZIS CR, 2018 [online],
s. 208-209). Pii mirné manické fazi (hypomanii) dokaze klient normalné¢ fungovat
na piiklad v praci. V této fazi mé klient ,subjektivné piijemny stav zvySené¢ho
sebevédomi, snizenou potiebu spanku, pocit zvySené urovné energie, produktivity,

zapojeni se do aktivit. Okolim je tento stav vétSinou pfijiman pozitivné, mize to ovsem
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vést k podcenéni hrozby zvyraznéni ptiznaki, ¢i k odmitani medikace® (Probstova, PEC,
2014, s. 70). Pti tézké manické fazi jiz ma klient bludy 1 halucinace.

Pro bipolarni afektivni poruchu (F 31) je charakteristické, Ze se pii ni objevuji
dvé ¢i vice fazi naruSeni nélady, pii kterych se u klienta vyskytuji opakované ataky
manie (bez ¢i s psychotickymi symptomy) ¢i hypomanie s atakami lehké az stfedni
deprese (bez ¢i s psychotickymi symptomy). Dle fazi bipolarni afektivni poruchy
mbzeme dale sledovat fazi smiSenou, ale i obdobi, kdy je nemoc v remisi (UZIS CR,

2018 [online], s. 209-201) .

Deprese

,Depresivni prozivani neni spojeno jen se smutkem, lidé ho mohou popisovat
jako velkou tenzi, bolestivé sevieni, které je znehybiiuje, inavu, kterd jim znemoziluje
i nékolik dni vstat z postele ¢i dodrzovat zakladni hygienické navyky* (Probstova, P&C,
2014, s. 76).

Depresivni faze (F 32) pfi poruchach nalady muze probihat v lehké, stfedné
tézké ¢i tézké formé (pii t€zké formé bez ¢i s psychotickymi symptomy). Klient
ma zhorSenou ndladu, snizenou energii a aktivitu, byva unaveny v dusledku naruseni
spanku. V depresivni fazi muze klient zacit vyrazné hubnout z divodu Spatné chuti
k jidlu (UZIS CR, 2018 [online], s. 211). ,,Depresivni epizoda je definovana obdobim
nejméné dvou tydnl, b&hem kterych clovék proziva depresivni naladu anebo pokles
zajmi v témer vSech zivotnich aktivitach®™ (Probstova, P&c, 2014, s. 78).

Periodicka depresivni porucha (F 33) se vyznaCuje tim, Zze se pravidelné
opakuji faze deprese, pfiCemz kratce po depresivni fazi nastupuje kratkd manie
¢1 hypomanie. Opét i zde mlzeme sledovat lehkou, stfedné tézkou a tézkou fazi
(pi tézké formé bez & s psychotickymi symptomy), & fazi remise (UZIS CR, 2018
[online], s. 212-213).

Afektivni poruchy (poruchy nalady) mohou mit také perzistentni (trvalou)
formu (F 34), kterda se vyznacuje kolisajici ndladou, pretrvavajici nékolik let.
Zde mizeme mluvit o tak zvané cyklothymii (dlouhotrvajici depresivni obdobi ¢i
obdobi lehké manie) ¢i dysthymii (chronické zhorseni nalady) (UZIS CR, 2018 [online],
s. 213). ,,Symptomy, kterymi lidé trpi jsou obdobné jako v depresivni fazi, ale nejsou

tak intenzivni. Podminkou pro tuto diagndzu jsou dva roky prabézné trvajici depresivni
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nalady. Castéji tuto diagnézu maji lidé, kteti se 1é¢i u ambulantnich psychiatri
a zpravidla nevyzaduji ani hospitalizaci, ani intervence socialnich pracovniki*

(Probstova, P&, 2014, s. 78).

1.2.2 Socidlni dopad onemocnéni

,»P0o odeznéni manické epizody muze byt bezprostiedni dopad a poskozeni
disledky manického chovani na zivot ¢lovéka devastujici, ovliviiuje to 1 zvladnuti
nemoci. Zv1asté u bipolarni poruchy mohou byt socioekonomické dopady az tragické,
ato nejen pro jedince, ale 1 pro jeho okoli: dluhy, neurovnané a pietrhané vztahy,
komplikace spojené s pitim alkoholu, konzumaci drog, nékdy i trestna ¢innost. Tito lidé
potiebuji dal§i pomoc (napf. dluhové poradenstvi) a jsou castymi klienty sluzeb
poskytujicich psychiatrickou rehabilitaci, ale k dal$i konkrétni pomoc* (Probstova, P&C,
2014, s. 70).

Depresivni epizody a jejich negativni symptomatika mé& vyrazny dopad
na socialni fungovani klient a na udrZeni spolecenskych vztaht. Objevuji se problémy
v kognitivni oblasti — poruchy pozornosti, celkové zpomaleni, problémy v komunikaci
(udrZeni tématu konverzace, zpomaleni tempa mluvy), zpomaleni reakci. Lze sledovat
typické télesné projevy jako schouleni téla pii stani, neudrzovani o¢niho kontaktu
¢i strnuly vyraz v obli¢eji. To vSe ovliviiuje klientovo socidlni zapojeni do spole¢nosti
a muze to zpusobit na piiklad problémy pfi hledani zaméstnani (Probstova, P&¢, 2014, s.

81).

1.3 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy (F 40 — F 48)

Neurdza je porucha adaptace vic¢i okolnimu svétu i vici sobé samému a vznika
pusobenim psychosocialnich vlivli, md mnoho ptiznakii (obavy, strach, uzkost, slabost,
smutek aj.). Akutni neurdzy jsou vyvolany né¢jakym psychickym traumatem, ktery klient
prozije (Mahrova, Venglafovd, Cadkova-Svejkovska, Hronova, Chytil, Lastovice,

Opatova, Valentova, Vojackova-Kuncova, Vondrka, Knapp, 2008, s. 79-80).
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1.3.1 Projevy a prozivani nemoci

Mezi neurotické, stresové a somatoformni poruchy fadime fobické tzkostné
poruchy (F 40). Pro tyto poruchy je typické, Ze u klientl vyvoléavaji strach/tzkost
z urCité situace, jedna se o agorafobii (strach z opusténi domova), socialni fobii (strach
z posuzovani ostatnich), ¢i dalsi specifické fobie (UZIS CR, 2018 [online], s. 214-215).

Jiné anxiozni/izkostné poruchy (F 41) zahrnuji poruchy vyznacujici
se epizodickou zachvatovitou uzkosti (panickd porucha), generalizovanou uzkostnou
poruchu, smiSenou uzkostnou a depresivni poruchu ¢i jiné smiSené uzkostné poruchy
(UZIS CR, 2018 [online], s. 215-216).

Obsedantné kompulsivni/nutkava porucha (F 42) se projevuje opakujicimi
se nutkavymi ¢iny (nutkavé ritudly) ¢i vtiravymi mysSlenkami (napady, piedstavy,
popudy k cinnosti), které mohou byt oddélené (Ciny ¢i myslenky) ¢i smiSené (Ciny
i myslenky) (UZIS CR, 2018 [online], s. 216-217).

Odlisnou kategorii poruch jsou reakce na tézky stres a poruchy prizptsobeni,
které jsou vyvolany stresovou situaci v Zivoté klienta a vznikaji jako reakce na tézky
stres €i trauma trvalého charakteru. Jedna se o akutni stresové reakce (na piiklad
psychicky $ok), posttraumatickou stresovou poruchu (opozdéna odpoveéd na stresovou
situaci), poruchy pfizptisobeni (na ptiklad kulturni $ok) (UZIS CR, 2018 [online],
s. 218-219).

Disociativni (konverzni) poruchy (F 44) se vyznacuji ,,¢astecnou nebo Gplnou
ztratou normdlni integrace mezi vzpominkami na minulost, uvédomeéni si vlastni
identity a bezprostfednich pociti, a ovladani télesnych pohybii. VSechny typy
disociativnich poruch maji tendenci opakovani po né¢kolika tydnech nebo mésicich,
zvlaste jejich vyskyt byl spojen s traumatizujici zivotni udalosti. (...) Pfiznaky Casto
ukazuji pacientovu predstavu o tom, jak mé& vypadat somaticka choroba. Lékarské
vysetteni neodhali Z4dnou znamou interni ani neurologickou poruchu* (UZIS CR, 2018
[online], s. 220). K témto porucham fadime disociativni amnézii (ztrata nedavnych
vzpominek), disociativni fugu/at€k (ma formu amnézie ve spojeni s icelnym cestovani
za hranice bézného denniho zivota), disociativni stupor (snizeni ¢i ztrata odpovédi
navngj§i podnéty bez somatickych pficin), trans a posedlost (mimovolni

nebo nechténé), disociativni motorické poruchy (napt. ztrata schopnosti pohybu celé
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koncetiny), disociativni zachvaty (podobné epileptickym zachvatim zejména
v pohybech, ale nevyskytuje se kousnuti do jazyka, irazy, pad ¢i inkontinence moci,
pouze vzacn¢), disociativni anestezie a ztrata citlivosti (spojena s pocity mravenceni
kiize, necitlivé oblasti byvaji ohrani¢eny). Tyto poruchy miizou byt také smisené (UZIS
CR, 2018 [online], s. 220-222).

Somatoformni poruchy se vyznacuji tim, Ze si klient opakované sté¢Zuje na jisté
tdlesné symptomy a vyzaduje vySetieni, nalez je vzdy negativni. Radime zde na piiklad
somatiza¢ni poruchu (symptomy trvaji minimalné dva roky), hypochondrickou poruchu
(klient je pfesvédéen ze ma jednu ¢i vice nemoci), ¢i perzistujici somatoformni
bolestivou poruchu (UZIS CR, 2018 [online], s. 222-225).

Mezi jiné neurotické poruchy mitizeme zahrnout na piiklad neurastenii (prvni
typ — Unavnost, pokles vykonnosti; druhy typ — pocit télesné ¢i fyzické slabosti
a vyCerpani), kterd je spojena s nepiijemnymi pocity (zavraté, bolest hlavy),
depersonalizaci a derealizaci (vSe je pro klienta neskutecné, vzdalené ¢i automaticke)

(UZIS CR, 2018 [online], s. 226).

1.3.2 Socialni dopad nemoci

Klienti trpici neurotickymi, stresovymi a somatoformnimi poruchami
dlouhodobé¢ pocituji strach a maji nizkou sebedliivéru, Casto se také za své onemocnéni
stydi. Klient se muze kratkodob& vyhybat takovym situacim, které ho bezprostfedné
v danou chvili ohrozuji — dosdhne tak okamzité, ale na druhou stranu kratkodobé ulevy.
Klienti diky t€émto porucham mivaji své limity — jejich aktivity byvaji velice omezené,
a muze dokonce dojit aZ k izolaci klienta ve svém domécim prostfedi. Dopad tohoto
onemocnéni se poté projevuje jak v oblasti mozného studia ¢i pracovniho uplatnéni,
tak v oblasti osobniho Zivota a partnerstvi (Probstova, P&¢, 2014, s. 95).

Klienti trpici panickou poruchou si casto konstruuji plany, jak se vyhnout
situacim, ve kterych by mohli o¢ekéavat ataku ¢i kontroluji prostfedi ve kterém Ziji,
respektive osoby se kterymi ziji (rodinu, déti) a maji snahu omezovat v§echny spolecné
aktivity, béhem kterych by pravdépodobné mohlo dojit k atace. V piipadé ze klient,
ktery ma panickou poruchu a selze ve svém zaméstnani, okoli Casto neporozumi

z jakého divodu se tomu tak stalo (Probstova, Pec, 2014, s. 89-99).
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Klient trpici obsedantné-kompulzivni poruchou ma nutkavé projevy, které jej
velice omezuji zejména v jeho pracovnim uplatnéni a spoleCenském zivoté. ,,Nutkavé
projevy casto vyrazné omezuji pracovni a spolecenské uplatnéni, a dopadaji
tak 1 na rodinné pfislusniky, mohou zasahovat také spolupracovniky, ptatele. Pokud je
¢lovék neschopen se symptomim branit, mize se nutkava symptomatologie rozsifit
a jedinou cestou, jak snizit uzkost, je nutkani vyhovét. Ne vzdy je ale rodinou nutkavé
chovani zpochybniovano. Né¢kdy dochazi k jeho normalizaci a zapojeni do chodu rodiny,
béZznych dennich ¢innosti. Jindy dochazi k vyraznému omezeni povinnosti a zajmu.
Vysokd je mira rozvodovosti a nasledného osamoceni. Profesionalni a socialni
kompetence, socidlni sit’ téchto lidi, byvaji pak zfeteln¢ zazeny* (Probstova, Péc, 2014,

s. 105).

1.4 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F 60 — F 69)

Poruchy osobnosti a chovani se vyznacuji ,,rozmanitymi stavy a vzorci chovani
klinického vyznamu, které maji tendenci pretrvavat a objevuji se jako vyjadieni
charakteristického Zivotniho stylu jedince a zpiisobu jeho vztahu k sobé i druhym. (...)
Reprezentuji extrémni nebo vyznamné odchylky od zptlisobi, kterymi primérny ¢lovek
v dané kultufe vnima, mysli, citi a zvlasté ma vztahy k druhym. Takové vzorce chovani
maji tendence byt stabilni a zahrnovat rizné oblasti chovani a psychologického
fungovani. Jsou cCasto, i kdyz ne vzdycky, sdruzeny s riznym stupném subjektivni tisné

a naruseni socialniho vykonu“ (UZIS CR, 2018 [online], s.232).

1.4.1 Projevy a prozivani nemoci

Mezi specifické poruchy osobnosti (F 60) fadime paranoidni poruchu osobnosti
(citlivost k odmitnuti, bezdiivodné podeziivani, tendence zkreslovat), schizoidni
poruchu osobnosti (distanc od citovych, socidlnich a jinych kontakti, uték do fantazie,
neschopnost vyjadfovat své city), disocidlni poruchu osobnosti (bezohlednost

v zavazcich, nedostatek citéni pro druhé, klamani druhych, konflikt se spolec¢nosti),
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emocn¢ nestabilni poruchu osobnosti (sklon ke zkratkovitému chovani, neptedvidatelna
nalada, emoc¢ni vybuchy), histrionskou poruchu osobnosti (labilni afektivita,
sebedramatizace, teatralnost, egocentri¢nost aj.), anankastickou poruchu osobnosti
(pocit osobni nejistoty a pochyb, nadmérna svédomitost, zaméstnavani se detaily aj.),
anxiozni/vyhybavad osobnost (pocity napéti a obavy, nejistota a podiizenost,
precitlivélost na odmitnuti aj.), zavislou poruchu osobnosti (zavislost na druhych, obavy
z opusténosti, pocity bezmoci, nedostatek pribojnosti aj.), a dal§i poruchy osobnosti
(UZIS CR, 2018 [online], s. 233-235).

Mezi dals$i poruchy osobnosti patii smiSené a jiné poruchy osobnosti (F 61),
pfetrvavajici zmény osobnosti, které nelze pfisoudit poskozeni nebo nemoci mozku
(F 62) (na priklad po katastrofické zkuSenosti, po psychiatrickém onemocnéni), nutkavé
a impulzivni poruchy (F 63) (na piiklad patologické hraéstvi, pyromanie — patologické
zakladani pozard, kleptomanie — patologické kradeni, trichotillomanie — nutkani
vytrhdvat si vlasy, ¢i jiné poruchy. Dale poruchy pohlavni identity (F 64) (na ptiklad
transsexualismus, transvestitismus dvoji role, porucha pohlavni identity v détstvi ¢i jiné
poruchy), poruchy sexualni orientace (F 65) (na ptiklad fetiSismus — stimulem
pro sexualni vzruseni a uspokojeni je nezivy predmét, fetiSisticky transvestitismus —
stimulem pro sexudlni vzruSeni je noSeni Satli opacného pohlavi, exhibicionismus —
recidivujici nebo pfetrvavajici tendence ukazovat genital cizim osobam, voyerismus —
tendence divat se na osoby pii sexudlnim chovani, pedofilie — sexudlni preference déti,
sadomasochismus — preference bolestivé sexudlni aktivity a jiné. Také poruchy
psychické a chovani souvisejici se sexualnim vyvojem a orientaci (F 66), jin¢ poruchy
osobnosti a chovani u dospélych (F 68) ¢ineurCenou poruchu osobnosti a chovani

u dospélych (F 69) (UZIS CR, 2018 [online], s. 236-241).

1.4.2 Socialni dopad nemoci

»lraduje se, ze u lidi s paranoidni poruchou osobnosti spiSe trpi okoli nez oni
sami. Mezi lidmi jsou spiSe neoblibeni, vyzyvaji k agresi a sami se mohou dopoustét
agresivniho jednani. V praci mohou opakované selhdvat, Spatné¢ snaseji skupiny,

kolektiv — je to pro n¢ nepichledna situace (Probstova, P&C, 2014, s. 126).
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»Lidé se schizotypni poruchou se casto citi ohrozeni, skryvaji se.
Tendence ke stazeni, ukryti se, vede k jejich neakceptaci socialnich norem a o¢ekavani,
nekdy je patrny az odpor, coz vede k naroktim na toleranci okoli. Silnou a okolim
cenénou strankou je kreativita, kterou mnozi lidé se schizoidni poruchou maji a kterou
uplatiiuji snad ve vSech oborech lidské Cinnosti. Ta jde ale ruku v ruce s vyraznou
(sebe)kriti¢nosti (Probstova, P&¢, 2014, s. 134).

U emocné nestabilni poruchy se objevuje ,,emocni nestalost, afektivni labilita,
chaotické, intenzivni a konfliktni vztahy, rychlé rozchody a odchody, pro okoli
nevyzpytatelné chovani, coz ma dopad na zivotni uplatnéni a vztahy s blizkymi. Tito
lidé &asto rozdéluji okoli na ty, co je nesnaseji a ty co je miluji. (...) Casto selhavaj,
nerealizuji svij potencial, selhdvaji studijné, pracovné, pfidavaji se problémy
s alkoholismem ¢i/a drogami* (Probstova, P&¢, 2014, s. 146-147).

U histerionské poruchy se objevuje ,,vyzyvavé chovani (se kterym klient nemusi
byt v kontaktu, uvédomovat si ho) miize mit disledky at’ jiz v podobé¢ sexudlniho nésili,
utoku nebo vysméchu a opovrzeni ze strany okoli. Jejich vztahy mohou byt nestalé,
mohou se dostavat do konfliktu s okolim, které je zklamano jejich povrchnimi a rychle
se ménicimi preferencemi. Socialni pracovnice mohou byt zaskoCeny partnerskym
vybérem svych klientek. Mnohé pies svou Spatnou zkuSenost vstupuji opakované
do pro n¢ zranujicich vztahti s muzi, ktefi jsou néjakym zpiisobem zneuzivajici
a vyuzivajici. Snaha vyhovét, byt po vili je mize pfivadét do nebezpeénych situaci®

(Probstova, P&¢, 2014, s. 157).

V nasledujicim textu bude uveden Ptiklad dobré praxe, pficemz bude Ctenaii
umoznéno nahlédnout na Global Assessment of Functioning Scale (GAF),
jez je nastrojem pro hodnoceni urovné klientovych psychickych, socialnich a pracovnik
funkci. Tento nastroj pouzivaji sociadlni pracovnice opavského terénniho

multidisciplinarniho tymu.
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1.4.3 Priklad dobré praxe: Global Assessment of Functioning Scale
(GAF)

Global Assessment of Functioning Scale (GAF) je nastrojem pro ,,hodnoceni
urovné psychickych, socidlnich a pracovnich funkci v hypotetickém kontinuu zdravi —
nemoc. Nebere se v ivahu zhorSeni funkci zptisobené télesnym omezenim (nebo vlivem
prosttedi) (podklad pro Global Assessment of Functioning Scale).

Skorovani, respektive Skalovaci kritéria se vyuzivaji k uréeni soucasného
funkéniho stavu jednotlivce. Zaznamenavéani probiha pfimo do formulate Skalovaci
kritéria m-GAF (R), ktery maji pracovnici terénniho multidisciplinarniho tymu
k dispozici. V tomto formulafi pracovnik zaznamenava (napt. podtrhuje) jednotliva
kritéria (pfiznaky). Vysledkem je score funkéniho naruseni — do péce terénniho
multidisciplinarniho tymu jsou zafazeni klienti, jejichz hodnota GAF scére je rovna
a mensi 70:

- Trvalé mirné ptiznaky nebo trvalé mirné potize ve fungovani,

- Stfedné tézké ptiznaky nebo stfedné t€zké poskozeni ve fungovani,

- Vazné ptiznaky nebo vazné poskozeni fungovani,

- Vyrazné zhorSeni v n¢kolika oblastech fungovani,

- Neschopnost fungovat témét ve vSech oblastech,

- Utrpeni z nedostatku péce nebo nebezpeci poranéni (poskozeni) sebe nebo druhych,

- Bezprostiedni nebezpeci ze zanedbani péce nebo sebeposkozeni.

Text nize popisuje Global Assessment of Functioning Scale (GAF) spolu se Skalovacimi
kritérii dle formulate Skalovaci kritéria m-GAF (R). Autorka diplomové prace upravila

text dle zaznamovych archtit FOKUSu — Opava, z. s.”

2 Autorka diplomové préce jako zdroj vyuzila dva formulate, z nichz jeden obsahuje nasledujici odkaz
na zdroj: ,,m-GAF (R) — adapted in 2004 by the Florida DCF Functional Assessment Workgoup from
the original M-GAF reported by S. Caldecott-Hazard & R.C.W. Hall, 1995%. Tento material byl
pfedan pracovnikiim, ktefi byli proskoleni v pouzivani GAF. Autorka diplomové prace neméla jiny
zdroj pro zpracovani textu k tématice GAF.
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1. Vynikajici fungovani v Sirokém okruhu aktivit, Zivotni problémy se nikdy
nevymykaji zcela z ruky, klient je vyhledavan jinymi pro radu dobrych vlastnosti.

Nejsou pritomny Zadné priznaky (91 - 100).

2. Priznaky chybéji nebo jsou minimalni, klient dobfe funguje ve v§ech oblastech,
projevuje zajem o Siroky okruh aktivit a je v nich dobfe zapojen, je socialné
aktivni, celkové spokojen se Zivotem, nema Zadné zavaznéjSi, nez bézné denni

problémy nebo tézkosti (81 — 91).

Upiesnéni Skalovadni: 90: Pfiznaky chybé€ji nebo jsou minimdlni, neni zhorSené
fungovani:

Kritéria skupiny H:

- Absence nebo minimum ptiznaktl (napt. malé zkost pied zkouskou).
- Fungovani ve vSech oblastech zivota a spokojenost se Zivotem.

- Zajem a zapojeni do Siroké Skaly ¢innosti.

- Socialni zdatnost.

Skalovani:
88 — 90: Zadné psychotické ptiznaky a zadné potize ve fungovani v bézném Zivoté.
84 — 87: Minimum ptiznakl a bez potizi ve fungovani v bézném Zzivote.

81 — 83: Minimum ptiznaki a nékteré potize ve fungovani v béZném zivote.
3. Jsou-li priznaky pritomny, jedna se o prechodné a ocekavané reakce

na psychosocialni zatéZ. Neni vice neZ lehké zhorSeni ve vykonu sociialnich,

pracovnich a studijnich funkeci (71 — 80).

Upfesnéni Skéalovani: 80: Pfechodné mirné piiznaky nebo dosazené mirné potize
ve fungovéni:

Kriteria skupiny G:
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- Jsou pfitomny mirné ptiznaky, ale jsou pfechodné a ocekavatelné jako reakce
na psychosocidlni zatéz (napft. potize se soustfedénim po rodinné hadce).
- Mimé obtize ve fungovani v socidlnich kontaktech, v praci nebo ve Skole

(napt. pfechodné vynechavani dochézky do skoly nebo prace).

Skalovani:

78 — 80: BUD mirny(é) ptiznak(y) NEBO lehké zhorSeni v socialnim, pracovnim
nebo $kolnim fungovani.

74 — 77: Mirné zhorSeni ve vice nez jedné oblasti fungovani (socialni, pracovni, skolni).
71 — 73: PRITOMNOST mirnych ptiznakti A lehké zhor$eni v socialnim, pracovnim

nebo skolnim fungovani.
4. Nékolik mirnych priznaki NEBO urcité obtiZe v oblasti socidlni, pracovni
¢i studijni, ale celkové klient funguje dobie, ma nékolik smysluplnych

interpersonalnich vztahu (61 — 70).

Upiesnéni Skalovani: 70: Trvalé mirné pfiznaky nebo trvalé mirné potize ve fungovani:

Kriteria skupiny F':

- Mirné pftiznaky, kter¢é NEJSOU ptedpokadatelnou reakci na psychosocidlni zatéz
(napf. mirna nebo zhorsena deprese a/nebo mirné nespavost).

- Pretrvavajici potiZze v socialnim, pracovnim nebo Skolnim fungovani (napf. obcasné
zaskolactvi, kradeze v rodin¢ nebo opakované selhavani vykonnosti ve S$kole
nebo v préci).

- ALE klient mé néjaké smysluplné mezilidské vztahy.

Skalovani:

68 — 70: BUD mirné pfetrvavajici piiznaky NEBO mirné obtiZe v socidlnim, pracovnim
nebo Skolnim fungovani.

64 — 67: Mirné pretrvavajici obtize ve vice nez jedné oblasti fungovani (socialni,

pracovni, Skolni).
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61 — 63: Pfetrvavaji mirné pfiznaky A jsou pfitomny potize v socialnim, pracovnim

nebo Skolnim fungovani.

S. Stredné ziavazné NEBO stiedné zavazné obtiZze pri vykonu socialnich,

¢i pracovnich nebo studijnich funkci (51 — 60).

Upiesnéni Skalovéni: 60: Stfedné tézké piiznaky nebo stfedné tézké poskozeni
ve fungovani:

Kritéria skupiny E:

- Stiedné tézké piiznaky (napi. Castd stiedné tézka depresivni ndlada a nespavost
a/nebo stfedné tézka nerozhodnost (ulpivavost) a obsese (neodbytné myslenky);
nebo pfilezitostné Uzkostné ataky; nebo plochd aktivita nebo nepfiléhava fec;

nebo problémy se stravovanim (ohrozeni podvyzivou) bez pfitomnosti deprese.

Skalovani:

58 — 60: BUD projevy stiedné t&zké depresivni nalady NEBO stiedné t&7ké obtize
v socialnim, pracovnim nebo Skolnim fungovani.

54 — 57: Stredné tézké potiZze ve vice nez jedné oblasti fungovani (socidlni, pracovni,
Skolni).

51 — 53: PRITOMNOST stiedn& zavaznych priznakii A stfedné zavazné selhdvani

v socialni, pracovni nebo Skolni oblasti.

6. Zavazné priznaky NEBO zavazné zhorSeni pri vykonu socidlnich, pracovnich

nebo studijnich funkei (41 — 50).

Upftesnéni Skalovani: 50: Vazné ptiznaky nebo vazné poSkozeni fungovani:

Kritéria skupiny D:

- Vazné selhdvani v praci, ve Skole nebo v domacnosti (pokud je klient zena/muz

v domdacnosti) — napf. neschopnost udrzet si praci nebo studium, selhavani ve Skole

nebo neschopnost starat se o rodinu a domacnost.
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- Casté problémy se zakonem (napf. Gasté kradeZe, zatéeni) nebo piileZitostné agresivni
chovani.

- Vazné selhdvani ve vztazich s prateli (napf. Zadni nebo malo piatel nebo ,,ohrozujici
pratelé).

- Vazné poskozeni v usudku (zahrnuje neschopnost ucinit rozhodnuti, zmatenost,
dezorientace).

- Véazné poskozeni v mysleni (zahrnuje rigidni myslenky s neschopnosti zménit postoj
ucenim, zkreslené vnimani vlastniho téla, vztahovacnost).

- Vazné zhorSeni ndlady (zahrnuje setrvalou depresivni naladu s pocity bezmocnosti
a beznad¢je nebo agitovanost/neklid nebo manickou naladu).

- Vazné selhavani v dasledku uzkosti (panické ataky, ochromujici izkost).

- Dalsi pfiznaky: halucinace, bludy, té¢Zké nutkavé ritualy.

- Pasivni sebevrazedné myslenky (bez tendence a plant k jejich realizaci).

Skalovani:

48 — 50: 1 kritérium ze skupiny D.
44 — 47: 2 kritéria ze skupiny D.
41 —43: 3 kritéria ze skupiny D.

7. Ur¢ité zhorSeni v hodnoceni reality nebo v komunikaci NEBO velké zhorSeni
v nékolika oblastech, jako je prace ve Skole, rodinné vztahy, Gsudek, mysleni

nebo nalada (41 — 50).

Upfesnéni Skalovani: 40: Vyrazné zhorSeni v nékolika oblatech fungovani

Kritéria skupiny D: viz seznam v pasmu ,, 50

Skalovani:

38 — 40: 4 kritéria ze skupiny D.
34 —37: 5 kritérii ze skupiny D.
31 —33: 6 kritérii ze skupiny D.
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8. Chovani je zivazné ovlivnéno bludy nebo halucinacemi NEBO téZkym
zhorSenim v oblasti komunikace a usudku NEBO neschopnost vykonu funkci

ve vSech oblastech (21 — 30).

Upfesnéni Skalovani: 30: Neschopnost fungovat témér ve vSech oblastech:

Kritéria skupiny D: viz seznam v pasmu ,, 50 +
- Pasivni sebevrazedné myslenky (bez tendence a plant k jejich realizaci) nebo mirné

sebeposkozovani (napt. poranéni zapésti), které nevyzaduje 1ékarské oSetieni.

Kriteria skupiny C:

- BUD neodbytné mysleny na sebevrazdu, nebo sebevrazedné myslenky s piipravou
realizace.

- NEBO chovani vyrazné ovlivnéné bludy a halucinacemi.

- NEBO vazné zhorSeni v komunikaci (nékdy nesouvislé, nepatiicné ptusobici NEBO

hluboce depresivné stupordzni — nereagujici na okoli).

Skalovani:

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

9. Urcité nebezpe€i, Ze ubliZi sobé nebo jinym NEBO prileZitostné chybi
dodrZoviani minimalni osobni hygieny NEBO zna¢né zhorSeni komunikace

(11 = 20).

Uptesnéni Skdlovani: 20: Utrpeni z nedostatku péce nebo nebezpeci poranéni

(poskozeni) sebe nebo druhvch:

Kriteria skupiny B:

- Sebevrazedné pokusy bez jasného zdméru zemfit.
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- Vazné nasilné chovani ¢i sebeposkozovani.

- Zavazné manické rozruSeni ¢i vyznamna agitovanost (neklid) a impulsivita.

- Vypadky v udrzovani i t¢ minimalni osobni hygieny (napf. prijmy v disledku uziti
projimadel, zaSpinéni od vykali).

- Naléhavé/akutni pfijeti na psychiatrii.

- Ohrozeni v disledku télesnych potizi (napt. vazné anorexie ¢i bulimie a spontanni
zvraceni, nebo nadmérné uzivani projimadel, mocCopudnych 1€kt ¢i piipravkla
na hubnuti, ale bez srdecniho nebo ledvinového selhavani, dehydratace

nebo dezorientace)

Skalovani:

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. Trvalé nebezpeci téZkého ubliZeni sobé nebo jinym NEBO trvala neschopnost
udrZet minimalni osobni hygienu NEBO zavaZné suiciddlni jednani s jasnym

o¢ekavanim smrti (1 — 10).

Uptesnéni  Skalovdni: 10: Bezprostiedni nebezpeci za zanedbani péce

nebo sebeposkozeni:

Kritéria skupiny A:

- Véazné sebevrazedné chovani s jasnym zamérem zemiit (naptf. pobodani se, pokus
o zastfeleni se ¢i obéseni, nebo predavkovani bez oekavani, ze jej nékdo nalezne).

- Cetné vazné nasili vii¢i druhym nebo sebemrzadeni.

- Extrémni manické rozruseni ¢i extrémni agitovanost (neklid) a impulsivita
(napt. divoce kfic¢i, rozpafe matrace).

- Pretrvavajici neschopnost zajistit minimalni hygienu.

- Naléhavé/akutni pfijeti na psychiatrii.

- Bezprostiedni a vazné ohrozeni v dusledku télesnych potizi (napt. anorexie ¢i bulimie

se srdecnim nebo ledvinovym selhanim).
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Skalovani:

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

Vypliovani formulate Skalovaci kritéria m-GAF (R) vyzaduje teoretickou
znalost pfiznakd dlouhodobého duSevniho onemocnéni. Pracovnici terénniho
multidisciplindrniho tymu mohou tento formular vypliovat sami ¢i ve spolupraci

napf. s psychiatrickou sestrou ¢i psychologem.

Prvni kapitola diplomové prace se vénovala popisu zavaznych duSevnich
onemocnénich — jejich projeviim, jak je nemoc prozivana a jaky je jeji socialni dopad.
Soucasti kapitoly byl také Ptiklad dobré praxe, jez byl praktickym znazornénim
zaznamenavani piiznaki zdvazného duSevniho onemocnéni do Skdlového formulare
Global Assessment of Functioning Scale (GAF), ktery vyuzivaji pracovnici terénniho
multidisciplindrniho tymu pro zafazeni klienta do péce, respektive si tim potvrzuji,
ze klient spadé do cilové skupiny tymu.

Nasledujici kapitola se bude vénovat tématu reformy psychiatrické péée v Ceské
republice, principim jeji realizace, cilim reformy ¢i piliftim reformy se zamétenim

vvvvvv

multidisciplinarni tym.
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2 Reforma psychiatrické péce

Tato kapitola se bude vénovat tématu reformy psychiatrické péée v Ceské
republice, se zaméfenim na historii deinstitucionalizace psychiatrické péce, respektive
vychozi dokumenty, které podporuji reformu a projekt Mapovani stavu psychiatrické
péce. Soucasti kapitoly je také text vénovany strategii reformy psychiatrické péce
jehoZz soucasti je terénni multidisciplinarni tym, ktery v centru poskytuje veskeré

zdravotni a socialni sluzby.

2.1 Dokumenty podporujici reformu psychiatrické péce

Mezi prvni dokument, ktery popisoval nutnost deinstitucionalizace stavajici
psychiatrické péée v Ceské republice, s naslednym propojenim se siti komunitnich
sluZzeb, byl Koncept oboru psychiatrie, ktery formulovala Psychiatricka spole¢nost
CLS JEP v roce 2000 ve Spindlerové Mlyné. Tento dokument byl v roce 2002 schvalen
Védeckou radou MZ CR, k implementaci Konceptu psychiatrie ale nedoglo
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2013a, [online], s.13). V soucasné dobé je dostupna
1. revize Konceptu oboru psychiatrie z roku 2008 (Psychiatricka spole¢nost CLS J. E.
P.).

V roce 2005 se Ceskd republika, v ramci revize koncepce psychiatrie
v Helsinkach (Evropska konference ministrii zdravotnictvi), formalné¢ pfipojila
k Deklaraci o dusevnim zdravi, Akénimu planu dusevniho zdravi pro Evropu a k Zelené
knize Komise evropskych spolecenstvi. Deklarace o duSevnim zdravi (Helsinky,
2005) si stanovila priority na piiStich dvacet let: dilezitost dusevni pohody; kolektivni
feSeni stigmatu, diskriminace, nerovnosti a zmocnéni, podpora a zapojeni rodin osob
s dusevnim onemocnénim; systémy pro podporu, prevenci, 1é¢bu, rehabilitaci, péci
a recovery; potieba kvalifikovanych odbornikl; zapojovani uzivatelli a opatrovnikl
do rozvoje sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim (Svétova zdravotnicka

organizace, 2005a, [online], s. 3). Akéni plan duSevniho zdravi (Helsinky, 2005)
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stanovuje priority na pfistich pét az deset let: dalezitost dusevni pohody; kolektivni
feSeni stigmatizace, diskriminace a nerovnosti, zmoctovani, aktivni zapojeni rodin;
systétmy pro podporu, prevenci, léCbu, rehabilitaci, péci a rekonvalescenci osob
s duSevnim onemocnénim; potieba kvalifikovanych odbornikl; zapojovéani uZivateld
a opatrovniki do planovani a rozvoje sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim
(Svétova zdravotnicka organizace, 2005b, [online], s. 2). U téchto dokumentl
si Ize vSimnout, Ze jejich priority jsou formulovany obdobné. Zelena kniha — ZlepSeni
duSevniho zdravi obyvatelstva (Komise evropskych spolecenstvi, Brusel, 2005)
se zabyvd moznymi opatfenimi v oblasti: podpora dusevniho zdravi a preventivni
opatfeni v boji proti duSevnim nemocem (zlepSeni dusSevniho zdravi obyvatelstva,
preventivni opatfeni v boji proti dusevnim nemocem); podpora zatfazeni osob
s duSevnim onemocnénim do spolecnosti a ochrana jejich zakladnich prav a distojnosti;
zlepseni informovanosti a znalosti o dusevnim zdravi v Evropské Unii (Komise
evropskych spolecenstvi, 2005, [online], s. 2).

Roku 2006 byla, pii sjezdu Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP, ustanovena
komise pro revizi koncepce psychiatrické péce.

V roce 2007 byl Senatem Ceské republiky vyhlaSen Nérodni psychiatricky
program a na sjezdu Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP byla schvalena revidovana
koncepce Narodniho psychiatrického programu, hlavnimi ukoly byla ,,podpora
primarni psychiatrické péce, rozvoj komunitni péfe, modernizace luzkového fondu
pti zachovani  bio-psycho-socidlniho modelu péce zahrnujicitho farmakoterapii,
psychoterapii a socialni intervenci (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013a,
[online], s. 14). Cilem Narodniho psychiatrického programu bylo zlepSeni péce a kvality
zivota osob s duSevnim onemocnénim, pfi¢emz byl kladen diraz mimo jiné
na destigmatizaci; zajiSténi dostupnosti psychiatrické péce; redukce rizik, kterd
vyplyvaji z duSevniho onemocnéni (Vybor psychiatrické spoleénosti CLS JEP,
regionalni kanceldat WHO CR, 2007, [online]).

V roce 2008 navazala na helsinskou deklaraci z roku 2005 bruselsk4 deklarace
s nazvem Evropsky pakt pro duSevni zdravi a pohodu (European Pact form Mental
Health and Wellbeing, Brusel, 2008), kterd upozornila na pét prioritnich oblasti:
prevence deprese a sebevrazd; duSevni zdravi mladych lidi a v oblasti vzdélavani;

duSevni zdravi na pracovisSti; duSevni zdravi u starSich lidi; a boj se stigmatizaci
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a socialnim vyloucenim (Konference vysoké urovné EU, 2008, [online], s. 2-3).
Ve stejném roce také v Ceské republice doslo k revizi Konceptu oboru psychiatrie —
v soucasné dobé je stale dostupna 1. revize Konceptu oboru psychiatrie z roku 2008
(Psychiatrické spole¢nost CLS JEP, 2008, [online]).

V #{jnu roku 2009 Ceska republika ratifikovala Umluvu Organizace spojenych
narodi o pravech lidi se zdravotnim postizenim, kterd se od tnora 2010 stala
soudasti pravniho fadu Ceské republiky. Tento dokument ,je zalozen na principu
rovnopravnosti, zaruc¢uje osobdm se zdravotnim postizenim plné uplatnéni vSech
lidskych prav a podporuje jejich aktivni zapojeni do Zivota spolecnosti® (Makovcova,
2011, [online], s. 2). ,,Uéelem této tmluvy je podporovat, chranit a zajistovat plné
a rovné uzivani vSech lidskych prav a zakladnich svobod vSemi osobami se zdravotnim
postiZzenim a podporovat uctu k jejich ptfirozené distojnosti (Valné shromdzdéni OSN,
2006, [online], s. 2). Mezi zdkladni principy umluvy patii: ,;respektovani lidské
distojnosti a nezavislosti; nediskriminace; plné zapojeni do spole¢nosti; respektovani
odliSnosti; rovnost pfilezitosti; pfistupnost; rovnopravnost muzi a Zen; respektovani
rozvijejicich se schopnosti déti a jejich prav na zachovani identity* (Makovcova, 2011,
[online], s. 4)

V fijnu roku 2012 probéhl v Praze Mezinarodni kongres Svétové psychiatrické
spolecnosti (World Psychiatric Association, WPA) a byl spustén projekt s nazvem
Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho smérovani v souladu se strategickymi
dokumenty Ceské republiky (a zahrani¢i) (vice k tomuto dokumentu viz. 2.1.1).
V zé4ti t€hoz roku ustanovil tehdejs$i ministr zdravotnictvi, doc. MUDr. Leo§ Heger,
Css., pracovni skupinu k tvorbé Strategie reformy psychiatrické péce, vice viz.
nize.

V bieznu roku 2013 byla Reforma psychiatrické péce schvalena jako soucast
Narodniho programu reforem 2013, ktery je provazdn s plnénim Strategie
mezinarodni konkurenceschopnosti Ceské repulbiky pro obdobi 2012 — 2020.

V roce 2015 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi dokument Zdravi 2020 -
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, jehoz soucasti
je Akéni plan ¢islo 3: DuSevni zdravi. Ak¢ni plan vychazi ze Strategie reformy
psychiatrické pécCe, schvalené v roce 2013 a navazuje na doporuceni ramce Svétove

zdravotni organizace - Health 2020.
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2.1.1 Projekt Mapovani stavu psychiatrické péce

Tento projekt probihal pod vedenim Psychiatrické spolec¢nosti JEP a Centra
pro rozvoj dusevniho zdravi. V tomto pruzkumu ,bylo vyuzito dat a spoluprace
se Veobecnou zdravotni pojistovnou, Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky,
Asociaci psychiatrickych 1éCeben, Sdruzenim ambulantnich psychiatrii, Asociaci
komunitnich sluzeb a Asociaci dennich stacionafii a krizovych sluzeb* (Raboch, 2013,
[online], s. 37). Cilem projektu bylo ,,vypracovat doporuceni pro zmeénu struktury
lazkové psychiatrické péce, jak po strance kvantitativni, tak kvalitativni a pro rozvoj
mimolizkové (komunitni) péce vcetné vzniku novych =zafizeni alternativnich
k dlouhodobé ustavni péci. K formulaci doporuceni se dospélo pomoci pasportizace
(zmapovani) stavu lizkové, ambulantni a komunitni psychiatrické péée v Ceské
republice; analyzy scénait transformace psychiatrickych léceben a zhodnoceni dopadu
scénaft na kapacity a naklady psychiatrické péce; analyzou provazanosti a priichodnosti
systému péce. DalSimi cili bylo vytvofit doporuceni vzhledem ke kvalit¢ poskytované
péce v psychiatrickych lizkovych zafizenich a provazat cile a ideu projektu
se strategickymi dokumenty a stavajicimi evropskymi trendy* (Raboch, Zrzavecka,
Wenigova, Herman, P&C, Zizka, Drlikova, Dlouhy, Kalisova, Holly, Rektor, gelepové,
Raiter, Stuchlik, 2012, [online], s. 5-6).

V projektu byla mapovana situace v zahrani¢i — mezinarodni aspekt
problematiky duSevniho zdravi, Zelena kniha jakoZto strategicky dokument Evropské
unie pro dusevni zdravi a také Evropsky pakt pro duSevni zdravi a pohodu. Situace
v Ceské republice mapovala koncepci oboru psychiatrie a souvisejici dokumenty,
stavajici legislativni upravu, stigma dusevné nemocnych ¢i vydaje na duSevni zdravi
ajeho financovani. Soucasti projektu bylo také zmapovani snah o vytvéafeni
regionalnich modelli péce o osoby s duSevnim onemocnénim. V oblasti lazkové péce
byla mapovana prichodnost systémem této péce a v oblasti ambulantni psychiatrické
péce se zaméfenim na dosp€lé osoby s dusevnim onemocnénim byl popsan soucasny
stav a stanovena doporuceni. Co se tyka oblasti komunitni péce, byly mapovany oblasti
intermediarni péce, mezirezortnich multiprofesiondlnich tymut ¢i psychiatricka péce,
kterou zaji$t'uji organizace poskytujici socialni sluzby. V projektu bylo také provedeno

hodnoceni kvality péce o osoby s dusevnim onemocnénim pomoci dotazniki QuIRC
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(Quality Indicator for Rehabilitative Care) (Raboch a kol., 2012, [online], s. 3-4).
Dotaznik QulRC ,slouzi ke specifickému, komplexnimu a standardizovanému
hodnoceni kvality péce v zafizenich poskytujicich péci a podporu nemocnym
s dlouhodobym pritbéhem onemocnéni, pficemz sleduje kvalitu péce v sedmi oblastech
— prostiedi, terapeutické prostiedi, 1éCebné intervence, sebepéce a autonomie, socidlni
zaClenéni, lidska prava a praxe vedouci k tizdravé. QuIRC byl vytvoren a validizovan
v ramci mezinarodniho projektu DemoBinc (Development of a Measure of Best
Practice form People with Long Term Mental Illness in Institutional Care)* (KaliSova,
Raboch, Nawka, Cem}’l, 2013, [online], s. 212). Tento projekt financovala Evropska
unie v 6. ramcovém programu, ktery probihal 3 roky (od biezna 2007 do biezna 2010).
Do projektu se zapojilo 11 center z 10 zemi Evropské unie (Velka Britanie, Némecko,
Spanélsko, Ceska republika, Bulharsko, Italie, Nizozemsko, Polsko, Recko
a Portugalsko). QulIRC se stal prvnim mezinarodnim nastrojem hodnoceni kvality péce
a poté, co byl projekt ukoncen je stale pouzivan v né€kolika zemich, nejvice
ve Velké Britanii. Ceska verze dotazniku QuIRC je zdarma dostupna na internetu
(www.quirc.cz). Dotaznik obsahuje 145 otazek a jeho vypliiovani trva v priiméru hodinu
az hodinu a ptl. Pokud zatizeni vypliluje dotaznik kazdoro¢n¢, mize vysledky porovnat
a ziskat tak informace o vyvoji kvality péce. V ramci vySe zminéného projektu
Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho sméfovani v souladu se strategickymi
dokumenty Ceské republiky (a zahrani¢i) byla hodnocena aktualni kvalita péce
na 15 odd€lenich nasledné péce osmi psychiatrickych nemocnic a ve 4 zafizenich
poskytujicich socidlni sluzby komunitniho typu (chranénych bydlenich) (KaliSova
a kol., 2013, [online], s. 212-213) .

V zavérenych castech projektu byl popsdn navrh scénaiti transformace
psychiatrickych nemocnic a zaroven byly popsany dopady transformace na kapacity
anaklady péte v Ceské republice, sazebnik vykoni a regiondlni standardy sité
psychiatrickych sluzeb a kone¢na doporuceni (Rabok a kol., 2012, [online], s. 3-4).

Na zéklad¢ prvnich vystupli z tohoto projektu byla vypracovand celd kapitola
s nazvem Analyza predbézné vize v dokumentu Ministerstva zdravotnictvi — Strategie
reformy psychiatrické péce, Vstupni zprava. Vystupy ¢lenli pracovni skupiny projektu
byly slouceny do dvou oblasti. Prvni kategorii byla oblast ve které se vSichni ¢lenové

pracovni skupiny shodli (tzv. konsensudlni oblast) a druhou kategorii byla oblast,
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ve které¢ jesté¢ bylo nutno dals$i spoluprice k tomu, aby clenové dosli alespon
ke kompromisu (tzv. rizikova oblast). Pracovni skupina zdlraznila nasledujici principy
pri realizaci Strategie reformy: pfesun péce blize k pacientovi; respekt k pravim
pacientl a jejich individualité; posileni primarni psychiatrické péce; restrukturalizace
luzkové péce; rozvoj komunitni péce; regionalni nastaveni sluzeb; destigmatizace
pacientl a oboru. Pracovni skupina identifikovala hlavni rizika implementace
Strategie reformy, respektive zdiraznila nékolik otdazek, na které by mélo byt
zodpovézeno. Mezi rizikové faktory bylo zatazeno napftiklad to, Ze nebude zabezpeceno
adekvatni financovani tranzitnich nakladi (modernizace vybaveni ¢i financovani
lidskych zdrojil); nebude zajiSt€éno udrzitelné financovani reformniho systému;
standardy poskytované péce nebudou pregnantné definovany; nebudou provedeny nutné
legislativni zmény (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2012, [online], s. 12-13). Pracovni
skupina také identifikovlaa okruhy otazek, nad kterymi bude nutno vést diskuzi:
,»Co znamena ¢i bude znamenat primarni psychiatrickd péce (ambulantni psychiatrie
a zapojeni praktickych Iékai)?; Jak zajistit komunitni péci u pacienti bez trvalého
bydlisté?; Co se stane v piipadé, Ze nebude vytvoren systém kontinudlniho vzdélavani
poskytovatell sluzeb na vSech Grovnich personédlu?; Jaké je rozhrani mezi zdravotni,
zdravotné-socialni a socidlni sférou? - Lze finan¢ni zdroje kombinovat?, Je moZné
ustavit ,,zdravotné-socialni servis? Ma vibec smysl vénovat kapacity stanoveni tohoto
rozhrani?“ (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2012, [online], s. 14).

Diky tomuto projektu mohla Strategie reformy psychiatrické péce piijmout
odborné vystupy a doporuceni: doplnéni kapacit a vznik novych ambulantnich sluzeb,
které budou pusobit v pfirozeném prostiedi osob s dusevnim onemocnénim; navyseni
pracovnikli psychiatrickych oddéleni vSeobecnych nemocnic; rozdéleni lazek
v psychiatrickych nemocnicich na akutni, nésledné péce, ochranni, socidlni
areziden¢ni; vzdélavani zdravotnickych pracovnikli;, motivace managementu
a pracovnik®; preklenovaci investi¢ni finanéni zdroje (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

2013a, [online], s. 14).

2.2 Strategie reformy psychiatrické péce

Ptikazem ministra ¢. 30/2012 s nazvem Ztizeni pracovni skupiny k zabezpeceni

pfipravy strategie reformy psychiatrické péée v CR, ze dne 24. zati 2012 byla
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ustanovena Pracovni skupina ktvorbé Strategie reformy psychiatrické péce
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2012, [online], s. 15). Ministr zdravotnictvi,
doc. MUDr. Leos Heger, Css., tak ustanovil pracovni skupinu, jejimz ukolem bylo
vytvofit strategii reformy psychiatrické péde v Ceské republice. Strategie méla byt
vytvofena do poloviny roku 2013. O zadméru transformovat systém soucasné
psychiatrické péce poté informovalo ministerstvo zdravotnictvi na tiskové konferenci,
ktera probéhla 10. fijna roku 2012. Psychiatrickd péce se tak stala jednou z hlavnich
priorit ministerstva zdravotnictvi, které planovalo k podpofe implementace Strategie
reformy psychiatrické péce vyuzit financni prostfedky ze strukturalnich fondt Evropské
unie pro programovaci obdobi 2014-2020 (Gabriel, 2012, s. 5).

Ministerstvo zdravotnictvi se tak pii tvorbé Strategie psychiatrické péce stalo
hlavnim inicidtorem této reformy - divodem byl ,zejména rigidni systém
psychiatrickych 1é¢ebnach, jejichz dostupnost neni v mnoha regionech optimalni,
dale kvaili absenci sluzeb v sluzeb v pfirozeném prostiedi pacienta a nizké mife
koordinace jednotlivych slozek péce. Od pocatku 90. let 20. stoleti nedoznala
psychiatrické pé¢e v CR Zadnych zasadnich systémovych zmén a trpi dlouhodobou
podfinancovanosti“ (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2012, [online], s. 3). Transformace
organizace psychiatrické péce se bude vénovat zejména aktivitam v oblasti ,,rozvoje
komunitni a semimuralni péce; zvySeni role primérni psychiatrické péce; zvyseni role
vSeobecnych nemocnic v oblasti poskytovani akutni péce; transformace psychiatrickych
1é¢eben; vzdélavani odbornych pracovnikil; vEétsi prostor pro zapojovani klientt a jejich
rodinnych pfislusnikt do vSech rozhodovacich procesi* (Ministerstvo zdravotnictvi
CR, 2012, [online], s. 10). Celym reformnim procesem by mély prostupovat aktivity
zaméfené na podporu destigmatizace oboru psychiatrie a destigmatizace osob
s duSevnim onemocnénim.

Strategii reformy psychiatrické péce vytvareli odbornici z fad odbornych
spole¢nosti, psychiatrickych nemocnic, ambulantni péce, ¢i spolku oborové konference
nestatnich neziskovych organizaci ptsobicich v socidlni a zdravotni oblasti. Mezi dalsi
tvlirce muzeme zahrnou také zastupce wuzivatelii psychiatrick¢é péce, zéastupce
Ministerstva prace a socidlnich véci, VSeobecné zdravotni pojisStovny a Ministerstva

zdravotnictvi (Gabriel, 2012, s. 6).
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Strategie reformy vychazi ze strategie Svétové zdravotnické organizace, kterad
se zam¢fuje na podporu a rozvoj komunitni péce, dale na ,,zvySeni role primarni péce
a vSeobecnych nemocnic, transformaci psychiatrickych 1éceben a vzdélavani odbornych
pracovnikil. Zcela zasadni soudasti reformniho sili v Ceské republice by mél byt posun
ke zptisobu 1é¢by poskytované v co nejveétsi mife v prirozené komunité” (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2012, [online], s. 3).

Strategie reformy si klade za cil ,,zvysSit kvalitu Zivota osob s duSevnim
onemocnénim“ (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013a, [online], s. 9). Mezi specifické
cile Strategie reformy psychiatrické péce patii: ,,zvysit kvalitu psychiatrické péce
systtmovou zmeénou organizace jejiho poskytovani; omezit stigmatizaci duSevné
nemocnych a oboru psychiatrie obecné; zvysit spokojenost uzivatelli s poskytovanou
psychiatrickou péci; zvysSit efektivitu psychiatrické péce vcasnou diagnostikou
a identifikaci skryté psychiatrické nemocnosti; zvySit uspéSnost plnohodnotného
zaClenovani duSevné nemocnych do spoleCnosti (zejména zlepSenim podminek
pro zaméstnanost, vzdélavani a bydleni aj.); zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich
a dal$ich navaznych sluzeb* (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013b, [online]).

Implementace Strategie reformy psychiatrické péce byla naplanovana do ti
etap. V prvni etapé, ktera méla probihat v letech 2014-2015, mélo dojit k iniciaci
reformy a zajisténi podminek, ve druhé etapé v letech 2016-2023 by meélo dojit
k realizaci a provozu a posledni etapa, ktera byla planovand na rok 2023 méla byt
etapou vyhodnocovaci. Béhem vSech etap je plénovdno pribézné hodnoceni
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013b, [online]). Cela implementace Strategie reformy
by méla byt financovana zejména ze strukturdlnich fondi Evropské unie (programové
obdobi 2014-2020).

Zakladnimi pilifi, na kterych Strategie reformy psychiatrické péce stavi jsou
Psychiatrické nemocnice, Centra duSevniho zdravi, psychiatrické ambulance uzce
spolupracujici s ambulancemi klinickych psychologh a psychiatrickd oddé€leni
nemocnic. Vzhledem k povaze mé diplomové prace se v nasledujici podkapitole budu
vénovat pouze jednomu z pilifi Strategie reformy psychiatrické péce, a to Centru

dusevniho zdravi.
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2.3 Centrum dusevniho zdravi

Centrum duSevniho zdravi je mistem, kde dochazi k propojovani zdravotni
a socialni péée. Cinnost Centra dusevniho zdravi vychézi z platné legislativy — v oblasti
zdravotni péce vychazi zejména ze zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani. V oblasti poskytovani socidlni péce vychazi
fungovani Centra dusevniho zdravi zejména ze zdkona ¢. 108/2006 Sb, o socidlnich
sluzbach. Cinnost Centra du$evniho zdravi zahrnuje dlouhodobou pééi, ktera zahrnuje
psychiatrickou a socialni rehabilitaci osob se zavaznym dusevnim onemocnénim
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016, [online], s. 35.).

»Socidlni, psychologické i zdravotni faktory vyrazné ovliviiuji miru postiZzeni
navozené¢ho dusevni poruchou. Tiziva socidlni situace mize mit vyrazny vliv na miru
projevu onemocnéni. Proto podpora a pomoc musi byt komplexné bio-psycho-socialni.
Postizeni mlize znevyhodiiovat klienta v fad¢ oblasti (prace, socialni vztahy, volny cas
atd.). Nezbytné je tedy uzké propojeni (idealné v rdmci jednoho tymu) riznych profesi,
vcetné propojeni socialnich a zdravotnich sluzeb. Vzhledem ke komplexnosti potieb
1 vzhledem k dulezitosti vztahu (nejen vztahu psychoterapeuticky orientovaného),
jako nastroje pomoci je zapotiebi systému dlouhodobého piipadového vedeni‘
(Pracovni skupina pii Narodnim centru podpory transformace socialnich sluzeb, 2013,
[online], s. 16).

Centrum duSevniho zdravi vznikéd jako jeden multidisciplinarni tym. Centrem
dusevniho zdravi mizeme rozumét poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery je soucasné
opravnén poskytovat isocidlni sluzby ¢i poskytovatele socidlnich sluzeb, ktery
je soucasné opravnén poskytovat i zdravotni sluzby. Tieti moznosti je vznik dohody
o spolupraci pii poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb mezi poskytovatelem
zdravotnich sluzeb a poskytovatelem socialnich sluzeb (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2016, [online], s. 44).

,»PéCe musi byt orientovana na podporu zotaveni a vyznaCovat se plnym
respektem k lidskym praviim klienta. Musi byt kladen daraz na jeho silné stranky
a na obnoveni jeho smysluplnych socialnich roli. Dominantni ¢ast péée by meéla byt
provadéna a poskytovana v pfirozeném prostfedi klientli. Systém péce musi mit

pravomoc a kompetence zapojovat do péce i obtizné dostupné klienty odmitajici 1écbu.
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Tento asertivni pfistup musi vSak byt vzdy v souladu s pravy klienta a jeho nejlepSim
zdjmem. Systém péce musi byt flexibilni, schopny poskytovat pomoc a podporu
dle aktualnich potieb klienta. Musi byt také schopen v pfipad¢ zhorSeni zdravotniho
stavu poskytovat intenzivni podporu vcetné krizové intervence dostupné 24 hodin
denné. Systém péfe musi zapojovat formalni i neformalni zdroje podpory klienta
do péce. Klade diiraz na ptirozené zdroje podpory a vetejné¢ dostupné sluzby. Systém
musi zajiStovat kontinuitu péce. Klade diiraz na piirozené zdroje podpory a vefejné
dostupné sluzby. Systém musi zajiStovat kontinuitu péce napfi¢ sluzbami. Klicovy
pracovnik klienta by s nim mél byt v kontaktu i béhem krize a ptipadné hospitalizace*
(Pracovni skupina pfi Narodnim centru podpory transformace socialnich sluzeb, 2013,
[online], s. 16).

Centrum dusSevniho zdravi dle Casové ndro¢nosti poskytuje zdravotni sluzby
akutni a planované a dle tcelu poskytnuti zdravotni sluzby preventivni, diagnostické,
dispenzarni, 1éCebné, posudkové, léCebné rehabilitatni a oSetfovatelské. Formy
poskytovani zdravotni sluzby jsou jak sluzby ve vlastnim socialnim prostiedi klienta,
tak v piipadé zfizeni lizek i lizkovou péci (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016,
[online], s. 44).

Centrum duSevniho zdravi poskytuje socidlni sluzby zejména v oblasti
zékladniho socidlniho poradenstvi a socidlni rehabilitace (sluzba socidlni prevence),
pfiCemz zékladnimi ¢innostmi je ,nacvik socidlnich dovednosti pro zvladani péce
o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenéni,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, vychovné, vzdé€lavaci
a aktivizacni ¢innosti a pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zdjmi a pfi
obstaravani osobnich zaleZitosti* (Zakon ¢. 2018, § 70). Socialni péce je poskytovana
ambulantni ¢i terénni formou.

Centrum dusevniho zdravi je tedy zdravotné-socidlni zatizeni, které zajistuje
ambulantni a terénni zdravotni a socidlni sluzby osobam se zavaznym duSevnim

onemocnénim.
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2.3.1 Centrum duSevniho zdravi bez nepretrzité krizové pomoci

Cilovou skupinou Centra dusSevniho zdravi (takt¢z CDZ) jsou klienti
se zavaznym duSevnim onemocnénim, timto onemocnénim se mysli tzv. SMI neboli
Serious/Severe Mental Illness, piesnéji diagnostické okruhy (F2, F3, eventualn¢ F4
a F6), trvani nemoci (déle nez 2 roky), funkéni naruseni (skére GAF < 70, kde GAF
je klinicky nastroj pro celkové posouzeni aktualni urovné zneschopnéni). Do cilové
skupiny patii také osoby s potifebou vcasné intervence, €ili osoby s rizikem rozvoje SMI
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016, [online], s. 37.).

Klientim se zavaznym duSevnim onemocnénim a klientim s potfebou vcasné
intervence poskytuje Centrum dusevniho zdravi terénni sluzby. Tyto sluzby poskytuje
terénni multidisciplinarni tym, ktery vyjizdi do klientova pfirozeného prostredi.
V ptipadé, ze je klient hospitalizovan a pfipravuje se na propusténi do domaciho
prosttedi, mize, po pfedchozi domluvé, terénni multidisciplindrni tym intervenovat
1 tomto prostiedi. Sluzby terénniho multidisciplindrniho tymu maji povahu dlouhodobé
péce prostiednictvim psychiatrické a socidlni rehabilitace, véetné poskytovani krizové
intervence v domacnosti klienta se SMI, ¢i v ptipadé dosud nediagnostikovanych
nebo aktudlné neléCenych onemocnéni. Terénni multidisciplindrni tym tGzce
spolupracuje s ambulantnimi psychiatry, ktefi peCuji o osoby se SMI, ktefi maji
nafizenou ambulantni ochrannou 1é¢bu. Hlavnim cilem mobilnich sluzeb je poskytovani
péce osobam se SMI a to v jejich prirozeném prostiedi a predchazeni staviim, které by
vyzadovaly hospitalizaci. Je dalezité upozornit, ze terénni multidisciplinarni tym Centra
dusevniho zdravi neplni roli Zdravotnické zachranné sluzby — v ptipad¢ neplanovaného
respektive krizového vyjezdu je sluzba klientim se SMI dostupnd do 24 hodin
a v ptipadé nového klienta, ktery neni v Centru dusSevniho zdravi registrovan je
dostupna az do 48 hodin (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016, [online], s. 38).

Pro klienty se zdvaznym duSevnim onemocnénim provozuje Centrum dusevniho
zdravi také denni sluzby, respektive centrum dennich aktivit, kter¢ by mélo byt
dostupné minimalné 10 hodin denné a mély by zahrnovat jak strukturované aktivity, tak
by mélo klientim poskytovat prostor pro traveni volného ¢asu. Centrum dusevniho

zdravi by mélo kromé centra dennich aktivit zajiStovat také sluzby denniho stacionare,
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ve kterém by mél probihat psychoterapeuticky program (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2016, [online], s. 38-39).

Klientiim se zdvaznym dusevnim onemocnénim a klientim s potfebou vcasné
intervence poskytuje Centrum duSevniho zdravi také Kkrizové sluzby, jejichZ cilem
je podpora klientl pfi zvladani rozvijejici se krize a pfedchdzeni hospitalizaci. Krizové
sluZzby by mély byt klientim dostupné 24 hodin/7 dnl v tydnu telefonicky, dale od 8:00
do 20:00 hodin ambulantné. Krizové intervence jsou ale primarné poskytovany

v ptirozeném prostiedi klienta (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016, [online], s. 39).

2.3.2 Centrum dusSevniho zdravi s nepretrzitou krizovou pomoci

Pokud méa Centrum duSevniho zdravi nepfetrZitou krizovou pomoci (taktéz
CDZ-K), tadi se do cilové skupiny navic lidé v krizovych situacich s akutnimi
psychotickymi obtizemi, ktefi nevyzaduji hospitalizaci — jednd se o akutni stavy
nebo dekompenzace chronickych psychiatrickych onemocnéni s vyjimkou akutnich
intoxikaci. Cilem Centra duSevniho zdravi poskytujiciho nepftetrzitou krizovou pomoc
je poskytnuti kratkodobé intervence a predani klienta do dalsi péce.

Toto centrum také poskytuje sluzby terénniho multidisciplinarniho tymu, denni
sluzby (centrum dennich aktivit se strukturovanym programem, traveni volného cCasu,
denni stacionaf s psychoterapeutickym programem) a krizové sluzby. Cilem Centra
duSevniho zdravi s nepietrzitou krizovou pomoci je poskytovani nizkoprahové pomoci
osobam, které¢ se nachdzeni v psychické krizi, ktera tyto osoby ohrozuje. Tyto krizové
sluzby jsou klientim dostupné nepfetrzit¢ 24 hodin/7 dnit v tydnu (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2016, [online], s. 39).

Centra dusevniho zdravi poskytuji také dal§i sluzby a to zejména sluzby
ambulance psychiatra a ambulance klinického psychologa, pfi¢emz tyto sluzby jsou
zejména pro klienty se zavaznym duSevnim onemocnénim a klientim s potiebou v€asné
intervence. Klientim v krizovych situacich s akutnimi psychotickymi obtizemi
jsou ambulantni sluzby poskytovany pouze v Centru dusSevniho zdravi s nepfetrzitou
krizovou pomoci a to pouze docasné, tj. do doby ptedani do dalsi péce (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2016, [online], s. 39-40).
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2.4 Multidisciplinarni pristup

Multidisciplinarni pfistup ,,je koordinace a spoluprace pracovnikld ridznych
povolani ainstituci a musi probihat na tfech zakladnich urovnich: koordinace
a spoluprace riznych profesi v ramci jednoho tymu; koordinace a spoluprace napftic
jednotlivymi sluzbami; koordinace a spoluprace v ramci komunity (véetné mistni spravy
a samospravy, ufadu prace, odbori socidlnich a zdravotnich sluzeb apod.)“
(Psychiatricka spoleénost CLS JEP, 2017, [online], s. 13). Multidisciplinarni tym tedy
tvofi ¢lenové z fad odborniki, kteti poskytuji pomoc jak pii 1éeni zavazného duSevniho
onemocnéni, tak pomoc, podporu a péci v dalSich socialnich oblastech klientova Zivota,
pfiCemz pozitivné ovliviiuji kvalitu klientova Zivota.

Multidisciplinarni tym poskytuje veskeré sluzby Centra dusSevniho zdravi,
je tedy zakladni sluzbou, pfi¢emz se jeho ¢lenové piimo podileji za zajiStovani vyrazné
¢asti potieb klienta a zprosttedkovavaji ostatni sluzby. Tym by mél mit definovanou
spadovou oblast, pficemz optimalni je, aby jeden tym zabezpecovat péci v uzemi
pro 100 000 obyvatel (Pracovni skupina pti Narodnim centru podpory transformace
socidlnich sluzeb, 2013, [online], s. 17). Multidisciplinarni komunitni tym tvofi
profesiondlové rtiznych odbornosti, jejichz cilem je tzka spoluprice a spolecnd prace
jak v pfirozeném prostiedi klienta ¢ili v terénu, tak prace ambulantni. Multidisciplinarni
tym sdili veskeré klienty, pribézné si predava potrebné informace a vétSinu intervenci
provani v pfirozeném prostiedi klientd (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016, [online],
s. 38). Clenem multidisciplinarniho tymu by mél byt psychiatr, klinicky psycholog,
vSeobecné zdravotni sestry se specializaci psychiatricka sestra, socialni pracovnici
a pracovnik v socidlnich sluzbach a pracovnik se zkusenosti s dusevnim onemocnénim,
tzv. peer konzultant/peer-specialista (musi spliiovat kvalifika¢ni pozadavky dle zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, tj. socidlni pracovnik ¢i pracovnik v socialnich
sluzbach). Doporucuje se, aby jeden z pracovnikli s odbornosti vSeobecnd sestra
¢i socialni pracovnik byli specializovani na problematiku prace s osobami s dudlni
diagnozou (specialista na zavislosti) (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016, [online],
s. 40).

V souvislosti s reformou psychiatrické péce, centry duSevniho zdravi

¢i multidisciplindrnim  pfistupem, musim také vysvétlit pojem komunitni tym.

44



Komunitni tym je vzdy tymem multidisciplinarnim, ,,azce spolupracuje s poskytovateli
vSech zdravotnich 1 socialnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim. Hlavnim
cilem komunitniho tymu je poskytovat klientiim a jejich rodindAm podporu v béznych
situacich zivota a predchézet staviim, které by vyzadovaly hospitalizaci. Pokud dojde
k hospitalizaci klienta, ¢lenové tymu aktivné spolupracuji s lizkovymi zafizenimi
v pribéu pobytu na lizku a vytvateji predpoklady pro rychly a GspéSny navrat klienta
zpét do doméciho prostiedi (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017, [online], s. 14).
Komunitni tymy se vétSinou déli dle své specializace, na piiklad tymy pro déti
a adolescenty €i tymy pro osoby s gerontopsychiatrickym onemocnénim (Psychiatricka

spolecnost CLS JEP, 2017, [online], s. 14).

2.5 Recovery

Cilem péCe o osoby se zdvaznym duSevnim onemocnénim ,by mélo byt
dosazeni plnohodnotného zivota bez ohledu na symptomy dusevni nemoci‘
(Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017, [online], s. 12). Recovery (dle Bill Anthony,
1993) je hluboce osobni a jedinecny proces zmény postoji, hodnot, pocitl, cild,
dovednosti a roli. Je to zplsob Zivota, ktery je uspokojujici, nad&ny, pfinosny,
z katastrofickych dopadii duSevniho onemocnéni, dochdzi u né&j k rozvoji nového
smyslu a ucelu zivota (Shepherd, Boardman, Slade, 2008, [online], s. 1).> Recovery
piekladame jako zotaveni.

O Recovery mizeme hovoftit v pfipad¢, ze je klient déle nez dva roky v remisi
(jak pozitivni tak negativni pfiznaky); chodi do zaméstnani, studuje, neni plné¢ zavisly
na pobirani invalidniho dichodu; bydli samostatné; udrzuje socidlni kontakty
(s vrstevniky, rodinou, prtateli); ucastni se vefejného Zivota; volny c¢as aktivné travi
mimo komunitni sluzby; dokéZe pruzné€ reagovat na vzniklé problémy kazdodenniho
Zivota; je u néj patrna sebeucta a stabilni sebeidentita (Probstova, P&c¢, 2014, s. 222).
,Clovék, jehoz symptomy dobie odpovidaji na medikaci, ale potiebuje medikaci

po mnoho let, mize byt povazovéan za ¢lovéka v procesu recovery bez ohledu na to,

3 Volny pieklad. Srov.: SHEPHERD Geoff, BOARDMAN Jed, SLADE Mike. Making Recovery a
Reality. London: Sainsbury Centre for Mental Health, March 2008, s. 1.
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jak dobie se vyrovnava s kazdodennim stresem. Na durhou stranu, ¢lovek, jehoz
psychiatrické symptomy 1é€bé odolavaji, ale ktery nasel zplsob, jak dobie zit
symptomum navzdory, také muze byt v procesu recovery* (Davison, Tondora, Rigway,
2010, [online], s. 3).”

Zakladnim principem recovery je podpora klienta pfi budovani smysluplného
a uspokojujiciho zivota a to bez ohledu na to, zda mé klient ptfiznaky duSevniho
onemocnéni ¢i ne. Zotaveni piedstavuje odklon od patologie pfiznakli nemoci
jako takové, smérem k podpoie klientova dusevniho zdravi a smérem k vyzvednuti
jeho silnych stranek. Cilem je, aby kazdy klient mohl mit aktivni kontrolu nad svym
zivotem. Recovery si zakladd na pomahajicim partnerském vztahu, ktery vznikd mezi
klientem a pracovnikem. Do tohoto vztahu jsou také zapojovani rodinni pfislusnici
a dal$i 1idé z blizkého okoli klienta. Principem recovery je také zapojovani peer-
konzultantti (klienti, ktefi si sami prosli svym osobnim zotavenim), ktefi klienty
podporuji v uzdravé (poskytuji na piiklad poradenstvi ¢i vedou podplirné skupiny).
Uzdrava nejlépe probiha v komunitnim typu péée, ktera podporuje klientovo socialni
zacCletlovani a jeho schopnost pfevzit ve spolecnosti smysluplné a uspokojujici socidlni
role. Recovery vlastné znamena objeveni (i znovuobjeveni) pocitu osobni identity
(Shepher, Boardman, Slade, 2008, [online], s. 0).> Mezi dilezité piedpoklady recovery
patii to, ze recovery ,,je néco, k cemu se Clovék s dusevnim onemocnénim postupné
dopracovava a co prozivd. Neni to néco, co tomu Clov€ku délaji sluzby. Prispévek
pracovniki spocivda v podpoie dané¢ osoby na jeji cesté¢ k zotaveni. Druhym
predpokladem je, ze cesta k zotaveni je velmi individudlni. Nejlepsi zptisob podpory
jednotlivce pfi zotaveni bude u kazdého ¢lovéka jiny* (Slade, 2013, [online], s. 5) ¢

Proces recovery ma cCtyfi stadia: Pocit nadéje (Hope), ze se véci mohou zménit,
ze se mohou zlepSovat, coz je pro klienty motivujici. Zmocnéni (Empowerment),
jakozto pfistup k informacim a pftilezitost u€init vlastni rozhodnuti, diletitym motivem
v této fazi je zaméfeni na vlastni silné stranky a prozivani uspéchu. Odpovédnost
za sebe sama (Self-responsibility), v této fazi si klienti uvédomuji, Ze musi pievzit
zodpovédnost za sviij vlastni zivot, coz miize znamenat, Ze musi riskovat, vyzkouset

nové véci a ucit se ze svych chyb a selhani. Smysluplna Zivotni role (A Meaningful

4 Dle &eského piekladu: Zivot neni ,,vysledek*: Uvahy o konceptu zotaveni o vysledku i procesu.

5 Volny pieklad.

6 Dle ¢eského piekladu: 100 zpisobu jak podporovat zotaveni. Priivodce pro odborniky ptisobici v
oblati podpory dusevniho zdravi.
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Role in Life), v této fazi, kdy ma klient nadéji, diveéru a odpoveédnost, miize zastavat
roli jako syn, matka, soused ¢i zaméstnanec. V této fazi je duleZité, aby se klienti
zapojili do zivota ve svém piirozeném prostfedi, komunikovali se zdravymi lidmi
a obnovili tak sviij spolecensky Zivot (Ragins, 2002, [online], s. 5-6).

S pojmem Recovery souvisi dvé jeho pojeti — klinické (remise ptiznakl
duSevniho onemocnéni provazené obnovenim kognitivnich, pracovnich a socialnich
funkci) a rehabilita¢ni (Usp€Sna adaptace klienta ve svém zivote) (Probstova, PE¢, 2014,
s. 214-215). ,,U klinického zotaveni, které je métitelné, se u klienta posuzuje ptitomnost
nasledujicich znaki: je bez symptomu, je bez medikace, samostatné¢ bydli v komunité,
pracuje, socialni vztahy ma na uspokojivé Grovni, je bez socidlné rusivého chovani
(Harding, 2003). Za zotaveni je povazovana pritomnost alesponn péti znakl z Sesti*
(Foitova, Heft, Pinkasova, Rolenec, Ruzickova, Soldanova, Stuchlik, Stefl, Stochlova,
Supa, Zaji¢kova, 2016, [online], s. 17).

Pro lepsi ptedstavu, jaké jsou rozdily mezi tradiCnim pfistupem a piistupem
zaméfenym na recovery, autorka nize uvadi tabulku, ktera se zabyva rozdily
mezi uspofadanim hodnot a pravomoci, zédkladnim pojetim, védomostni zakladnou,

praxi ve sluzbach a cilech sluzby.

Tradi¢ni pristup Pristup zaméieny na recovery
Usporadani hodnot a pravomoci
(Zdénlive) bez hodnot Zamgéteny na hodnoty
Odpovédnost odbornikli Osobni zodpovédnost
Zaméteny na kontrolu Zaméteny na moznost volby
Moc nad lidmi Probouzi pravomoci ¢lovéka ve vlastnim
Zivoté
Zakladni pojeti
Védecké Humanistické

Patografie  (popis  vlastni  nemoci| Biografické (Zivotni ptib&h)
pacientem)

Psychopatologie Bolestivé zkusenosti

Diagnoéza Osobni vyznam

Lécba Riist a objevovani

Pracovnici a pacient Odbornici skrze vzdélani a  vlastni

7  Volny pieklad.
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zkuSenosti (peer vztahy)

Védomostni zakladna

Randomizované kontrolované studie Navodové ptibehy

Systematicka pfezkoumani Vytvoiena ze vzora — pribehil skute¢nych
osob

Vynéti z kontextu V ramci spolecenského kontextu

Praxe ve sluzbach

Popis Porozuméni
Zameéteni na poruchu Zameéteni na osobu
Zalozena na onemocnéni Zalozena na silnych strankach

Zalozena na omezovani nepfiznivych|ZaloZena na nadé¢jich a snech
ptihod

Jednotlivec se ptizplsobuje programu Poskytovatel se pfizptisobuje jednotlivci
Odménuje pasivitu a vyhovéni Podporuje zplnomocnéni
Koordinatofi odborné péce Self-management
Cile sluzby
Proti nemoci Pro zdravi
Dostat pod kontrolu Vlastni kontrola
Vyhovéni Moznost volby
Névrat k normalu Transformace

Tabulka ¢. 3 Rozdil mezi tradiénim pi{stupem a recovery (vlastni zpracovani dle M. Slide)®

Proces recovery v kombinaci s psychoterapii vede u klientd s duSevnim
onemocnénim k ,,posilovani védomi sebe, vlastnich hranic, vyznamu vnitfnich
zkuSenosti, hledani bezpeci a davéry, spolecné zvladani dusevni nemoci, které
se odehrava prostrednictvim terapeutického vztahu, vede k posileni, ale 1 k optimismu,
k vite v obnostitelnost véci, ale i moznosti piijeti pomoci, moznosti pfijeti
zodpovédnosti s tim, Ze mohu 1 odmitnout zodpovédnost za vse* (Probstova, P&¢, 2014,
s. 220).

Sluzba, kterda méa podporovat dusevni zdravi, zamétfena na osobni zotaveni vede
k identifikaci dvou typt cili. Cile zotaveni ,,jsou sny a ambice dan¢ho ¢lovéka, které

jsou ovlivnény jeho osobnosti a jeho hodnotami, proto jsou jedinecné. Predstavuji

8 SLADE, Mike: 100 ways to support recovery, London: Rethink, 2013. Dle ¢eského piekladu: 100
zpusobu jak podporovat zotaveni. Privodce pro odborniky pisobici v oblati podpory dusevniho
zdravi, druhé vydani. Dostupny také z Worl Wide Web:
<http://www.cmhcd.cz/stopstigma/zotaveni/knihovna-textu/>, s. 10.
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vyhled do budoucna, ackoli souvisi s minulosti. Jsou zalozeny na tom, co si ¢loveék
aktivné pfeje, spiSe nez na tom, ¢emu se chce vyhnout. Cile zotaveni jsou zalozené
na silnych strankach a jsou zaméfeny na posilovani pozitivni identity a vytvaieni
cennych socidlnich roli. Pro pracovniky mohou byt vyzvou, bud’ proto, ze se zdaji
nerealné, nevhodné, nebo je jejich podpora mimo jejich roli. (...) Vzdy vyzaduji, aby
klient ptevzal osobni odpovédnost a o dosaZeni cile usiloval. Cile zotaveni nastavuje
klient, a jsou to vlastné sny s terminem* (Slade, 2013, [online], s. 24).° Druhym typem
cile jsou cile 1é€by, které ,vyplyvaji ze spoleCenskych pozadavkii a profesnich
povinnosti, které jsou pro podporu dusevniho zdravi tak, aby omezovaly a kontrolovaly
chovani a zlepSovaly zdravi. Tyto cile budou obvykle cilit na minimalizaci dopada
nemoci a na vyhybani se negativnim udalostem, naptiklad recidiveé, hospitalizaci,
Skodlivému riziku atd. Vysledné kroky pak casto predstavuji ukoly, které pracovnici
plni, d¢€laji je klientim. Cile 1é¢eni a souvisejici kroky vytvareji zaklad obhajitelné
praxe a jsou dilezité a nezbytné* (Slade, 2013, [online], s. 24).”” Z vy$e zminéného je
ziejmé, ze cile zotaveni a cile 1écby nejsou totozné. Pro planovani recovery slouzi
mezinarodné rozsifeny nastroj Wellness Recovery Action Planning (WRAP). Néastrojem
pro hodnoceni Recovery, ale také tizeni psychosocidlni zmény, mize byt tak zvana
Recovery Star (Hvézdice tzdravy). Hvézdice je nejvice pouzivana ve Velké Britanii a v
Ceské republice se pracuje na jejim piekladu, aby se mohla zavést do praxe (Probstova,

P&c, 2014, s. 216).

Druhé kapitola diplomové prace se vénovala uvedeni zakladnich informaci k
probihajici reformé& psychiatrické pé¢e v Ceské republice, strategii reformy a blize se
zaméfila na popis Centra duSevniho zdravi, jehoz soucédsti by mél byt terénni
multidicsiplinarni tym pro osoby se zavaznym dusSevnim onemocnénim. Blize byl
vysvétlen pojem multidisciplindrni pfistup a popsdn proces recovery. V nasledujici
kapitole autorka piiblizi komunitni socialni praci a case management (pfipadové

vedeni), coZ je model pfistupu v socialni praci, ktery napomaha v procesu recovery.

9 Dle ceského prekladu: 100 zptsobt jak podporovat zotaveni. Privodce pro odborniky ptisobici v
oblati podpory dusevniho zdravi.

10 Dle ¢eského prekladu: 100 zplsobti jak podporovat zotaveni. Priivodce pro odborniky plsobici v
oblati podpory dusevniho zdravi.
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3 Komunitni socialni prace a Case management

Komunitni péCe se zacala rozvijet v zapadni Evropé a ve Spojeny statech
americkych v padesatych letech dvacatého stoleti. Mezi zdkladni formy poskytovani
komunitnich sluzeb osobam s dlouhodobym duSevnim onemocnénim patii denni
stacionare, krizové sluzby, piipadové vedeni (case management), asertivni komunitni
1écba a psychiatrickd rehabilitace (Probstova, P&¢, 2014, s. 191-200). Prvni ¢ast této
kapitoly se bude vénovat komunitni socialni praci a druha ¢ast Case managementu,
ukolim case managera, modeliim Case managementu. Tato kapitola obsahuje celkem tfi
ptiklady zahrani¢ni dobré praxe a to piiklad komunitni prace ve Velké Britanii a dva
piiklady modelti Case managementu — nizozemsky model FACT a norsky model
C-Flex, které jsou inspiraci pro praci terénnich multidisciplinarnich tymu pro péci

0 osoby s dlouhodobym dusevnim onemocnénim, které vznikaji v Ceské republice.

3.1 Socialni prace

Socialni prace je definovana jako spolecenskovédni disciplina 1 oblast
praktick¢ cinnosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirfovani a feSeni
socialnich problému (napt. chudoby, zanedbavani vychovy déti, diskriminace urcitych
skupin delikvence mladeze, nezaméstnanosti). Socialni prace se opira jednak o ramec
spolecenské solidarity, jednak o idedl naplnovani individudlniho lidského potencialu.
Sociélni pracovnici pomahaji jednotlivelim, rodinam, skupinam i komunitam dosahnout
zpusobilosti k socialnimu uplatnéni nebo ji ziskat zpét. Krom¢ toho pomahaji vytvaret
pro jejich uplatnéni pfiznivé spolecenské podminky. U klientt, ktefi se jiz spoleCensky
uplatnit nemohou, podporuje socialni prace co nejdistojnéjsi zplisob zivota. (Matousek,
2003, s. 11)

V lednu roku 2014 formulovala IASSW novou definici socialni prace: ,,Social
work is a practice-based profession and an academic discipline that promotes social

change and development, social cohesion, and the empowerment and liberation of

people. Principles of social justice, human rights, collective responsibility and respect
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for diversities are central to social work. Underpinned by theories of social work, social
sciences, humanities and indigenous knowledges, social work engages people and
structures to address life challenges and enhance well-being.«'!

Americkd narodni asociace socialnich pracovnikii (National Association
of Social Workers, NASW) definuje cil socidlni prace: ,,Socialni prace je profesionalni
aktivita zaméfena na pomahani jednotlivelim, skupinam nebo komunitam zlepSit nebo
obnovit jejich schopnost socidlniho fungovani a tvorbu spoleCenskych podminek
pfiznivych pro tento cil.*

Zastrow (Zastrow in Matousek, 2003, s. 13-14) popisuje praktické cile socialni
prace dle Americké asociace socidlnich pracovnikli: podpofit schopnosti klienta feSit
problém, adaptovat se na naroky a vyvijet se; zprostfedkovat klientovi kontakt
s agenturami, které mu mohou poskytnout zdroje, sluzby a potiebné piileZitosti;
napomahat tomu, aby systém podpory klientii pracovaly humanné¢ a efektivné
(profesionalni socialni pracovnik miize mit roli poskytovatele, organizatora sluzeb,
supervizora, konzultanta a také roli obhijce klientovych zajmil); rozvijet a zlepSovat

socialni politiku.

3.2 Komunitni socialni prace

Koncept a kvalita péCe se v zatizenich psychiatrickych nemocnic a zafizenich
socialnich sluzeb vyrazné lisi. Na rezimovych oddélenich psychiatrickych nemocnic se
Casto zastavil ¢as — pacienti sice uzivaji medikaci a nemaji moZnost poZzivat alkohol
(prevence relapsu akutnich ptiznakt), ale asto travi den v jedné mistnosti, na chodbach
¢1 v okoli oddéleni. V pobytovych zafizenich komunitniho typu je u klientl
podporovana autonomie (vstavani, uzivani medikace), samostatné fungovani (ptiprava
jidla, bézny uklid) a socidlni zacleniovani do spolecnosti a aktivit v jejich okoli, pficemz
jejich denni rezim je uzpusobovéan jejich potfebam (KaliSova a kol., 2013, [online], s.
214).

Komunitni socialni pracovnik musi disponovat znalostmi a dovednostmi

zmnoha oblasti, napf. z oblasti komunikace jak s jednotlivei, tak skupinami

11 Manohar Pawar, Bill Anscombe. Social Work Practice Methods: Thinking, Doing and Being ,
Cambridge University Press, 2014. ISBN 1107674344, 9781107674349, s. 8.
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¢i organizacemi; prace s jednotliveem vcetné poradenstvi; prace se zdroji; strategické
planovani; analyza komunitnich zdroji a potieb aj. Aby komunitni socialni pracovnik
pIn€ plnil svou roli, musi mit odborné znalosti z legislativy (nejen z oblasti bydleni
¢i socialniho zabezpeceni), musi mit znalosti socioekonomické a politické situace
amusi zndt mistni organizace a instituce (Navratil, 2001, s. 136). Mezi nutné
dovednosti k plnéni role komunitniho socidlniho pracovnika patii: ,,motivace, analyza
potieb, vyzkum, skupinova prace, vyjednavani, komunikace, poradenstvi, management
(¢asovy 1 finan¢ni), projektovani, psani zprdv a zdznami, monitoring a evaluace®
(Narvatil, 2001, s. 136).

Komunitni prace je jednou z metod socidlni prace. Dle Dunhama je komunitni
prace definovéana jako ,,proces védomého socidlniho plisobeni, které je zaméfeno na
nasledujici cile (navSechny nebo alespoii né¢které z nich): propojeni potieb
a existujicich zdroji v komunité, podpora skupinové solidarity a spoluprace v komunit¢,
podpora zmén v komunité* (Navratil, 2001, s. 131). Komunitou rozumime skupinu lidi,
kteii ,,sdileji spolecné zdjmy a hodnoty, a mezi nimiz jsou zivé vazby. Komunita
ma ur€itou vnitini strukturu, mechanismy organizace a komunikace* (Platforma
pro komunitni praci, 2015, [online], s. 6). Brager a Specht popisuji komunitni praci
jako ,,metodu, ve které jsou jednotlivci, skupiny a organizace zapojeni do planované
¢innosti s cilem ovlivnit spolecné problémy* (Navratil, 2001, s. 131).

Komunitni péfe vyuziva terapeuticky a rehabilitaéni potencidl pfirozenych
spolecenstvi lidi, je trendem poslednich desitek let a je protikladem k tustavni péci.
Komunitni pé¢i rozumime ,,Siroky soubor sluzeb, programil a zafizeni, jehoz cilem
je pomoci lidem s dusevni poruchou zit co nejvice v podminkach bézného zivota,
jejich zdravotni, psychologické a socidlni potieby. Mezi postupy komunitni péce patii
kromé 1écby 1 podpora socialnich roli, zvlasté v oblasti prace, bydleni a socidlnich
kontaktli a podpora vztaha s rodinou, prateli a dalSimi lidmi* (Probstova, P&c, 2014, s.
185).

Hlavni cilovou skupinou komunitni socialni prace jsou lidé, respektive skupina
lidi, kteti sdileji spolecny prostor a/nebo které poji témata ¢i problémy, které jsou pro né
spolecné. Tato témata ¢i problémy piimo zhorsuji ¢i dokonce ohrozuji jejich socidlni

zaClenovani (Platforma pro komunitni préaci, 2015, [online], s. 6). V rdmci komunitni
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socialni prace jsou sekundarné do cilové skupiny zapojovani také dalsi aktéfi, jako jsou
sousedé a mistni instituce a to z toho divodu, ze pfimo ovliviiuji zivot téchto lidi
(Platforma pro komunitni praci, 2015, [online], s. 6). Komunitni socialni pracovnik
by mél tedy védét, jaké sluzby organizace ¢i instituce v komunité nabizeji ¢i jakymi
¢innostmi se zabyvaji. Cilem komunitni socidlni prace je podle Younghusbandové
»ovlivitovani socidlnich zmén prostfednictvim analyzy socidlnich situaci a formovani
vztahli mezi rozlicnymi skupinami dané¢ho celku tak, aby tento celek sam dosel
k realizaci zadoucich zmén* (Navratil, 2001, s. 132). McNeil upozoriuje na to, ze by
cilem komunitni socialni prace mélo byt ,,obohaceni zivota clovéka rozvojem
a podporou rovnovahy mezi komunitnimi zdroji a potfebami jejich Clent, pficem?z
hybnou silou v procesu organizace komunity jsou neustdle ménici se potieby clovéka
a vztahy mezi lidmi i skupinami* (Navratil, 2001, s. 133).

V  komunitni péci s lidmi s duSevnim onemocnénim se setkdvame
s poskytovanim velice specializovanych sluzeb. Muzeme také hovofit o komunitni
psychiatrii, ktera poskytuje ,,diagnostiku, 1é€bu, dispenzarizaci a prevenci, které probiha
v praxi komunitni péce. Do poskytovani téchto specializovanych sluZzeb se zapojuji
ambulantni psychiatrick¢é tymy, denni staciondife vcetn¢ psychoterapeutickych
programd, psychiatricka odd€leni vSeobecnych nemocnic, krizové sluzby, reziden¢ni
sluzby v komunité a sluzby psychiatrické rehabilitace (McDaid a Thornicroft, 2005).*
Mezi  charakteristické  vlastnosti  sluzeb  komunitni psychiatrie fadime:
multidisciplinarni tymy (psychiatfi, psychiatrické sestry, psychologové, socialni
pracovnici, ergoterapeuti, psychoterapeuti), regionalizaci (pée v piesné vymezené
lokalité/regionu), propojenost (tymda, sluzeb), poskytovani sluzeb co nejblize domovim
klientl, mobilni poskytovani sluzeb (proaktivni a asertivni charakter), dodrzovani
obcanskych prav klienti (Probstova, P&, 2014, s. 188). Moderni komunitni psychiatrie
je pro své klienty siti sluzeb, které nabizeji kontinualni 1é¢bu, podporu samostatného
bydleni, podporu pii hledani zaméstnani a podporu socidlni. Komunitni tymy jsou zde
proto, aby pomohli lidem s duSevnim onemocnénim obnovit jejich socialni role
(Thornicroft, 2001, in Matousek, 2005, s. 135).

V oblasti péce o osoby s duSevnim onemocnénim je systém komunitni socialni
prace velice piinosny a efektivni. V systému komunitni péce jsou lépe chranéna prava

osob s dusevnim onemocnénim a tento systém péce také predchazi stigmatizaci osob
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s duSevnim onemocnénim. Klienti vyuZzivajici sluzeb komunitni péce jsou spokojené;si
(ve srovnani s péci, kterou poskytuji psychiatrické nemocnice). Komunitni sluzby
poskytuji kontinualni péci, reaguji flexibiln¢ na potfeby klienth a dokazi rychle
identifikovat zhorSeni stavu klienta a poskytnout tak v€asnou pomoc a podporu
v domacim prostfedi klienta (Pracovni skupina pifi Néarodnim centru podpory
transformace socidlnich sluzeb, 2013, [online], s. 6). Obecné¢ lze fici, Ze ,,kvalita Zivota
klientd vcetné¢ zvladani symptomt 1 stability bydleni a pracovniho wuplatnéni
je v komplexni (zdravotné socialni) komunitni péci prokazatelné¢ vyssi oproti jinym
modelim péce zalozenym pievazné na lizkové a dominantné zdravotni péci® (Pracovni
skupina pii Narodnim centru podpory transformace socialnich sluzeb, 2013, [online], s.
6). Komunitni sluzby jsou pro své klienty Iépe dostupné a ,,obecné se prokazuje, ze péce
v komunité o osoby v akutnim stavu nemoci oproti péci v psychiatrické nemocnici, (byt’
toto neni mozné generalizovat na vsSechny akutni stavy), je nakladoveé nizsi.
I pro klienty, jejichz stav vyzaduje dlouhodobé&jsi pobyt na lazku, je daleko efektivné;si
umisténi do mensich komunitnich zafizeni domaciho typu. Klienti takovému typu péce
navic davaji jednoznacné piednost (Pracovni skupina pifi Narodnim centru podpory

transformace socialnich sluzeb, 2013, [online], s. 6).

3.2.1 Piiklad dobré praxe — Velka Britanie: Komunitni tymy

Velka Britanie byla jednou z prvnich evropskych zemi, ktera zapocala zménu
modelu péce o osoby s dusevnim onemocnénim. Reforma zacala ,,na zdklad¢ vladnich
dokumenti pfijatych v roce 1962, které definovaly potiebu transformace velkych
psychiatrickych zafizeni. Proces zmén pocital s redukci jedné poloviny kapacit velkych
psychiatrickych zafizeni a jejich nahrazeni sluzbami v komunité do roku 1975. Pozdé;si
dokument z roku 1971, Hospital services form the Mentally Ill, jiz pocital s nahrazenim
vSech kapacit velkych psychiatrickych nemocnic kapacitami psychiatrickych luzek
ve v§eobecnych nemocnicich a také s posilenim role socialnich sluzeb a primérni
zdravotni péCe. Program zajist'oval i rozvoj multidisciplinarnich tymu a rozvoj dalSich
pottebnych socidlnich sluzeb, zvlast¢ podporovaného bydleni a dennich center. V roce

1999, kdy jiz nebyla v provozu zadna velkd psychiatrickd nemocnice, byl definovan
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program dal§iho rozvoje orientovaného na posilovani role primarni zdravotni péce,
komunitnich tymt a na budovéni specializovanych tymt pro rizné skupiny klientt, jako
naptiklad rozvoj 300 krizovych a 200 asertivnich tymt v¢asné intervence (Department
of Health, 1999). Aktudlni strategie z roku 2008 je zaméfend na dalsi zlepSeni
propojenosti a kooperace specializovanych sluzeb se sluzbami primarni péce,
dostupnost psychologické pomoci, dostatecnou péfi o fyzické zdravi dusSevné
nemocnych a plnou aplikaci principu recovery* (Pracovni skupina pii Narodnim centru
podpory transformace socialnich sluzeb, 2013, [online], s. 4).

Systém péce komunitniho tymu funguje spadové, to znamend, ze tym pecuje
pouze o klienty od svych spadovych praktickych I¢kait. Prakticky 1ékat mtze predepsat
urCité druhy psychiatrickych 1€ki, nékteré ale mize predepsat pouze psychiatr, proto
prakticky 1ékaf svého pacienta doporuci psychiatrickému komunitnimu tymu, ktery
pacienta vySetii a navrhne medikaci. Pokud je pacient po pravidelnych kontrolach
psychiatrickym komunitnim tymem v remisi, je propustén opét do péce svého
praktického 1ékate. V ptipad¢ zhorSeni psychického stavu pacienta, jej prakticky Iékar
opét odkaze na psychiatra. V piipad¢€, ze klient neni spokojen se svym komunitnim
psychiatrem, muze pozadat o zménu a bude mu pfidélen jiny psychiatricky tym.
Spoluprace se spadovym praktickym Iékafem je dilezitym prvkem fungovani
komunitniho psychiatrického tymu a spadovost celkové usnadiiuje sdileni informaci.
Sdileni informaci v tymu umoziuje také technické vybaveni pracovniki tyml — diky
mobilnim telefonim a notebookiim s pfipojenim na internet maji pracovnici neustaly
pfistup do databaze ¢i k e-mailu 1 v dobé&, kdy nejsou pfitomni v kancelari (Routhu,
Routhu, Hosék, 2014, [online], s. 265-266).

Jeden komunitni tym pecuje o 300 az 400 klientli. Jednou tydné se také kona
tymova porada, kterd trvd pul dne. Na této poradé dochazi k tymovému fteSeni
jak organizacich tak klinickych problémut a tvofi se plany pro klienty, kterym tym
vénuje intenzivnéjsi péce. Kazdy klient, kterému je tymem vénovand zvysSend péce
ma svého case managera, kterym miZze byt sestra ¢i socidlni pracovnik.
Jedna psychiatrickd sestra mize mit v péci 10 az 40 klientt a s t€émito klienty se schazi
pravidelné¢. Pokud dojde ke zlepSeni psychického stavu klienta, dochazi klient

na obCasné schiizky s psychiatrem (Routhu a kol., 2014, [online], s. 265).
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Tym pro komunitni psychiatrickou péci sestavd z vedouciho 1ékate, ktery je
spoluvedoucim tymu spolu s manazerem tymu, dale ze sekundarniho lékafe (pracuje
v komunitnim tymu od pocatku svého vycviku), komunitnich psychiatrickych sester,
pracovniho terapeuta, socidlnich pracovnikii, psychologa, sekretafky, recepcni,
pomocnych nizsich oSetfovatelskych pracovnikil (support workers) a sester ve vycviku.
Pracovnici tymu poskytuji nejen ambulantni péci, ale také dochazi do ptirozené¢ho
prostiedi pacientii (domécnosti) ¢i asistuji pfi nedobrovolném piijmu osoby s dusevnim
onemocnénim do nemocnice (Routhu, a kol. 2014, [online], s. 265).

VétSinu vySetfeni a navstév v komunité provadi komunitni psychiatrické
sestry, kter¢ jsou vysoce specializované. Komunitni psychiatrické sestry mohou
v ptirozeném prostiedi klienta na piiklad odebrat krev, vzorek moci pro toxikologicky
rozbor, injekéné podat depotni medikaci, mohou také dohlizet na to, zda klient uziva
medikaci. Soucasti prace komunitni psychiatrické sestry je také vyhodnocovani zmén
psychického stavu klienta a vyhodnocovani rizikovych faktora (Routhu, a kol., 2014,
[online], s. 265). Diilezitym pracovnikem tymu je beze vSeho socialni pracovnik, ktery
poskytuje poradenstvi v oblasti socidlnich davek a asistuje klientim pii jejich
vyfizovani. V rdmci své odbornosti socidlni pracovnik také pomdha chranit déti,
zranitelné dospélé a starSi osoby a podporuje klienty pifi hledani zaméstnani (Routhu,
a kol., 2014, [online], s. 265). Pracovni terapeut provadi Setfeni v domacnosti klienta
a doporucuje konkrétni zmény v klientové€ prostfedi, mize na ptiklad doporucit a zafidit
klientovi asistenci pii myti, prani, obsluze elektrickych pfistrojt, plynu, donasku obédl
¢1 podavani medikace. Pracovni terapeut miize pomoci klientovi pii objednani
specidlniho alarmu, ktery je spojeny s mistni policejni stanici a spusti se, pokud klient
vnoci otevie dvefe — timto alarmem je moZné zamezit riziku touldni klienta
ve zmateném stavu. Pracovni terapeut také doporucuje Upravy v domacim prostiedi
(na ptiklad pro zamezeni padu klienta) (Routhu, a kol., 2014, [online], s. 265).

wJlednou z vyhod prace v tymu je sdilend (pravni) zodpovédnost tymu.
Dejme tomu, Ze psychiatr si nebude jisty, zda pacient ma nebo nema byt léCen
klozapinem, s ohledem na rizika nezadoucich ucinkd 1é¢iva. Na druhé strané tento
nemocny, pokud nebude 1é¢en dostatecné, miiZe ohrozit sebe nebo své okoli. V takovém
piipadé mize uvedeny psychiatr konzultovat zkuSené¢jsiho kolegu, nebo muze daleko

snadngji prenést tento problém k rozhodnuti do diskuse tymu. Zde se mu dostane rady
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a podpory ostatnich. Soucasné¢ plati, ze pokud by mél pacient naptiklad velké
komplikace 1écby, je rozhodnuti tymu pravné Iépe obhajitelné nez rozhodnuti
jednotlivece. Pravni odpovédnost za cely tym pak nese nemocnice* (Routhu, a kol.,
2014, [online], s. 266).

Velké Britanie ma vytvofen systém chranéného bydleni pro osoby s dusevnim
onemocnénim, respektive rizné typy ubytovani. Existuji zde domovy s oSetfovatelskou
péci, kde pravidelné dochazi psychiatr, dale dalsi typy ubytovani, kde dochazi béhem
dne sestra a v noci je zde pouze hlida¢, ¢i domovy kde je ptes den hlida¢ a v noci Zadny
persondl. Osoby s dusevnim onemocnénim bydli v takovém prostiedi, kde jsou
napliovany jeho individudlni potieby. Také zde existuji typy ubytovani, které
se specializuji na piiklad na adolescenty, osoby zavislé na navykovych latkach, osoby
v kratkodobé krizi a dalsi (Routhu, a kol., 2014, [online], s. 266). Denni stacionare
ve Velké Britanii nejsou soucasti nemocnic, ale funguji samostatné s jsou hrazeny
1z jiného systému (pravdépodobné ze systému socialni péce) (Routhu, a kol., 2014,
[online], s. 266). Ve Velké Britanii funguji chranéné dilny (o téch se ale postupné
upousti) C¢i podporovana pracovni mista (zaméstnavatel neznd diagnoézu svého
zaméstnance). Existuji ale také specidlni pracovni mista pfimo pro osoby s dusevnim
onemocnénim a ostatni zaméstnanci jsou trénovani, aby podporovali jejich konkrétni
potieby. Clovék s duSevnim onemocnim muiZe také pracovat jako dobrovolnik na
ptiklad v obchod€ néjaké z charitativnich organizaci — pfi této praci si mize klient
posilit své pracovni navyky nez se bude uchazet o stalé zaméstnani (Routhu, a kol.,

2014, [online], s. 266).

Dalsi ptiklady specializovanych tymi pro péci o osoby s dusevnim onemocnénim
ve Velké Britanii:

Crisis Resolution Home Treatment Team (CRHT) — tento specializovany tym
»pecuje o screeningové vysetfeni pacientll s psychickymi poruchami v ramci rychlé
I¢katské pomoci (pfedevSim osob, které piredstavuji riziko pro sebe ¢i ostatni).
Aby se piedeslo pretizeni nemocnic a akutnich ltuzek, je zde alternativa piijmu
pro osoby s psychickym onemocnénim a stiednim stupném rizika, a to monitorovani

psychického stavu doma (bud’ telefonicky, nebo osobné, podle rizika a zavaznosti
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dusevniho onemocnéni) zkusSenou sestrou z CRHT* (Routhu, a kol., 2014, [online], s.
266).

Early Intervention Team — tento specializovany tym ,se stara specificky
o skupinu lidi do 30 let s ¢asnou fazi psychdzy nebo suspektni pocinajici psychozou,
ato po prvni tfi roky onemocnéni pacienta. Tym mé podobné slozeni jako komunitni
tym, ale ma specifickou klientelu a mensi skupinu pacientti. Takovyto tym pecuje
piiblizné o 100 pacientil, jedna sestra ma na starost vétSinou 10 az 15 pacientii. S témito
nemocnymi se tym schazi velmi Casto a také vybér aktivit, které nabizi, je SirSi.
Psycholog tymu provadi kognitivné-behaviordlni terapii pro psychoticky nemocné
ajevelmi snadno dostupny. Je dobfe védecky prokazano, ze prace tohoto
specializovaného typu tymu prokazatelné¢ zlepSuje prognoézu onemocnéni pacientd

(Routhu, a kol., 2014, [online], s. 266).

3.3 Case management

Case management/piipadova prace je narocnym piistupem socialni prace, ktery
se zamétuje na pripad, tedy na jedince. Tento pfistup je ,,narocny z hlediska socialni
vybavenosti 1 osobnostnich dispozic socidlniho pracovnika, nevyzaduje zadné zvlastni
aranZma a umoznuje operativni rozhodovéni, pruznost i tvofivost, jeZ mohou vyznamn¢
pfispét k rozpoznani a uskutecnéni pravé toho postupu, kterym klient vystoupi
ze své neptiznivé situace. (...) Zakladem ptipadové prace je pochopeni jedince,
ale také porozuméni rodin€, komunité, spoleCnosti, kultufe a znalost téch socidlné-
zdravotnich sluzeb, které nabizeji moznost zbavit se nediistojnych Zivotnich podminek*
(Matousek a kol., 2003, s. 67).

Case management pro lidi se zdvaznym dusevnim onemocnénim v komunité
je intenzivni Cinnost, kterd napomahd obnové (recovery) dusSevniho zdravi (Smith,
Newton, 2007). Zahrnuje koordinaci, integraci a pfidéleni individualizované péce
vramci omezenych zdroji (Thorniccroft, 1991). Lidé s chronickym duSevnim
onemocnénim jsou podporovani komunitnimi klinickymi case managery, kteti jsou
kvalifikovanymi profesionaly v oblasti dusevniho zdravi; stejné tak ne-klinickymi case

managery, ktefi se specializuji na psychosocidlni rehabilitaci, kterd podporuje
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maximalni nezavislost, well-being a stabilni bydleni (Brekke, Long, 2000). Ne-klinicti
case managefi jsou obecn¢ kvalifikovani nebo zkuSeni v oblasti zdravotni péce, socidlni
prace ¢i komunitni péce (Dadich, Fisher, Muir, 2013, [online], s. 482-483)."

Mezi zakladni prvky case managementu dle Stuchlika (2001, s. 9) patii:
»prehled o potfebach a schopnostech klienta; planovani péée — plan obsahuje jasné
definované cile; uskutec¢novani planu — za pomoci klienta a jeho vlastniho socialniho
okoli; monitorovani a zaznamenavani dosazené¢ho ¢i naopak nedosazené¢ho pokroku;
vyhodnocovani prace a vysledkli spoleén¢ se vSemi, ktefi se na praci s klientem
podileji.*

Ptipadovy socidlni pracovnik se musi orientovat nejen v nabidce socidlnich
a zdravotnich sluzeb ¢i organizaci, musi znat poslani a moznosti jednotlivych socidlnich
a jinych sluzeb, musi spolupracovat s dal§imi odborniky pracujicimi s lidmi s duSevnim
onemocnénim aj. a to zejména proto, protoze se musi orientovat v celé §ifi problematiky
— s klienty ku piikladu te$i ztratu piijmu, dostupnost bydleni ¢i zdravotni péce,
dostupnost vhodného zaméstnani, piistup k socidlnim davkam a pfispévkim apod.
Piipadovad prace se zaméfuje na posileni samostatnosti klienta povzbuzovanim
k sebedtvere, mobilizovanim jeho sil a vyhodnocovanim moznosti a dostupnych zdroji.
Spoluprace ptipadového pracovnika a klienta vychazi z partnerského vztahu, ptfi¢emz
piipadovy pracovnik je klientovi ndpomocen pfi orientaci v jeho problému a podporuje
ho pfi vyhodnocovani rliznych alternativ feSeni dané situace (Matousek a kol., 2003, s.
68).

Ptipadova prace by méla postupovat nasledovné (dle Woodsové a Hollisove,
1990): ,,poskytnuti psychické podpory klientovi, vyjaddieni zajmu; explorovani
problému, ventilace klientovych pocitl; piimé ovlivnéni klienta, napf. vyjadienim
pracovnikova nazoru, poskytnutim rady, intervenci v konfliktu, zprostfedkovanim jiné
sluzby; reflexe souvislosti, zejména vztahli mezi prozitky klienta a tim, co se déje v jeho
prostiedi, reflexe vlastnich reakci klienta a jejich vlivu na okoli, reflexe klientovych
motivl a reflexe klientova osobniho rozvoje* (Matousek a kol., 2003, s. 70).

Vyhody, které pfindsi case management jsou: dostupnost (je jasn¢ stanoveno
koho kontaktovat), kontinuita (v€asné zachyceni pocinajiciho relapsu a volba

nejefektivnéjSich zplisobu feseni), koordinace (uspokojeni potieb klientli komplexnimi

12 Volny pieklad.
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sluzbami), ptizptsobivost/flexibilita (zaméteni sluzeb na klienta, individualni piistup
reagujici jak na dlouhodobé, tak okamzit¢ potieby klienta), vykonnost/efektivita

(Stuchlik, 2001, s. 11-12).

Praktické zasady Case managementu dle Rappa a Wintersteena (in Stuchlik, 2001, s.
17):

1. Zaméfeni na zdravé stranky klienta vice nez na psychopatologii (diagnoza
stigmatizuje).

2. Podstatny je vztah klienta a case managera (partnersky spolupracujici vztah).

3. Intervence jsou zaloZeny na klientové rozhodnuti (brat v potaz klientovo ptani a jeho
volbu kdykoli je to mozné).

4. Asertivita intervenci (vyhledavani klientt).

5. 1 lidé s dlouhodobym a zavaznym duSevnim onemocnénim se mohou ménit, ucit,
zlepSovat a je tfeba je v tom podporovat (stavi se na zachovanych dovednostech
a schopnostech klienta).

6. Vyuzivaji se nejen tradicni sluzby, ale ptredev§im zdroje komunity. Spolecenstvi,

ve kterém klient Zije, je zdroj, nikoli piekazka (vychazi se z potieb klienta).

3.3.1 Ukoly Case managera

Case manager je pro klienta kliCovou osobou, koordindtorem prace tymu,

zodpovida za vytvofeni, aktualizaci a provadéni planu péce . (Stuchlik, 2001, s. 9)

Ukoly case managera v pocate¢ni fazi

se musi pred schlizkou s klientem pfipravit, tzn. ziskat co nejvice informaci o klientovi,
vybrat misto schiizky; dale musi respektovat klientovy zvlastnosti, napi. co by mohlo
klienta od schiizky odradit. Case manager by se mél chovat jako skute¢ny ¢loveék - mél
by pfedem klienta informovat Ze dojde k setkdni, ptedstavit se klientovi nejprve
jménem, poté vysvétlit jaka je jeho profese a proC klienta vyhledal. Case manager

by se m¢l prezentovat jako osoba, ktera je na klientové strané a piiSla mu pomoci
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s jeho problémy. Case manager by mél dat najevo respekt ke klientovi,
napf. tim Ze se domluvi na oslovovéani, dale aktivnim naslouchanim. Ukolem case
managera je také navazani kontaktu s osobami, které klient znd a kterym véfi, napf.
prakticky lékat, sestry psychiatrické nemocnice, farat aj. V pfipad¢, Ze pii prvnim
kontaktu klient odmitd nabizenou pomoc, je dualezité, aby case manager spravné
vyhodnotil situaci a rozhodl se, zda bude respektovat ptfani klienta a kontakt ukonci
nebo zda vytrva a bude klienta opakované kontaktovat (zanecha napft. vizitku, letacek).
Tteti variantou, napt. v ptipadech, kdy je klient evidentné nebezpecny sobé ¢i svému
okoli, je vyhodnoceni situace pracovnikem jako okamzité zajisténi jiné formy pomoci
(akutni hospitalizace) (Stuchlik, 2001, s. 19-20).

Pro vybudovani pozitivniho vztahu s klientem je diilezité, aby case manager
klientovi jasné fikal, co mize a co nemuize — klient musi rozumét tomu, kdo je case
manager a co mu nabizi a kdy bude jednat proti vili klienta. V rdmci ziskavani
a hodnoceni informaci o klientovi, by se mél case manager vénovat témto okruhlim:
sebeobsluha, aktivity kazdodenniho Zivota; fyzické zdravi; duSevni zdravi; schopnosti
a zivotni styl; pfinos pecovateld; socidlni sit’ a podpora, bydleni a finance. Vysledkem
vyhodnoceni jednotlivych oblasti by mél byt individudlni plan péce, ve kterém by mélo
dojit ke zmapovani klientovych potieb, jeho silnych stranek a mély by se naplanovat
kroky, diky kterym se klientova neptizniva zivotni situace zlepsi (Stuchlik, 2001, s. 20-
26).

Ukoly case managera pfi intervencich zaméfenych na prostiedi

Case manager pomaha klientovi vytvafet vazby ve svém prostiedi,
zprostfedkovavd mu sluzby, se souhlasem klienta spolupracuje s rodinnymi piislusniky
a zapojuje je do feSeni klientova problému. Case manager také podporuje klienta
vudrZovani a rozSifovani socidlnich siti napf. podporou pii komunikacnich
dovednostech, doprovodem klienta aj. Dal$im dilezitym ukolem case managera je také
navazovani vztahit s l0zkovymi oddélenimi psychiatrické nemocnice, udrzovani
dobrych vztahti s persondlem psychiatrické nemocnice a také navazovani vztahl
s praktickym Iékati a dal§imi organizacemi, které poskytuji socidlni a zdravotni sluzby

osobam s duSevnim onemocnénim (Stuchlik, 2001, s. 27-33).
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Ukoly case managera p¥i intervencich zaméfenych na klienta

Jednim z Ukolti case managera v téchto intervencich je trénink adaptacnich
dovednosti klienta, napt. trénink rozvoje socialnich dovednosti, zachazeni s medikaci,
hospodateni s penézi, hledani prace. V piipadé, Ze je case manager kvalifikovany
v psychoterapii, nemusi ji nutn¢ provadét, ale pfitom muze psychoterapeutickou roli
zastavat tim, Ze klientovi nabizi vztah, ve kterém klientovi naslouchd, respektuje
ho a prakticky mu poméha. Soucasti role case managera je také podrobné monitorovani
klientovy medikace a spoluprace se zdravotnickym personalem (Stuchlik, 2001, s. 34-

35).

Ukoly case managera pii intervencich zaméfenych na interakci klienta s
prostiredim

Ukolem case managera v této oblasti je poskytnuti krizové intervence, respektive
piedchdzeni krizovym staviim pomoci pfedbézné analyzy a ptipravy, protoze ¢im diive
muze case manager zasahnout, tim Iépe. V pfipadech krize je zde case manager
pro klienta, aby ho provézel a poskytl mu potfebnou podporu. Dal§im z ukoll case
managera je poskytovani pomoci a podpory rodiné klienta formou intervenci, rodinné
terapie. Dulezitym tUkolem case managera je také monitorovani klientova stavu
s vyuzitim individualniho planu péce a nasledné formalni vyhodnoceni planu péce,
shrnuti, diskuze a ukon€eni prace case managera s klientem, pifi kterém se klientovi
ponechava nabidka obnoveni spoluprace v ptipadé problémit v budoucnu (Stuchlik,

2001, s. 36-38).

3.3.2 Modely Case managementu

Broker/expanded-broker model

V tomto modelu je primarni roli case managera navazat klienta na potiebné
sluzby a mezi riiznymi poskytovateli tyto sluzby koordinovat. Mezi specifické funkce
tohoto modelu patii: posouzeni, planovani, propojeni se sluZbami, monitoring
a advocacy. (Intagliata, 1982) (...) Tento model klade hlavni diiraz na posouzeni potieb
pacientll a jejich odkazani na ptislusné sluzby a koordinaci a prubézné sledovani 1écby.

(Mueser, Bond, Drake, Resnic, 1998, [online], s. 38-39). Tento model nebyl piilis
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ucinny, protoze case manager nemél klienty vyhradné ve své péci a byl pro klienta

pouhym zprostiedkovatelem potifebnych sluzeb (Probstova, PEC, 2014, s. 194).

Clinical case management model

Klinicka socialni prace je profesionalni aplikace teorii a metod socidlni prace
pro diagnostiku, 1éc¢bu a prevenci psychosocidlnich dysfunkci, postizeni, poSkozeni,
vcéetné emocnich, dusevnich poruch a poruch chovéani. V poslednich tficeti letech
se case management stal standardnim pfistupem v radmci dusevniho zdravi a to zejména
v klinické socialni praci. Klinicky case management je definovan jako zpiisob sociélni
praxe, ktery uzndva vyznam biologickych a psychologickych faktort, tesi celkovou
funkci a udrzovéani fyzického preziti, zdravi a dusevniho zdravi, osobniho rlstu
a fungovani komunity. Klinicky case management je poskytovanim sluZzeb ve Ctyfech
oblastech: uvodni faze (angazovanost, hodnoceni, pldnovani), intervence zaméiené
na prostredi (propojeni s komunitnimi zdroji, konzultace s rodinami a dal§imi
pecovateli, udrZzovani a rozsifovani socidlnich siti, spoluprace s Iékaii a nemocnicemi,
advocacy), intervence zaméfené naklienta (individudlni psychoterapie, nacviky
zamétené na podporu samostatného bydleni, psychoedukace pacientil) a intervence
zam¢fené na interakci klienta a prostiedi (krizova intervence, monitoring).
Ackoli klinické aktivity, které jsou specifikované v tomto modelu mohou byt provadény
v rizné mife také v pfedchozim Broker modelu, model klinického case managementu
vyslovné vysvétluje, Zze jsou case manageti klini¢ti pracovnici s dovednosti z oblasti
psychoedukace a psychoterapie (Sadath, Muralidhar, Varambally, 2012, [online], s. 71-
72).

Intensive case management (ICM) model

Tento model byl ptizpisoben tak, aby vyhovoval potfebam takovych klientd,
ktefi vyuzivaji vice sluzeb. Ukazalo se totiz, Ze mnoho pacientl se zavaznym duSevnim
onemocnénim nebylo zapojeno do klasického case managementu a vyuZzivalo
nejdrazsich 1é¢ebnych sluzeb, jako naptiklad navitévy na pohotovosti. Resenim tohoto
problému byl model ICM, ktery vyziva nizky pomér klientd k pracovnikiim a poskytuje
asertivni sluzby a sluzby v pfirozeném prostiedi klientl, stejné¢ jako praktickou pomoc

v kazdodennim zivoté. Rozdil mezi modely ACT (viz. nize) a ICM spociva v tom, ze
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ptfipady nejsou dale sdileny, i kdyz n¢které popisy modeli ICM odkazuji na sdilené
pfipady (Mueser, a kol., 1998, [online], s. 39).

Strengths model

Dalsim modelem case managementu je Strengths model. Tento model vznikl
jako reakce na obavy, ze pfistupy case managementu (a lé€ba obecné) maji tendenci
prilis zdirazinovat limity lidi se zdvaznym duSevnim onemocnénim a poruchy spojené
s duSevnim onemocnénim a piehlizeji osobni aktivitu, kterou mohou pacienti sami
vyvinout a vyuzit k dosazenich svych individudlnich cili. Dalsi obava, kterd dala
vzniknout Strengths modelu, byla nedostate¢nd pozornost jinych piistupi k podpoie
piirozené komunity, které lze vyuzit k usnadnéni komunitni integrace. Mezi principy
Strengths modelu patii: diiraz na silné stranky klienta neZ na jeho patologii; vztah mezi
case managerem a klientem je na prvnim misté a je zdsadni; intervence jsou zalozeny
na vlastnim sebeurceni klienta; komunita je povazovana za oazu zdroji, ne za prekazku;
kontakty s klientem probihaji v komunité, nikoli v kancelafi; lidé se zavaznym
dusevnim onemocnénim se mohou i nadale ucit, rist a ménit (Mueser, a kol., 1998,

[online], s. 39) .

Rehabilitation model

Podobné jako Strengths model, Rehabilitation model zdiirazituje dtlezitost
poskytovani sluzeb case managementu zalozenych na individudlnich pfanich a cilech
klient. JedineCnym rysem tohoto modelu je jeho dlraz na posuzovani a napravu
dovednosti, kter¢é mohou podpofit soudrznost komunity a dosazeni osobnich cili
(Mueser, Bond, Drake, Resnic, 1998, [online], s. 39).

»Zamérem psychiatrické rehabilitace je nejen zvySeni vlastniho fungovani
klienta za sou€asného snizovani profesionalni pomoci, ale i to, ze vysledek rehabilitace
by mél odpovidat jak pozadavkim prostiedi (tspéch), tak vnitinim uspokojenim
jednotlivce. (...) Teoretické koncepty rehabilitace vychazeji z toho, ze soucasna
psychiatrické 1écba dokéze zmirnit nebo odstranit symptomy zavaznych psychiatrickych
poruch, nedokaze vSak zmirnit funk¢ni deficity, které z poruchy vyplyvaji* (Probstova,
P&c, 2014, s. 196). ,,V soucasné dob¢ pod pojem psychiatrickd rehabilitace spada mnoho

ruznych pfistupd, z nichz mizZeme rozliSit tii hlavni sméry rehabilitace: Bostonsky smér
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predstavuje vyvojovy model, ktery zdiirazituje rozvoj schopnosti a vyvoj uceni; Los
Angelsky smér rozpracovava trénink socialnich dovednosti, ziskani strategii na feSeni
problémtl, monitorovani symptomu, funkcéni vySetieni ¢i vySetifeni stresorii; Britsky
model vychazi z peclivé vytvofeného systému péce a upraveé prostiedi, které je potieba
adaptovat a zabezpecit kvalitnimi sluzbami a ve kterém klient zije. Dovednosti nauc¢ené
v chranéném prostiedi a podporujicim prosttedi se automaticky nepfenesou do bézného,
nechranéného prostiedi.” (Probstova, P&C, 2014, s. 197). Psychiatricka rehabilitace
se zaméfuje zejména na oblast prace (pracovni rehabilitace, pracovni dilny, pfechodné
zaméstnavani, podporované zaméstnavani), oblast bydleni (chranéna bydleni,
podporované zaméstnavani), oblast volného Casu (centra dennich aktivit, kluby) aj.

(Probstova, Pé¢, 2014, s. 197-200).

Assertive community treatment model (ACT)

V roce 1970, Leonard I. Stein a Mary Ann Test vytvofili program, ktery mél byt
komunitni alternativou k hospitalizacim v nemocnicich, tento program nazvali Program
for Assertive Community Treatment (PACT). Tento program byl nésledné vyvinut jako
specializovany balicek péce, ktery mél uspokojit potfeby pacientd se zavaznym
duSevnim onemocnénim z okruhu psychéz, ktefi nadmérné vyuzivali sluzby. Tehdy byl
tento typ piistup bézné oznaCovan jako asertivni komunitni 1é¢ebny model (assertive
community treatment model, ACT, assertive continuous care teams) a byl navrzen tak,
aby byl komplexnim léfebnym pfistupem, ktery by ptesahoval hranice case
managementu 1 Broker ¢1 klinického modelu case managementu (Mueser, a kol., 1998,
[online], s. 38). ,,Cilovou skupinou asertivnich komunitnich tymi jsou klienti, ktefi
vlivem své nemoci vypadavaji ze sluzeb, nedostavuji se k ambulantnim oSetfenim,
neuzivaji pfedepsand farmaka, coz vede nejen k casnym hospitalizacim, ale také k fadé
potiZi v socialni oblasti (dluhy, exekuce, Spatné finan¢ni podminky a podminky
bydleni). Casto jde o klienty, ktefi maji omezenou zptsobilost k pravnim ukontim a maji
ustanoveného opatrovnika® (Probstova, P&c, 2014, s. 195).

ACT je poskytuje multidisciplinarni tym, ktery se obvykle sklada z psychiatra,
zdravotni sestry a nejméné dvou case managerti. Mezi zakladni principy ACT modelu
patii: nizky pomér pacientli k personalu (napt. 10 pacientli na 1 pracovnika), vétSina

sluZzeb je poskytovana pifimo v komunité (napt. v domécnosti klientd, v restauraci)
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na misto v kancelafi, ptipady jsou pracovniky sdileny, jsou dostupné 24 hodin, vétSina
sluzeb je poskytovéna piimo tymem ACT (nejde jen o zprosttedkovani sluzeb jako
v Broker modelu), a sluzby nejsou ¢asové omezené. Pfednosti tohoto modelu je nizky
pomeér klientd k pracovnikiim, je kladen diiraz na 1écbu, ktera ma probihat v pfirozeném
prostiedi klienta aupfednostnéni piimého poskytovani sluzeb pied pouhym
zprostiedkovanim informaci o sluzbach. Diky ACT modelu je klientim poskytovéana
praktickd podpora v kazdodennim Zzivoté (nevyjimaje napt. nakupy, cestovani, starost
o pradlo) (Mueser, a kol.,, 1998, [online], s. 38). ,Asertivni tym ziskdva podnét
k zahdjeni péce u urCitého klienta ze strany ambulantnich zafizeni, obce, policie,
ale maze jit 1 o pacienty propusténé z hospitalizace, u nichz je malda jistota pravidelné

spoluprace po propusténi“ (Probstova, P&c, 2014, s. 195).

3.3.3 Priklad dobré praxe — Nizozemi: Flexible Assertive Community
Treatment, FACT (Dutch version of ACT teams)

FACT model vyvinul psychiatr J. R. Van Veldhuizen a psycholog M. Bihler,
pfi¢emz prvni FACT tymy vnikly v roce 2003 (v roce 2013 jich jiz bylo okolo 200,
vlednu 2017 jich bylo vice nez 400) (Van Veldhuizen, 2017, s. 6). FACT
je rehabilitacné orientovany model klinického case managemntu, ktery vychazi z ACT
modelu, ale je flexibilngjsi a schopnéjsi podpofit Sirsi okruh klient se zdvaznym
duSevnim onemocnénim. FACT tym je tym poskytujici z¢asti individualni pfistup case
managementu a zC€asti tymovy piistup case managementu. Pfistup se 1iSi od klienta
ke klientovi, v zavislosti na jeho potfebach. Klientim s dlouhodobymi obtizemi FACT
tym zajiStuje koordinovanou multidisciplinarni 1é€bu a péc€i individudlnim case
managementem. Pacientim nestabilnim a s rizikem relapsu ten stejny tym zajistuje péci
pomoci intenzivniho terénniho oSetieni, pfi¢emZ tym tyto pfipady sdili (Van Veldhuizen,
2007, s. 422). Mezi hlavni principy modelu FACT patii: byt ptitomen — byt tam, kde
chce klient uspét; podporovat zapojeni do komunity a zajistit bezpeci; propojeni Casti
systému péce o duSevni zdravi, kontinuita péce v komunite i nemocnici; ACT, flexibilné
a kdykoli dostupné; péce a pravidla (léCba zalozend na dikazech a dodrzujici

doporucené postupy); podpora recovery a rehabilitace (Van Veldhuizen, 2017, s. 23).
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Cilem FACT modelu je zkombinovat ,péfi zaméfenou na zotaveni, 1éCbu
zaloZenou na dikazech a osvédcené praxi, integrovanou komunitni a nemocni¢ni péci.*
Péce o lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim poskytovand v komunité, musi
kooperovat s jejich potftebami — FACT model hovoii o sedmi ,,C*: cure (lécba), care
(péce), crisis intervention (krizova intervence), client expertise (odbornost samotného
klienta), community support (komunitni podpora), control (dohled), check (kontrola),
coz predstavuje narocny soubor pozadavki. FACT tym musi v kterémkoli okamziku
zajistit kteroukoli intervenci. Cure (1é¢ba) musi byt zalozena na diikazech, je zamétena
na recovery (uzdravu), stabilizaci stavu ¢i jeho zlepSeni na ptijatelnou miru, v souladu
s mezinarodné uznavanou multidisciplinarni metodikou; zdravotni péce poskytovana
I¢kati a sestrami; péCe psychologa (napf. kognitivné-behavioralni terapie); 1écba
zavislosti; somaticky screening/lécba (metabolicky screening). Care (péce) zahrnuje
kazdodenni podporu a vedeni; oSetiovatelskou péci, pomoc v bézném zivoté, prevenci
zanedbani péce o sebe a diraz na hygienu; psychosocialni rehabilitaci; péci
orientovanou na recovery (zotaveni); a péCe by meéla byt kontinualni ve smyslu
pfedchazeni ,,vypadnuti ze systému®. Crisis intervention (krizova intervence)
znamena intenzivni dohled a péci v klientové domécim prostiedi, sdileni ptipadu;
neptetrzitou dostupnost (24 hodin denné, 7 dni v tydnu); krizovou intervenci a
vyhodnocovani rizik; nouzovou, kratkodobou hospitalizaci; zapojeni rodiny/podpory z
prostfedi klienta. Client expertise (odbornost samotného klienta) podporuje vyuZiti
vlastni zkuSenosti klienta; sdilené rozhodovani; pé¢i orientovanou na recovery
(zotaveni); zplnomocitiovani (model silnych stranek); pomoc peer pracovnika.
Community support (komunitni podpora) piedstavuje rodinné vazby; systém
komunitni podpory; podporu bydleni, price a udrzeni celkové pohody; individualni
podporu pfi hledani a udrzeni zaméstnani; podpora zapojovéani klientl; ptredchazeni
problémovym situacim. Control (dohled) jako vyhodnocovani rizik a zajisténi bezpeci
pro klienta i jeho okoli; doporuCovani a realizace ukonu zdravotni péCe ze soudniho
ptikazu v pfipad€ hroziciho nebezpeci; ptipadnad forenzni péce (na zéklad¢ soudniho
rozhodnuti). Check (kontrola) jako evaluace G¢innosti 1écby; pravidelné monitorovani
vysledki; vyhodnocovani strategie péce a 1éCby; certifikace (Van Veldhuizen, 2017,
s. 17-18).
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FACT tym vyhodnocuje klientovy potieby, kdy case manager hodnoti klientovy
potieby vétSinou metodou CANSASY, kterda umoziuje ziskat informace o riznych
oblastech klientova zivota, o symptomatologii a také o jeho spokojenosti
s poskytovanou péci. Spolecné s cili, na jejichZ naplnéni chce klient pracovat, jsou tyto
vystupy podkladem pro vytvoreni léCebného planu. FACT tym musi byt dobie
koordinovany, pficemz dobrym néstrojem pldnovani a rozhodovani o postupech tymu,
je FACT board. Tento model je komplexnim piistupem ne pouhym zprostiedkovanim
jinych sluzeb, proto vSechny sluzby a ukony poskytuji ¢lenové tymu. FACT tym je
tymem multidisciplindrnim, ve kterém plsobi psychiatr, psycholog, socidlni pracovnik,
oSetfovatel, IPS pracovnik a peer pracovnik, ktefi se denné setkavaji a maji spole¢ny
styl prace. Cely FACT tym sdili své klienty a spolecné vytvareji komplexni 1é¢ebny
pfistup. Ne vSichni klienti potfebuji sdilenou péci, proto je dulezité, aby byl tym
flexibilni (Van Veldhuizen, 2017, s. 19-21).

FACT board je tabule (nebo také tabulka napt. v excelu) monitorujici nutnost
individualni podpory case managera a nutnost intenzivni tymové péce. FACT board
pracuje s nasledujicimi kategoriemi: krizova prevence; intenzivni kratkodoba péce;
intenzivni dlouhodobd péce; klienti, kteti odmitaji 1écbu; rizikovi klienti, kteti odmitaji
1é¢bu; hospitalizace; novi klienti; soudni ptikaz. FACT tym se kazdé rano schazi na
ranni poradé, kde se vénuji 20-40 klientim zapsanych na této tabuli. Tato tabule je
klicovym prostitedkem pro koordinaci celého tymu a pro predavani informaci. Klient,
jehoz jméno se objevi na FACT board je automaticky v péci celého tymu, to znamena,
ze je se sdilené tymové péci, pi1 které k nému dochazi rGzni pracovnici (Van

Veldhuizen, 2017, s. 29-35).

13 Vice k tématu CAN viz 4. kapitola diplomové prace.
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3.3.4 Priklad dobré praxe — Norsko: Flexible Committed, Community
Collaboration — The C-Flex Mod*

C-Flex tym je tymem flexibilni angazované komunitni spoluprace pusobici
v norském Baerum, ktery funguje od 2. ledna 2012 — nejprve jako projekt, a poté
od ledna 2015 jako béznéd sluzba. Tento model vychdzi z mySleny, Ze roztfiSténa
organizace, institucionalizované postupy a zpusoby prace brani kvalitni 1écbé osob
s dusevnim onemocnénim. C-Flex pisobi v obci Baerum a zaméfuje se na osoby s
dlouhodobym dusevnim onemocnénim (SMI) a/nebo osoby se zdvaznou zavislosti,
osoby tézce postizené, osoby které jsou malo ¢i v zddném kontaktu se sluzbami
zajiStujicimi 1écbu. Tym tvofi pracovnici primarni a sekundarni sféry péce o osoby
s duSevnim onemocnénim a zavislosti. VSichni pracovnici jsou Caste¢né¢ zaméstnani
1 ve sluzbach, timto mohl byt projekt ekonomicky udrzitelny a soucasné se tato metoda
prace a filozofie mohla rozsifit.

V tomto modelu jsou reprezentovany nasledujici sluzby: primérni sluzby
dusevniho zdravi, priméarni sluzby pro osoby se zavislosti, primarni socidlni sluzby,
primarni sluzby bydleni, sluzby zaméstnanosti, specializované sluzby pro dusevni
zdravi, specializované sluzby pro osoby se zavislosti, a je zde peer expert (byvaly
uzivatel sluzby). Celkem je v tymu tfinact pracovniki na tivazek 4,8.

Prace C-Flex tymu vychazi z nésledujici filozofie a metodologie: recovery,
asertivita, flexibilita, vytrvalost, kontinuita, zapojeni klientii, jedna zasedaci mistnost
(ne kancelare), individudlni pfistup pfi posuzovani, hodnoceni Siroké skaly lidskych
zivotl, psychiatrické hodnoceni a 1écba zavislosti vzdy, kdy je tieba a kdy je to mozné.
Hlavnimi cili tymu je: navézat klienty na bézné sluzby, predchazet preruSeni 1écby,
umoznit klientim udrzet kontakt se sluzbami, umoznit sluzbam udrzet s klientem
stabilni a dlouhodoby kontakt. Pfedpokladem pro fungovani tymu je identifikace
mistnich problémli a reagovani na potieby, vstupni kritéria, tymova organizace,
pracovnici z existujich sluzeb (s dobrou znalosti systémil sluzeb), praxe s asertivnim

pfesahem, zaméfeni na kontakt/vztah, zaméfeni na stabilizaci (zahrnujici primarni

14 Vlastni volny pteklad prezentace: ANDERSEN, Bror, Just. Interdisciplinary Assertive Outreach
Teams. State Of The Art, and a Norwegian solution. Flexible Committed, Community Collaboration —
The C-Flex Mod. Prezentace ku piilezitosti seminafe ,, Terénni multidisciplinarni tym — zkuSenosti z
praxe, v projektu ,,Psychiatrické nemocnice v Opavé — vytvoreni podminek pro implementaci
transformace psychiatrické péce v Moravskoslezském kraji®, 21. zati 2016.
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potieby, rozdéleni odpovédnosti a spoluprace v kazdém sméru), vzdy (kdyz je to
mozné) spolupracuji jeden specialista na oblast duSevniho zdravi ¢i zavislost a jeden
zamestnanec obce (spolecné si tak mohou dopliovat své jiz existujici odborné znalosti),

aj.

Nasledujici kapitola se bude vénovat ¢innostem socialniho pracovnika v oblasti
hodnoceni potieb klientd s duSevnim onemocnénim a zptsobu jejich hodnoceni pomoci
Camberwell Assessment of Need (CAN, Camberwellsky formulai pro hodnoceni

potieb).
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4 Hodnoceni a naplnovani potieb osob s duSevnim
onemocnénim

Tato kapitola se bude vénovat socidlni praci s lidmi s dusevnim onemocnénim,
v uvodu se autorka diplomové prace kratce zaméii na vymezeni ¢innosti socialniho
pracovnika a dale bude popisovat nejcastéj$i specifické potieby lidi s duSevnim
onemocnénim, metodu hodnoceni potieb a typy pottebnych intervenci (podpory), které
na tyto potteby reaguji. Posledni ¢ast této kapitoly uvadi priklad dobré praxe z oblasti

zamestnavani osob s dusevnim onemocnénim v organizaci FOKUS-Opava, z. s.

4.1 Cinnost socialniho pracovnika

Socidlni pracovnik usiluje o pochopeni lidi a zabyvd se jejich jednanim.
Podrobné se vSak také snazi pomoci t¢émto lidem feSit problémy a zlepSovat jejich
socialni fungovani. Socidlni pracovnik se snazi rozumét klientovi nebo komunité,
pokousi se stanovit odpovidajici diagnézu a dale pak navazuje snahou nasadit ,,nasadit
vhodnou Ié¢bu®, kterda ma byt pomoci pii feSeni problému ¢i pifi zméné situace.
(Navratil, 2001, s. 22).

Zakladem prace socidlniho pracovnika je pohliZzeni na ¢lovéka jakoZzto na osobu,
ktera Zije v prostiedi, jehoz naroky musi zvladat. Ukolem socialniho pracovnika
je podporovat klienta v jeho socidlnim fungovéani, a to takovym zpiisobem, aby mohl
zvladat pozadavky prostiedi, a ovliviiovat problematick¢é ¢i nadmérné naroky,
jez na klienta toto prostiedi klade.

Psychologie i socialni prace se vénuji problematice lidského chovani. Psycholog
se vétSinou soustfedi na chovani klienta, pficemz studuje biologické i socidlni faktory,
které toto chovani ovliviiuji, pficemz ptevazné pracuje jako psychoterapeut. Socidlni
pracovnik se soustiedi na socidlni fungovani klienta a klientovy vztahy, pfi¢emz
se zaméfuje na zdroje, které by klient mohl vyuzit v komunité takovym zplsobem,
aby mu byly ndpomocné pii feSeni problémul jak osobnich tak socidlnich (Navratil,

2001, s. 23).
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Psychiatrie se stejné¢ jako socialni prace vénuje zlepSovani vztahti klientd.
Psychiatr se zaméfuje na léCeni nemoci, medikaci, hospitalizaci klienta, zabyva
se dynamikou individualniho a skupinového chovani a reorganizaci osobnosti klienta.
Sociélni pracovnik klienta podporuje v obnovovani jeho socidlniho fungovani vyuzitim
zdrojii v komunité a také se zaméiuje na posileni a rozvijeni klientova potencialu
a socialnich vztahti (Navratil, 2001, s. 22-23).

Jednotlivé ¢innost socialniho pracovnika vyjmenovava zékon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Tyto ¢innosti by mély byt dale specifikovany v néplni prace.
Seznameni s naplni prace socidlniho pracovnika terénniho multidisciplinarniho tymu
pro péfi o osoby s duSevnim onemocnénim, bude soucdsti praktické casti

této diplomové prace.

4.2 Specifické potieby osob s duSevnim onemocnénim

Socidlni pracovnici piisobi v organizacich, které poskytuji zdravotni, socidlni
¢i zdravotné-socialni péci. Se socidlnim pracovnikem se klienti mohou setkat na
ufadech, v psychiatrické nemocnici, na psychiatrickém oddé¢leni v§eobecné nemocnice,
v 1é¢ebnych komunitach, ale také v zafizenich, kde se poskytuji socialni sluzby
jako jsou domovy se zvlastnim rezimem, chranéna bydleni, centra dennich sluzeb, denni
stacionare, tydenni stacionafe, socialni rehabilitace, socidln¢ terapeutické dilny, podpora
samostatného bydleni, sluzby nasledné péce a jiné. Socidlni pracovnici pisobi
ve zdravotnickych zafizenich, ale také v zafizenich poskytujicich socidlni sluzby
pobytového, ambulantniho ¢i terénniho typu ¢i v organizacich, které nabizeni chranéna
pracovni mista (dfive chranéné dilny).

Socidlni pracovnik, ktery se specializuje na praci s lidmi s duSevnim
onemocnénim by mél byt seznamen s problematikou dusevniho onemocnéni, mél
by znat jakymi ptiznaky se duSevni onemocnéni projevuje, dynamiku nemoci, moznosti
1écby vcetné terapeutického piisobeni. V této oblasti je mozné absolvovat na piiklad
ruzné akreditované kurzy, obvykle jsou nazyvany jako Psychiatrické minimum. Socialni
pracovnik se poté mulze specializovat ku ptikladu v oblasti psychiatrické rehabilitace

(na priklad v oblasti obnoveni pracovnich dovednosti), socidlni rehabilitace,
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psychoedukace, case managementu (pfipadové vedeni) ¢i psychoterapii. Prace s lidmi
s dusevnim onemocnénim v oblasti celostniho plisobeni vychazi z principti kognitivné-
behavioralni psychoterapie (Matousek, a kol., 2005, s. 136-138).

Socidlni pracovnik se pifi praci s lidmi s duSevnim onemocnénim zaméiuje
na prostiedi, ve kterém klient Zije a na podminky, které jeho zivot ovliviiuji (podminky
ekonomické, spoleCenské ¢i kulturni). Stejné tak se socidlni pracovnik zaméiuje
na adaptaci klienta v jeho piirozeném prostfedi a jeho fungovani ve spolecnosti
s dirazem na vyhleddvani moznych problému, které by se mohly objevit (Probstova,
Péc, 2014, s. 21-22). V moderni komunitni psychiatrii si socidlni pracovnik vytvari se
svym klientem vztah, ktery je zalozeny na vzdjemném respektu a partnerstvi, pficemz
cilem je socialni integrace klienta. Socidlni pracovnik je citlivy k potfebam klienta a
podili se na mapovani zdravotné-socialnich potieb klienta a podporuje koncept recovery

(Matousek, a kol., 2005, s. 135-136).

4.3 Hodnoceni potieb osob s duSevnim onemocnénim

Thornicroft, Smuzckler (2001 in Probstova a kol., 2011) dé€li potfeby osob
s duSevnim onemocnénim do tii oblasti: potfeby v oblasti zdravi (kognitivni
funkce/emoce, chovani, fyzické zdravi, interpersondlni fungovani — socialni fungovani
arole, celkové fungovani); potieby sluzeb (dostupnost psychiatrickych sluzeb);
lidé s duSevnim onemocnénim zvladaji své socidlni fungovani a socialni role, jsou
takové nastroje, které se zabyvaji mapovanim schopnosti ¢lovéka tyto role zvladat, a to
v nasledujicich Zivotnich oblastech: v praci, vztazich, domacim prostiedi, v péci o sebe.

Metoda, ktera dokaze zachytit potieby osob s dusevnim onemocnénim a jejich
problémy se zvlddanim socialnich roli je Camberwell Assessment of Need (CAN,
Camberwellsky formulat pro hodnoceni potieb). Metoda CAN mapuje jak zdravotni
tak socidlni potieby, pfiCemz ucelem Setfeni je, aby pracovnik zjistil, kterd z potieb
neni naplnéna a tudiz, ve kterych oblastech péce potiebuje klient podporu ¢i pomoc.
Vyhodou této metody je, ze jeji administrace trvd do tficeti minut, na hodnoceni
se podili jak klient, tak pracovnik, ¢i rodinny pfislusnik (v ptipad€ rozdild v hodnoceni

potieb je zahajena diskuze a sestavi se individualni plan péce). Dalsi vyhodou je, Ze se
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da opakovat, coz se da vyuzit naptf. pro méteni efektivity poskytovanych intervenci ¢i
pro kontrolu individualniho planu péce. Tato metoda se da vyuzit také pro hodnoceni
ucinnosti sluzby ¢i pro kontrolu, ¢i pldnovani zkvalitiiovani sluzeb (Probstova a kol.,

2011, s. 14).

CANSAS

Formulat metody CAN (ve zkracené verzi CANSAS) se vénuje dvacetidvéma
oblastem zdravotnich a socidlnich potfeb: bydleni, strava, pée o domacnost (udrzovani
domaciho prostfedi), pée o sebe (vztahuje se k osobni hygiené€, nefesi neupraveny
¢i bizarni vzhled), denni Cinnosti (chranéné zaméstnani, navstévy dennih centra ¢i jina
¢innost s prateli), télesné zdravi (vedlejsi ucinky 1€k, akutni potize, chronické potize,
problémy se zuby), psychotické symptomy, informace o zdravotnim stavu a léCbé
(poskytovani mistnich sluzeb, specificky stav klienta), psychické potize (deprese,
uzkosti bez ohledu a pficinu), oblast ohrozovani sebe (riziko vazného sebezanedbavani,
sklon nechat se vyuzivat, riziko sebevrazdy ¢i sebepoSkozovani), oblast ohrozovani
okoli (riziko umysIného nasili, riziko nepozornosti), alkohol, drogy (psychoaktivni
latky), ptatelé, intimni vztahy (vedlejsi Gcinky 1€kl, bezpecny sex), sexualita, péce
o déeti, zékladni vzd€lani, telefon, doprava (neschopnost vyuzivat vefejnou dopravu
z fyzickych ¢i psychickych divodil), penize (schopnost nakladat s penézi) a financni
davky. Odpovédi jsou hodnoceny Skalove: tii bodova Skala (0 = zadna potieba, 1 =
naplnéna potieba, 2 = nenaplnénd potieba). Formulaf ma pouze jednu stranu. (Probstova

a kol., 2011, s. 14)

CAN-C

Formulat metody CAN (v klinické verzi CAN-C) se vénuje dvacetidvéma
oblastem zdravotnich a socidlnich potieb, stejné jako CANSAS. Tato metoda
je metodou komplexni a pracovnik by mél mit zkuSenost s vedenim rozhovoru,
je vhodné, aby pracovnik absolvoval tématicky kurz. CAN-C zkouma problémy, které
mél klient v pribéhu posledniho mésice. Odpovédi jsou hodnoceny nésledovné: 0 =
neni potfeba, 1 = naplnénd potieba, 2 = nenaplnéné potieba, 9 = neni zndmo (klient
nevi, nebo se nechce k dané oblasti vyjadfovat). Formuldt mé dvacetdva stran,

dle dvacetidvou potieb, pricemz kazdd potieba/strana je rozdélena do Ctyf sekei:

74



1. sekce obsahuje uvodni otazku, a cilem je zjistit, zda se v dané oblasti vyskytuji néjaké
problémy, a pokud ano, zda se klientovi dostava efektivni pomoci; 2. sekce mapuje
hodnoceni pomoci, které se klientovi za minuly mésic dostalo z neformalnich zdrojt,
tj. od pratel, rodinnych pfiislusnikii; 3. sekce obsahuje hodnoceni pomoci, které
se klientovi za minuly mésic dostalo z formalnich zdroji, tj. od zdravotni ¢i socialni
sluzby, a zaroven také hodnoti pozadovanou pomoc klientem; 4. sekce slouzi
pro zdznam informaci z oblasti planu dalSiho postupu a o tom, jakou pomoc klient chce

(Probstova, 2011. s 21, 36.)

4.4 Oblasti napliiovani potieb osob se zavaznym duSevnim
onemocnénim

Dusevni onemocnéni zasahuje klientliv Zivot v mnoha oblastech, touto nemoci
je ovlivnéno nejen klientovo mysleni ¢i proZivani, ale také vztah klienta k sobé
samému, je naruSena vule a motivace, coz ovliviluje zejména klientovy praktické
dovednosti, které potiebuje pro bézné fungovani a spoleCensky zivot, €1 pracovni
uplatnéni. DuSevni onemocnéni se také projevuje v oblasti komunikace, ¢i navazovani
vztahll. Vzhledem k tomu, Ze se celkovy dopad duSevniho onemocnéni projevuje v celé
Skale napliovani potieb klientd, je tieba, aby byl nastaven kontinualni, dostupny,
komplexni a flexibilni systém zdravotnich 1 socidlnich sluzeb. Tento systém by mél
vychézet z principu recovery a jednotlivé intervence by mély vychazet z potieb klientt,
z jejich individualnich cili, mél by podporovat kompetence klientl a jejich samostatné
fungovani v jejich pfirozeném prostiedi. (Kolektiv autort, 2013, s. 9). Mezi oblasti,
ve kterych se mohou vyskytovat specifické problémy patii: komunikace, péCe o sebe,
péce o domacnost, bezpe¢i, vztahy, bydleni, finance, zdravi, osobni uplatnéni
a spokojeny zivot, rizika a nepohoda, mobilita — orientace, volny cas.

V oblasti komunikace fadime mezi specifické problémy distorzi obsahu i formy
vyjadfovani (neologismy, bizardni vétna skladba apod.), bludné vnimani reality a z toho
vyplyvajici poruchu kontaktu s realitou. Dulezité je klientim poskytnou podporu
sebevédomi, porozuméni jazyku psychotického svéta druhymi osobami (role

ptekladatele), porozuméni a kontakt s realitou. (Kolektiv autort, 2013, s. 10)
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V oblasti péfe o vlastni osobu klienta se mohou vyskytnout specifické
problémy jako je zanedbavani se, pasivita — negativni pfiznaky jako projev nemoci
1 jako projev dlouhodobého pobytu v instituci (hospitalismus), nezdrava zivotosprava.
Podporou klientim je jejich aktivizace, pozitivni motivace, nacvik pravidelné osobni
hygieny, nacvik zdravého zivotniho stylu ¢i podpora Zenského sebevédomi. (Kolektiv
autorti, 2013, s. 10)

Péce o domacnost - klienti Casto byvaji v této oblasti pasivni (podobné jako
pfipéci o vlastni osobu), vzhledem ke kognitivnim poruchdm nékdy potize
s posloupnosti potiebnych tkonl (napf. pfi vafeni), neschopnost se rozhodnout
pii nutnosti vybéru z ncékolika moznosti (ndkupy), limitovanost schopnosti planovani
a Setrné¢ho hospodareni (utraceni penéz ten den, co je obdrzi aj.). Podporou ze strany
pracovnika by mél byt ndcvik pracovnich dovednosti v redlném prostiedi, navody
posloupnoti ¢innosti, nacvik rozhodovacich procesti ¢i pomoc pii hospodarei s penézi.
(Kolektiv autorti, 2013, s. 10)

V oblasti bezpe¢€i hrozi klientiim nebezpeci zneuzivani druhou osobou (socialni
naivita, vdécnost za kazdou socidlni vazbu, tendence ke vstupovani do role obéti),
rizikové chovani (napf. pfi manické epizod¢, véetné rizika pohlavniho zneuziti apod.),
obét” stigmatizace (vCetné mozné fyzické inzultace druhou osobou). Podporou by méla
byt ochrana pfed vyuzivanim a zneuzivanim, monitoring a self-monitoring psychického
stavu — nacvik bezpecného chovéni, ochrana pted stigmatem vyplyvajicim z diagnozy.
(Kolektiv autort, 2013, s. 10)

Vztahy - klienti maji snizené sebevédomi (jako projev nemoci i jako reakce na
socidlni stigma), velmi limitovany socidlni okruh, omezeny sexualni zivot, riziko
vztahové zavislosti, potieba jistoty vztahu zvlasté v situaci ménici se vnéjsi reality,
rodina miize byt stresovy faktor. V oblasti podpory bychom se méli zabyvat zejména
podporou sebevédomi, navazovani novych socialnich vazeb, edukace v rozvoji
socidlnich vazeb, sexudlni psychoedukace, cilend prace zvlast¢ se vztahem kliCovy
pracovnik — klient, ochrana pied pifipadnym negativnim prostfedim rodiny, specificky
ptistup k rodin¢ — psychoedukace. (Kolektiv autorti, 2013, s. 10-11)

Deinstitucionalizace umozni lidem s duSevnim onemocnénim Zit mimo zdi
psychiatrickych nemocnic. V oblasti bydleni a napliiovani potieb je dilezité¢ zamérit

podporu na ,nacvik aobnoveni socidlnich dovednosti, na jejich osamocenost
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¢ili podporu rozSifovani socidlni sité¢, na dovednosti a podporu z okoli potifebné
k zvladani zatéZzovych a krizovych situaci. Samoziejme je nutné vénovat pozornost
jejich napojeni na dalsi socidlni a zdravotni sluzby* (Matousek a kol., 2005, s. 147).
V oblasti bydleni vznikaji stejné specifické problémy jako v oblasti péce o domacnost
azaroven se mohou objevit predsudky sousedii (nemocni jako nebezpecni,
nevyzpytatelni aj.), konfliktnost ve vztazich se spolubydlicimi, chaoti¢nost
a neorganizovanost, testovani hranic/pravidel (hlavné ve skupinovém bydleni).
Podporou by méla byt mediace, samostatné loznice, vedeni tcetnictvi, hlavné placeni
uctl, vyrizovani ufednich véci, jasna, pevna pravidla. (Kolektiv autord, 2013, s. 11)
Finance jsou velmi diskutovanou oblasti, zejména v oblasti pfispévku na péci,
ktery osoby s dusevnim onemocnénim nemaji zadny, ¢i nejnizsi stupen, invalidni
dichody jsou také nizké, i kdyZ onemocnéni za¢ind v raném veku (t€zko se doklada,
kdy uzivatel skute¢né onemocnél). Pasivita, nékdy i nechut k vyfizovani si davek
(ptiznani dichodu berou jako dalSi stigma, potvrzeni jejich nemoci, kdyz nemocni
nejsou), neefektivni, chaotické zachdzeni s penézi. Podpora by méla byt zejména
v oblasti komunikace — edukace posudkovych komisi, zaméstnani — ptijem, vyfizovani
ufednich zalezitosti, hospodateni, nacvik hospodarnosti. (Kolektiv autort, 2013, s. 11)
V oblasti zdravi Casto dochdzi k diskriminaci v bézné zdravotni péci (vzhledem
k pfedsudkiim), neochota ambulantnich specialisth vénovat se komplikovanéjsim
klientim, zanedbavani svého zdravotniho stavu (riziko sebevrazednosti aj.), zvySena
sebevrazednost, rychld proménlivost psychického stavu, medicinalizace socidlnich
problémt a naopak, vedlejsi u€inky 1€k, zavislost na alkoholu 1 ostatnich navykovych
latkach. Podporou by mélo byt vyhledavani ochotnych praktickych lékait a specialista
(napf. dentistu), motivace k péci o sebe, 24hodinovd dostupnost potiebné péce,
monitorovani stavu, Zivotosprava, rezim abstinence. (Kolektiv autord, 2013, s. 11-12)
Osobni uplatnéni a spokojeny Zivot. Specifické problémy nastavaji, kdyz
se nemoc objevi v dob¢ absolvovani vzdé€lani, stigmatizace na pracovnim trhu,
vyfazenost ze spolecnosti, neschopnost udélat néco pro sebe, nediivéra ve své
schopnosti. Podpora by méla byt v oblastech vzdélani (dokonceni vzdélani), prace, role
ve spoleCnosti, naplnéni volného casu (dovolena), naplnéni osobnich spolecenskych

cili, osobnostni riist — rozvoj osobniho potencidlu. (Kolektiv autorti, 2013, s. 12)
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Rizika a  nepohoda - do této oblasti fadime sebevrazednost, rychla
dekompenzace ve stresové situaci, ovlivnitelnost okolim. Podpora je tfeba v oblasti
monitorovani — sebemonitorovani, nahled a zodpovédnost za nemoc, rozpoznani
stresovych situaci — stress management, krizovy plan, nacviky kognitivnich funkei,
nacviky dalSich dovednosti, vyuziti kognitivné behavioralnich postupti. (Kolektiv
autord, 2013, s. 12)

V oblasti mobility, resp. orientace je specifickym problémem vnitini
dezorientace, kterd vede k dezorientaci ve fyzickém prostoru, fobie, obsese apod.
Podporou jsou ndcviky, vyuziti kognitivné behavioralnich pfistupi. (Kolektiv autort,
2013, s. 12)

Volny ¢as a traveni volného cCasu mize byt pro klienty problémem
a to z nasledujicich divodid ,finanéni narocnost, nedosazitelnost mista vefejnou
dopravou, odmitani duSevné nemocnych okolim ¢i strach z nich (...), nedostatek
dovednosti a rozlicné psychologické bariéry (strach z nove, neznamé situace, nadmérna
zatéz, zvnitinénd stigmatizace, problémy v socialnim fungovani — neobratnost,
napadnost v chovani, potize v komunikaci), symptomy duSevni nemoci, vedlejsi ucinky
1€k, nizkd sebediivéra, ¢i naopak nadnesend obrannd ocekavani“ (Matousek a kol.,
2005, s. 151). Dle Matouska (2005, s. 151) lidé s dusevnim onemocnénim velmi Casto
ziji izolovan¢€ a maji chudou sit’ socidlnich kontakt. Komunitni socidlni sluzby potradaji
ruzné akce, oslavy, zajezdy ¢i pobyty.

Prace. Socialni pracovnik podporuje klienta v zacleniovani se do spolecnosti a
také v postupném zapojovani do pracovniho procesu, pficemz pomaha ,,pii prekonavani
vnéjSich a vnitinich bariér. VnéjSimi prekdzkami miize byt nezaméstnanost, firemni
pravidla, neodpovidajici  pracovni podminky, Spatnd integratni  politika
pro hendikepované. Mezi vnitini neboli osobni bariéry fadime kvalifika¢ni faktory
(pracovni draha, kvalita vzd€lani), psychiatrické onemocnéni (z&vaznost a typ
symptomatiky), socialni fungovani (praktické dovednosti a socidlni kompetence),
pracovni dovednosti a v neposledni fad¢ sebeprozivani a sebediivéra® (Matousek a kol.,
s. 149).

Zalletiovani osob s dlouhodobym onemocnénim do pracovni rehabilitace
podporuje svymi projekty na piiklad Evropska unie. Jako ptiklad systematického

kontinualniho zapojovéani klientd s dusevnim onemocnénim do pracovniho procesu
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mohu uvést projekt Operacniho programu lidské zdroje a zaméstnanost s ndzvem
Zpatky do spolecnosti 1 do prace, ktery realizovala organizace FOKUS-Opava, z. s.
v letech 2013-2015. Na tomto konkrétnim ptikladu lze vidét, jak je dilezité klienty
provazet po celou dobu pracovni rehabilitace - projekt byl realizovan ¢tyfmi aktivitami,
kterymi si klienti postupné prochéazeli: posileni sociability, nacvik pracovnich
dovednosti, mista na zkouSku, poradenstvi a podpora pii vyhledavani pracovnich

prilezitosti.

4.4.1 Priklad dobré praxe: Zapojeni osob s duSevnim onemocnénim
do pracovniho procesu — Projekt FOKUSu — Opava, z. s.

Zacletiovani osob s dlouhodobym onemocnénim do pracovni rehabilitace
podporuje svymi projekty na ptiklad Evropska unie. Jako ptiklad systematického
kontinudlniho zapojovéani klientii s duSevnim onemocnénim do pracovniho procesu
uvadi autorka diplomové prace projekt Operacniho programu lidské zdroje
a zameéstnanost s nazvem Zpatky do spole¢nosti i do prace, ktery realizovala organizace
FOKUS — Opava, z. s. v letech 2013-2015. Na tomto konkrétnim piikladu Ize vidét,
jak je dulezité klienty provazet po celou dobu pracovni rehabilitace - projekt byl
realizovan ¢tyimi aktivitami, kterymi si klienti postupné prochézeli: posileni sociability,
nacvik pracovnich dovednosti, mista na zkouSku, poradenstvi a podpora pfi
vyhledavani pracovnich pfilezitosti. V nasledujicich fadcich by autorka rada popsala

jakym zplisobem byl projekt realizovan.

Posileni sociability'

Posileni sociability bylo prvni aktivitou projektu. Klienti méli moznost zapojit se
do rlznych programii, které jim organizace nabizela. Jednotlivé cinnosti byly
pfizptisobovany dle dohody klienta a pracovnika — klienti si dle svého zajmu, zaméteni,
schopnosti, dovednosti a psychického rozpolozeni dohodli s pracovnikem obsah

¢innosti. Prostfednictvim téchto Cinnosti byli klienti motivovani k tomu, aby se znovu

15 Vlastni podklady autorky diplomové prace pro zavéreénou zpravu projektu OPLZZ, Opava: FOKUS-
Opava, z. s., bfezen 2016.
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zatadili do bézného zivota a dokazali tak zmirnit negativni dopady opakovanych relapst
a zlepsit tak prognozu svého onemocnéni a celkové kvalitu svého Zivota. Tato aktivita
byla zaméfena na posilovani komunikaéni dovednosti klienti, zlepSeni jejich
soustfedéni a pozornosti, ddle na rozvoj hrubé a jemné motoriky a soucésti celkové
aktivizace klientli bylo umoznit navazovani socidlnich kontaktli a rozvoj pracovnich
dovednosti. Posilovani komunika¢nich dovednosti klientl tvoti zdklad ke spolecné praci
ve skupin¢. Uzivatelé byli v ramci individualnich ¢innosti s pracovniky motivovani
k dodrzovani spravnych zasad v komunikaci. Béhem dennich ¢innosti byli klienti
podporovani k tomu, aby se spravné naucili vychéazet s ostatnimi uzivateli, aby se
vzdjemné nerusili, a aby se nauili vzajemnému respektu. Cinnosti, které posiluji
komunika¢ni dovednosti klientli ve skupiné byly zaméfeny zejména na predavani a
vyménu nabytych informaci, poznatkli, zkuSenosti, zazitkli z okruhu moha témat.
K témto Cinnostem bylo zafazeno vypravéni klient ve skupiné na vybrané ¢i volné
téma. Klienti si zvolili téma, o kterém mohli diskutovat a naucdit se tak vzajemnému
naslouchani, respektu a mohli se naucit podporovat vzajemné vztahy mezi sebou.
Klienti se naucili projevovat své nazory, posilovat svou sebedliivéru v projevu pied
skupinou a zéaroven respektovat ndzor druhych. Snahou pracovniki také bylo
podporovat komunikaci klient mezi sebou tak, aby si vzdjemné porozuméli a dokazali
se navzajem i povzbudit a motivovat se k iniciativné ve skupinové diskuzi. Spolec¢né
diskuze klientd celkové pomohly k prohlubovéni a rehabilitaci socialnich vztahti ve

skuping, kdy si klienti k sob¢ spole¢né hledali cesty jak spolu vychézet a respektovat se.

Cinnosti, které napomahaly ke zlepSovani soustfedéni a pozornosti mély jak
individudlni tak skupinovou formu a zaméfovaly se na nacvik kognitivnich/poznavacich

funkci (hry, kvizy, a jiné aktivity).

V ramci nacvi¢ovani rozvoje hrubé a jemné motoriky byli klienti podporovani
a motivovani k vyvijeni vlastni aktivity prostfednictvim fyzické ¢innosti. Pfi ¢innostech
poskytoval socialni pracovnik klientlim takovou miru pomoci, jaka byla tfeba a zaroven
spolu pracovali na postupném zajistovani takovych podminek, aby podpora klienta
v Case klesala. Klienti byli motivovani k tomu, aby se dokazali sami rozhodnou jakou
¢innost si zvoli. Pracovnici klientim nabizeli rtiznorodé Cinnosti, které byly zejména
zamé&fené na praci s papirem, piirodnimi materidly, latkami, bizuterii aj. a klienti m¢li

v tomto sméru moznost vyzkouset si, nebo piimo ziskat pracovni navyky a dovednosti.
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Rozvoj téchto dovednosti vedl k vétsi samostatnosti a sobéstacnosti klientil, kteti se tak
naudili vyuZivat sviij vlastni potencial a iniciativu a diky tomu se realizovat tak, aby
jejich zivot ziskaval na kvalité. Celkové Cinnosti piispivaly k zmirnéni socialni izolace

klienta.

Nacvik pracovnich dovednosti — pracovni rehabilitace'

V této aktivité socialni pracovnik mapoval pracovni dovednosti, podporoval
klienta v obnovovani a upeviiovani obecné platnych a potfebnych pracovnich navyku
a podporoval klienta v nacviku konkrétnich pracovnich c¢innosti. Pied zaclenénim
klienta do nacviku pracovnich dovednosti (pracovni rehabilitace) musel socidlni
pracovnik nejprve zmapovat uzivatelovy stavajici pracovni navyky a dovednosti, se

zaméefenim na uréeni miry klientovy samostatnosti a sobéstacnosti.

V pribéhu pracovni rehabilitace socialni pracovnik spolu s uzivatelem
pracovali na obnovovani ztracenych pracovnich ndvykd a na jejich upeviiovani.
Konkrétné se tato individualni prace zamétovala na dodrzovani pravidelné dochazky
a s ni souvisejici setrvani v pracovni rehabilitaci po pfedem ur¢enou dobu. Klienti byli
vedeni k tomu, aby se v pfipadé nepfitomnosti omlouvali. Pfi pracovnich ¢innostech
byli klienti vedeni k pfijimani zodpoveédnosti za svou provedenou ¢innost a motivovani
ke vzajemné komunikaci mezi spolupracovniky a nadfizenymi. Pusobeni klienta
v ¢innostech pracovni rehabilitace bylo hodnoceno klientem a socidlnim pracovnikem
v individualnim planu, ve kterém byly zapisovany klientovy uspéchy/neuspéchy a mira
naplnovani jednotlivych pracovnich ukold. Celkové byli klienti vedeni k tomu, aby
jejich ptsobeni v pracovni rehabilitaci vedlo k tomu, aby se orientovali ve svém
pracovnim prostiedi a aby tyto ziskané informace dokazali uplatnit v samostatném
fungovani v rdmci pracovnich ¢innosti. Nabyté znalosti a dovednosti klientim pomohly
ve vytvofeni pracovnich navykll a nésledn¢ tak ziskali motivaci k seberealizaci
v pracovnich ¢innostech. V ramci napliiovani aktivit pracovni rehabilitace méli klienti
moznost vybrat si z konkrétnich pracovnich ¢innosti — kompletace vyrobkt, kosikaistvi

(pleteni z ptirodnich materiald, papiru, pedigu), uklid, vyroba dekorativnich predmétt a

16 Vlastni podklady autorky diplomové prace pro zavéreénou zpravu projektu OPLZZ, Opava: FOKUS-
Opava, z. s., bfezen 2016.
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prace na zahrad¢. Nécviky téchto pracovnich cinnosti probihaly dle konkrétnich

pracovnich postup, které byly pro dany nacvik ¢innosti zpracovany.
Mista na zkousku'’

Vramci této aktivity bylo vredlnych podminkidch tehdy chranéné dilny
vytvoieno 8 pracovnich ,,mist na zkousku®. Klienti se zapojili do pracovnich ¢innosti
dle aktudlniho vyrobné kompletaéniho programu. Klient, ktery mél zdjem vykondvat
pracovni ¢innosti v rdmci umisténi na ,,misto na zkouSku“ musel nejprve absolvovat
pracovni rehabilitaci. Pracovni rehabilitace slouzila k nacviku pracovnich navykut
a dovednosti a méla za cil vést uzivatele k tomu, aby si upevnili pracovni navyky
a nacviCili ¢i pracovni ¢innosti dle konkrétnich pracovnich postupii. V ramci pracovni
rehabilitace mél wuzivatel zpracovan individualni plan, ve kterém se socialnim
pracovnikem hodnotil své uspéchy/neuspéchy a miru napliiovani jednotlivych
pracovnich ukoli (viz vyse). Poté co klient absolvovat pracovni rehabilitaci, mohl
nastoupit na ,misto na zkousku“ do chranéné dilny. Plsobeni klienta v ,misté
na zkousku“ bylo ¢asové omezeno maximalné¢ na dobu dvou let, kdy méli klienti

moznost dochazet do chranéné dilny na 4 hodiny denn¢, dva dny v tydnu.

Stejné jako v ptedchozi pracovni rehabilitaci mél klient sepsan individualni plan,
na jehoz postupném napliovani pracoval spolu se svym klicovym pracovnikem.
Hodnoceni individualniho planu probihalo formou revize a planovanim dal$iho postupu,
co 3 mésice. Pracovni €innosti v ramci ,,mist na zkousku* byly klientliim ptfidélovany dle
stupné naroc¢nosti — zpocatku byl klient zapojovan do jednodussich pracovnich ¢innosti
chranéné dilny se v pribéhu plnéni zadanych pracovnich ¢innosti snizovala a cilem
bylo, aby se klient dokdzal samostatné¢ zapojit do pracovnich ¢innosti a celkového
fungovani chranéné dilny. Béhem pilisobeni na ,mist¢ na zkousku*“ musel klient
disledné dodrzovat stejnad pracovni pravidla jako stavajici zaméstnanci chranéné dilny,
¢ili tak, jako by mél uzavienou pracovni smlouvu. Za provedenou praci v rdmei ,,mista
na zkouSku“ nalezela klientovi odména ve form¢ stravenek. V pfipadé, ze byl
individualni plan naplnén a klient bez problémt zvladal fungovéni v ,,misté na zkousku*

vramci chranéné dilny, mohl se uchazet o pracovni misto jak v chranéné dilné

17 Vlastni podklady autorky diplomové prace pro zavéreénou zpravu projektu OPLZZ, Opava: FOKUS-
Opava, z. s., bfezen 2016.
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FOKUSu-Opava, z. s., tak na jinych chranénych pracovnich mistech nebo na bézném

trhu prace.
Podpora p¥i vyhledavani zaméstnani'®

V poradenském programu Job klub bylo cilem motivovat a aktivizovat klienty
v uplatnéni se na chranéném ¢i béZném trhu prace. Klienti ziskali zdkladni orientaci
na trhu prace a méli moznost naucit se a nacvicit si dovednosti a techniky vyhledavani
zamé&stnani. Ziskdnim informaci a praktickych dovednosti v této oblasti si klienti
osvojili takové znalosti, diky kterym méli moznost pfipravit se na aktivni vyhledavani
volnych pracovnich mist. Opakovand skupinova setkdvani socidlniho pracovnika
s klienty probihala na zdkladé¢ domluvy s klienty a jejich népli byla pfizplisobena
potiebam klientl, kteti se setkdvani U€astnili. Poradenstvi se vénovalo tématiim ztraty
zaméstnani, zabezpeceni v nezaméstnanosti, jak a kde si hledat praci, vyhledavani
inzeratl anabidek k praci, psani Zzivotopisu, jak komunikovat s potencialnim
zaméstnavatelem, jak vystupovat béhem pfijimaciho fizeni/pohovoru ¢i jaké ndlezitosti

ma mit pracovné pravni pomeér.

Socidlni pracovnik vramci individudlni podpory pomdhal klientim
pii vyhledavani zaméstnani. Socidlni pracovnik také podporoval a motivoval klienty
k tomu, aby se co nejvice aktivn€ a samostatné zapojovali do vyhleddvani zaméstnani,
které by pro n¢ bylo vhodné. Pracovnik byl klientliim k dispozici jako radce a pomocnik
pii vyhledavani adekvatniho pracovniho mista jiz od samého pocatku, na ptiklad
pii vytipovani pracovnich piilezitosti. Socialni pracovnik doprovazel klienty
pi vyfizovani potfebnych naleZitosti potiebnych pro uzavieni pracovni smlouvy (UP,
0OSSZ, aj.), pomahal komunikovat s potenciondlnimi zaméstnavateli a podporoval
klienty pfiosobnim jednani s budoucim zaméstnavatelem a byl také ndpomocen

pii dojednavani pracovnich podminek.

V ptipad¢ dojednani pracovniho poméru, mohl klient vyuzit podporu socialniho
pracovnika pfimo na konkrétnim pracovisti formou pomoci pii nacviku dovednosti,
které¢ byly na daném pracovnim misté zapotfebi. Socidlni pracovnik byl klientim
napomocen pii zvladani poZzadovanych tkoli a pfi zacviku v novém zaméstnani. Stejné

tak na$ socidlni pracovnik podporoval klienty v zaclefiovani do nového pracovniho

18 Vlastni podklady autorky diplomové prace pro zavéreénou zpravu projektu OPLZZ, Opava: FOKUS-
Opava, z. s., bfezen 2016.
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kolektivu a pomahal zvladat klientovy pocatecni obavy a nejistoty souvisejici
jak se zaClenénim mezi nové kolegy, tak celkové do pracovniho procesu. Forma
podpory socialniho pracovnika byla individudlni a zamétovala se na nejpiirozenéjsi

ptechod klienta do pracovniho prostredi.

Nyni bude nasledovat prakticka ¢ast diplomové prace, ktera se bude vénovat roli
socialniho pracovnika v terénnim multidisciplindrnim tym. Ve vyzkumné studii bude
vyuzit kvalitativni vyzkumna metoda s pouzitim rozhovoru a déale se bude autorka

vénovat analyze dokumentu Metodika multidisciplindrniho tymu.
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5 Role socialniho pracovnika v opavském terénnim
multidisciplinarnim tymu

Prakticka cast diplomové prace se bude vénovat roli socidlniho pracovnika
v opavském terénnim multidisciplinarnim tymu, ktery vznikl Dohodou o spolupraci
mezi poskytovatelem registrovanych socialnich sluzeb, nestatni neziskovou organizaci
FOKUS — Opava, z. s. a Psychiatrickou nemocnici Opava, p. 0. V uvodu praktické ¢asti
bude popsano, jakym zplisobem zacala reforma psychiatrické pécée v Opavé a dale bude
predstavena organizace FOKUS — Opava, z. s. a kratce Psychiatrickd nemocnice Opava,
p. 0.

V nasledujici ¢asti diplomové prace bude popsano vyzkumné zaméteni, které je
studii terénniho multidisciplinarniho tymu pro péci o osoby s dlouhodobym dusevnim
onemocnénim, se zaméfenim na profesi socidlniho pracovnika, respektive na roli
socialniho pracovnika v tomto tymu. Jako technika sbéru dat byl vyuzit strukturovany
rozhovor se tfemi socidlnimi pracovnicemi terénniho multidisciplinarniho tymu, ktery
byl doplnén o neformélni rozhovor s jednou ze socidlnich pracovnic terénniho
multidisciplindrniho tymu. Dalsi sbér dat byl proveden analyzou dokumentu Metodika
multidisciplindrniho tymu, ktera bude nésledné autorkou diplomové prace revidovana

a bude k nahlédnuti v ptiloze této diplomové prace.

Reforma psychiatrické péce v Opavé

Reforma psychiatrické péée byla v Ceské republice podporovéana zejména granty
z Norskych fondt, a to od roku 2015. V rdmci podpory z Norskych fonda byly vypsany
granty ve dvou oblastech — deinstitucionalizace a destigmatizace. V Ceské republice
podpofeno 49 projekti psychiatrickych nemocnic a jinych instituci, zejména pak
z oblasti neziskového sektoru, pfiCemz hlavnim cilem byla podpora komunitni péce
a podpora vzniku center duSevniho zdravi.

Z Norskych fondi byla také podpoten vznik terénniho multidisciplindrniho tymu
v regionu Opava. Tento tym mohl vzniknout diky projektu FOKUSu — Opava, z. s.

,Pilotni projekt a vytvoreni metodiky terénniho multidisciplinarniho tymu pro region
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Opava a Vitkov* a projektu Psychiatrické nemocnice Opava ,,Psychiatrickd nemocnice
v Opavé — vytvoieni podminek pro implementaci transformace psychiatrické péce
v Moravskoslezském kraji.” SpoleCnym cilem obou zainteresovanych organizaci byla
aktivita nazvana ,,Vytvofeni a pilotni odzkouseni multidisciplindrniho tymi*, pficemz
spoluprace na této projektové aktivité trvala jeden rok, konkrétné tedy od 1. dubna 2015
do 30. dubna 2016.

Cilem projektu FOKUSu - Opava, z. s. bylo vytvofeni podminek
pro implementaci transformace psychiatrické péce v regionu Opava. Zamérem bylo
zlepSeni dostupnosti komplexnich zdravotnich a socidlnich sluzeb pro osoby
s chronickym duSevnim onemocnénim. Psychiatrickd nemocnice v Opavé v tomto
projektu pusobila jako partner bez finan¢ni spoluti¢asti. Smyslem projektu bylo propojit
odborniky z oblasti zdravotni péce €ili zaméstnance Psychiatrické nemocnice v Opavé,
tj. psychiatra, klinického psychologa, psychiatrické sestry a ergoterapeuta s odborniky
na péci socialni, tedy pracovniky FOKUSu — Opava, z. s., tj. socidlni pracovniky
a pracovniky v socialnich sluzbach. Spole¢nym cilem obou tymt me¢la byt spoluprace
na profesionalni Urovni a vytvofeni fungujiciho zdravotné socidlniho terénniho
multidisciplinarniho tymu pro pééi o osoby s chronickym dusevnim onemocnénim
v regionu Opava a na Vitkovsku. Vystupem projektu bylo vytvoieni metodiky, ktera
méla slouzit jako podkladovy material pro transformaci psychiatrické péce v tomto
regionu.

Soucasti tohoto projektu byla také dalsi aktivita, a to vzdélavani zdravotnich
a socialnich pracovnikll terénniho multidisciplindrniho tymu, se zamétfenim na ziskani
zkuSenosti s metodou case management. Aktivitou projektu byla také destigmatizacni
kampant v regionu Opava. Tato kampan probihala formou besed na zikladnich
a sttednich Skolach a formou ucasti na riznych spolecenskych akcich potadanych
Statutdrnim méstem Opava, kdy zdmérem bylo neformdlné¢ informovat vefejnost
o problematice duSevniho zdravi.

Poté, co byl projekt ukoncen, doSlo mezi obéma zainteresovanymi organizacemi
k nasledné pokracujici Dohod¢ o spolupraci, terénni multidisciplinarni tym tedy pusoni
na Uzemi Opavska dosud. V soucasné dob¢ jsou do terénniho multidisciplindrniho tymu
zapojeny za FOKUS - Opava, z. s. dv€é socidlni pracovnice a psycholog

a za Psychiatrickou nemocnici Opava, p. o. psychiatr a pét psychiatrickych sester.
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FOKUS - Opava, z. s.

FOKUS — Opava, z. s. je nestatni neziskovd organizace. Je dobrovolnym
a nepolitickym sdruzenim, které sdruzuje Sirokou odbornou i laickou vetejnost v oblasti
péfe o osoby s dlouhodobym dusevnim onemocnénim, mentalnim postizenim
a zdravotnim postizenim. FOKUS — Opava, z. s. je registrovanym poskytovatelem
socialnich sluZzeb: Socidlni rehabilitace (forma: ambulantni, terénni), Podpora
samostatného bydleni (forma: terénni), Sluzby nasledné péce (forma: ambulantni).
FOKUS — Opava, z. s. je vyznamnym subjektem na chranéném trhu prace (chranéna
pracovni mista, pracovni rehablitace). Poslanim FOKUSu — Opava, z. s. je pomdahat
lidem s chronickym duSevnim onemocnénim, mentdlnim postizenim a zdravotnim
postizenim v navratu a uplatnéni ve spolecnosti rozvijenim ruznych moznosti pro jejich
pracovni a socialni rehabilitaci. Cilem organizace je vyrovnani podminek osob
s chronickym dusevnim onemocnénim, mentalnim postizenim a zdravotnim postizenim
tak, aby byly srovnatelné s podminkami zdravého c¢lovéka. FOKUS — Opava, z. s.
je ¢lenem celorepublikového sdruzeni FOKUS Federal, jez je stfesni organizaci vSech
FOKUSH puisobicich v Ceské republice, a zajist'uje nejen metodické vedeni a supervize,
ale také garantuje kontrolni mechanismy pro hospodareni se stanimi dotacemi.

Pracovnici organizace maji zkuSenosti s praci v oblasti péce o osoby s duSevnim
onemocnénim, néktefi 1 s extramuralnimi formami péce komunitniho typu z jinych
regioni republiky. Organizace spolupracuje s odborné zaméfenymi organizace
v poskytovani navazné péce. Koncepce cinnosti organizace vychdzi z oficialnich
mezinarodnich, statnich i regionalnich dokumentl (napt. Ak¢ni plan dusevniho zdravi
pro Evropu, Svétova zprava o zdravi, Deklarace o duSevnim zdravi v Evropé,
Strategicky dokument pro dusevni zdravi, tzv. ,,Zelend kniha®, Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, Koncepce psychiatrické péce Ministerstva zdravotnictvi,
Stragtegie reformy psychiatrické péée Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
Narodniho ak¢niho planu socialniho zaclenovani, Koncepce zdravotni a socialni péce
Moravskoslezského kraje, Vyrovnavani ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
aj.) a dale ze zkuSenosti z jinych regiont a vlastni psychiatrické praxe pracovnikii.

FOKUS — Opava, z. s. se zapojil do projektu spolu s Psychiatrickou nemocnici
Opava, p. 0. Projekt z Norskych fonda byl zacilen na vytvoteni chybé&jicich ¢lanki péce

o osoby s dlouhodobym duSevnim onemocnénim v jejich pfirozeném prostfedi, na
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pomoc k lepSimu pfistupu ke zdravotni a socialni péci, a tim k jejich rychlejsimu
zatazeni zpét do bézného spolecenského zivota. Psychiatricka nemocnice v Opavé, p.
0. (zfizovatel Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky) byla v projektu partnerem
FOKUSu — Opava, z. s. Psychiatrickd nemocnice disponuje 863 llizky na které se ro¢né
pifijme téméf 6 500 pacientl, pfiblizné v 1/3 se jedna o opakované hospitalizace. Jedna
se o druhé nejvétsi psychiatrické lazkové zatizeni v Ceské republice. Spadové tizemi

Psychiatrické nemocnice ptedstavuje 1,3 milionti obyvatel Moravskoslezského kraje.
Kvalitativni vyzkumna studie

Cilem kvalitativni vyzkumné studie je objasnit, jakou roli ma socialni pracovnik
opavského terénniho multidisciplinarniho tymu, jaké nej¢astéji vykonava ¢innosti a jaké
jsou jeho kompetence. Objektem zajmu vyzkumné studie, jsou tedy socidlni pracovnice
terénniho multidisciplinarnitho tymu pro péci o osoby s duSevnim onemocnénim,
konkrétné se tedy jedna o socidlni pracovnice nestatni neziskové organizace FOKUS —
Opava, z. s. Vyzkumna studie se bude vénovat objasnéni role socidlnich pracovnic
vtomto multidisciplinarnim tymu. Zkoumany problém je aktudlni vzhledem
k probihajici reformé psychiatrické péce v Ceské republice.

Zvolena strategie ma zduraznit komplexnost vyzkumné studie, pficemz jeho
historické pozadi je popsdno v teoretické ¢asti této diplomové prace. V §irSim pojeti tato
vyzkumna studie zkouma urcitou jasné¢ vymezenou skupinu osob — socialni pracovnice
terénniho multidisciplinarniho tymu. V uz8im pojeti se studie vénuje jejich roli v tymu.
Socialni pracovnice budou v textu anonymizovany a oznaCeny zkratkou pismen
(socialni pracovnice SP) a ¢islem (1, 2 ,3), tedy: SP1, SP2, SP3. Dvé z oslovenych
socialnich pracovnic jsou v soucasné dob€ Cleny terénniho multidisciplinarniho tymu,
jedna ze socialnich pracovnic je toho ¢asu na matetské dovolené, ale v terénnim tymu
pusobila jiz od jeho pocatku. Do vyzkumné studie se tedy zapojily tii socidlni
pracovnice ze Ctyf, které kdy v opavském terénnim multidisciplinarnim tymu ptisobily.
Ctvrta socialni pracovnice, ktera v soudasné dobé v organizaci nepracuje, uéast na studii
odmitla. Jako zdroj udaji ptipadové studie bude slouzit rozhovor se socidlnimi

pracovnicemi analyza dokumentu Metodika multidisciplinarniho tymu.
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Aplikace vyzkumné studie

Vyzkumna otazka: Jakou roli ma socialni pracovnik v opavském terénnim
multidisciplindrnim tymu pro péci o osoby s duSevnim onemocnénim?

Dilci vyzkumna otdzka 1 (DVO 1): Jaké €innosti nejcastéji vykonava socidlni pracovnik
v ramci poskytovani sluzeb terénniho multidisciplinarniho tymu?

Diléi vyzkumna otdzka 2 (DVO 2): Jaké kompetence ma socidlni pracovnik terénniho
multidisciplindrniho tymu?

Dilci vyzkumnd otizka 3 (DVO 3): Jak by samotni socidlni pracovnici terénniho
multidisciplinarniho tymu popsali svou roli?

Pripad/objekt zdjmu: Socidlni pracovnice opavského terénniho multidisciplinarniho
tymu.

Volba strategie vybéru vzorku: Osloveni socialnich pracovnic opavského terénniho
multidisciplinarniho tymu, které jsou v soucasné dobé zapojeny do terénniho
multidisciplinarniho tymu — konkrétné se jedna o dvé socialni pracovnice. Déle bude
oslovena socidlni pracovnice, ktera byla do terénniho multidisciplinarniho tymu
zapojena od samého pocatku jeho vzniku a v soucasné dob¢ je na rodicovské dovolené.
Oslovena byla také socialni pracovnice, kterd v tymu jiz nepusobi, nepracuje jiz ani v
organizaci, tato Ui€ast na vyzkumné studii odmitla.

Metody tvorby dat: Data budou ziskany ze strukturovaného rozhovoru se tfemi
socialnimi pracovnicemi, neformdlnim rozhovorem s jednou ze socidlnich pracovnic

a z analyzy dokumentu Metodika multidisciplinarniho tymu.

Rozhovor

Strukturovany rozhovor

Autorka diplomové prace jako podklad pro zodpovézeni dil¢ich vyzkumnych
otazek pouzila strukturovany rozhovor se socidlnimi pracovnicemi. Autorka méla
pfedem pfipraven soubor otazek, predtiSténych ve formé dotazniku. ,,Strukturované
interview je metoda, kterd stoji na pomezi mezi dotaznikovymi metodami a interview.
Strukturované interview ma pevné dané schéma, které je pro tazatele zavazné

a neumoznuje mu piili§ velké zmény ¢i Upravy. Pofadi a znéni otazek je fixované (...)
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Ptiprava pro provadeéni strukturovaného interview byva technicky ndro¢na. Vyzaduje
precizni zvladnuti vSech detailti (...) Pfi provadéni strukturovaného interview neni
prostor pro improvizaci a obvykle je snahou zajistit maximalné¢ standardizované
podminky jeho pribéhu” (Miovsky, 2006, s. 162). Strukturovany rozhovor, vedeny
dle osnovy dotazniku, byl souborem uzavienych otdzek a n¢kolika otevienych otazek.
Uzaviené (strukturované) otdzky davaly moznost volby mezi dvéma az c¢tyfmi
alternativami pfedem piipravenych odpovédi, coz ma tu vyhodu, Ze se podstatné
zjednoduSuje vyhodnocovani odpovédi a respondenti jsou ochotnéjs$i na takové typy
otazek odpovidat (Chraska, 2007, s. 165-166). Oteviené (nestrukturované) otazky daly
respondentkdm moznost rozhodnout se o délce 1 obsahu své odpovédi. Tyto otazky
nenavrhuji respondentovi pfedem piipravené odpoveédi. Strukturovany rozhovor byl se
dvéma socialnimi pracovnicemi veden v prostoru kancelafe multidisciplinarniho tymu

a s jednou ze socidlnich pracovnic v kavarné.

Polostrukturovany neformalni rozhovor

Autorka diplomové prace vyuzila jako dopliujici metodu pro =ziskani
kvalitativnich dat pro zodpovézeni dil¢ich vyzkumnych otazek neformalni
polostrukturovany rozhovor se socidlni pracovnici, oznacenou jako SP3 — s touto
socialni pracovnici byl veden strukturovany rozhovor a nasledné, po pozadani autorkou
diplomové¢ prace, souhlasila tato socidlni pracovnice s neformalnim rozhovorem, ktery
pomohl k doplnéni informaci v urcitych oblastech vyzkumu. Pfi rozhovoru byl kladen
diraz na pfirozenost konverzace a nenasilny prib¢h a nebyl pfedem vytvoren plan
v podob¢ struktury, které by se autorka diplomové prace pevné drzela (Miovsky, 2006,
s. 157). Autorka diplomové prace méla pouze piedstavu, ze se socialni pracovnice bude
doptavat stylem: ,,Co bys mi mohla fict bliz§iho k ...? MiZe§ mi pfibliZit jak probiha
...7 Chapu spravné, ze ...7* Autorka se tak chtéla dle Miovského (2006, s. 157) ,,drzet
hlavniho tématu, které ji zajimalo a sledovat tak jeho rozvijeni v kontextu*
definovanych otdzek pro strukturovany rozhovor. Autorka zvolila nestrukturovany
rozhovor piedevSim proto, Ze jeho vyhodou je flexibilita a moZnost ptizplisobeni
rozhovoru (Miovsky, 2006, s. 158).

Rozhovor probihal v neformalnim prostfedi kavarny, coz bylo prostiedi

vyhovujici z hlediska technického, Ucastnice rozhovoru mély pro praci klid a nebyly
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pfili§ ruSeny, prostiedi bylo pfijemné pro obé zucastnéné (Miovsky, 2006, s. 158).
Z rozhovoru byl proveden audiozaznam na mobilni telefon autorky diplomové préace

a jeho prepsané uryvky jsou soucasti diplomové prace — dopliiuji dotaznikové Setieni.

Vyhodnoceni rozhovori

Otevirené otazky slouzily autorce diplomové prace k odpovézeni zakladnich otdzek,
které objasnovaly plsobeni socidlniho pracovnika v terénnim multidisciplindrnim tymu.
Jednalo se o nasledujici otazky:

- Jak dlouho pracujete s osobami s dlouhodobym duSevnim onemocnénim (celkova
délka praxe s touto cilovou skupinou)?

- Jak dlouho pracujete s osobami s dlouhodobym dusevnim onemocnénim ve FOKUSu
—Opava, z. s.?

- Jaké kurzy, seminare, Skoleni, vycvik, stdze aj. jste absolvovala pro praci v terénnim
multidisciplinarnim tymu?

- Jak dlouho pracujete v terénnim multidisciplindrnim tymu?

- Mate v soucasné dob¢ svlij pracovni uvazek rozdélen (napf. v naplni prace) zvlast
pro praci v multidisciplindrnim tymu a zvIa$t' pro béznou praci v rdmci poskytovani
socialnich sluzeb ve FOKUSu — Opava, z. s.?

- Kolika klientim se v ramci poskytovani terénnich sluzeb multidisciplindrniho tymu
vénujete tydné?

- Kolik socidlnich pracovnikl je zapojeno do poskytovani sluzeb multidisciplinarniho
tymu?

- Povazujete pocet socidlnich pracovniki zapojenych do poskytovani sluzeb
multidisciplindrniho tymu za dostatecny?

- Jaky by podle Vas mél byt idedlni pocet/pomér klientd ku poctu socidlnich

pracovnika?

Vzhledem k povaze diplomové prace a anonymizaci socidlnich pracovnic nebudou dale

v textu diplomové prace analyzovany nésledujici otdzky:
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- Jak dlouho pracujete s osobami s dlouhodobym dusevnim onemocnénim (celkova
délka praxe s touto cilovou skupinou)?

- Jak dlouho pracujete s osobami s dlouhodobym dusevnim onemocnénim ve FOKUSu
—Opava, z. 5.7

- Jaké kurzy, seminaie, Skoleni, vycvik, stdze aj. jste absolvovala pro praci v terénnim
multidisciplinarnim tymu?

- Jak dlouho pracujete v terénnim multidisciplindrnim tymu?

Odpovédi na tyto otdzky budou autorkou diplomové prace pouzity pouze v piipadé

potteby doplnit, poptipad¢ okomentovat jiné z uzavienych otazek.

Uzaviené otazky zkoumaly nasledujici okruhy:

- Nejcastjsi okruh diagndz SMI (vybér z odpovédi: urcité ano — spiSe ano — spiSe ne —
urcité ne).

- Népln préace socidlniho pracovnika se zaméfenim na kompetence v oblastech: prvni
kontakt, informovani zajemce o sluzbu, posouzeni cilové skupiny, prace s GAF,
mapovani situace zdjemce, stanoveni individudlniho cile, vyjedndvani o podobé
smlouvy, podpis pisemné smlouvy, tvorba krizového planu, mapovani potieb a ptani,
pouzivani CANSAS/CAN-C, planovani spolupriace, hodnoceni plant, hodnoceni
dosazenych cil,, krizové intervence, nacviky dovednosti, doprovody, podpora pii
zvladani cestovani, nacvik uklidu/péce o domacnost, nacvik péce o vlastni osobu,
tréning kognitivnich funkei, case management, advocacy (vybér z odpovédi: ano — ne,
pii moznosti ne, mél socidlni pracovnik vypsat kompetentniho pracovnika).

- Oblasti naplnovani potieb klientii (dle CAN), respektive oznaceni, v oblasti jakych
potieb poskytuji socialni pracovnice intervence: bydleni, prace, stravovani, péce
o domdacnost, péce o sebe, denni ¢innosti a volny cas, télesné zdravi, psychotické
symptomy, informace o zdravotnim stavu a 1écbé€, psychické potiZze, ohrozovani sebe,
ohrozovani okoli, alkohol, drogy (psychoaktivni latky), ptatelé, intimni vztahy,
sexualita, péfe o déti, zdkladni vzdélani a osobni uplatnéni, telefonovani, doprava
a cestovani, penize, finan¢ni davky (vybér z odpovédi: urcité ano — spiSe ano — spise ne
—urcité ne)

- Profesni role socialniho pracovnika (dle Skrobalové, 2014 a dle Reznitka, 2000):

jednotlivé role socialniho pracovnika dle Skrobalové a Rezni¢ka byly popsany jednou
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vétou a socidlni pracovnice méla odpovédét, zda tuto roli v terénnim
multidisciplindrnim tymu zastdva, respektive zda dand véta charakterizuje jeji praci
s klientem (vybér z odpovédi: ano — ne, pfi moznosti ne, mél socidlni pracovnik vypsat
¢irole v tymu to je).

- Praxe socialni prace (dle Banksové): socidlni pracovnice mély moznost vybrat ze dvou
moznosti a oznaclit, jak by charakterizovaly praxi socidlni prdce v ramci terénniho
multidisciplindrniho tymu (vybér z odpovédi: ano - ne)

- Typy socidlniho pracovnika (dle Banksové): socialni pracovnice mély oznacit, jakym
typem socialniho pracovnika se v ramci terénniho multidisciplinarniho tymu citi byt

(vybér z odpovédi: ano — ne)

Oblast: Néaplii prace, ¢innosti socidlniho pracovnika terénniho multidisciplindrniho tymu

Prvni kontakt s klientem a informovani zajemce o sluzbu

Socialni pracovnice shodn¢ wuvedly, Zze v ramci prace v terénnim
multidisciplinarnim tymu je v jejich kompetenci prvni kontaktovani klienta
a informovani ho o sluzbach, které terénni multidisciplinarni tym nabizi. V neformalnim
rozhovoru s SP3 uvadi, Ze prvni kontakt probiha napf. jiz v dob¢ hospitalizace klienta
v psychiatrické nemocnici ¢i v domacnosti klienta, nebo se klient sam obrati
na pracovniky v misté psobisté terénniho tymu.

Dokument Metodika multidisciplinarniho tymu dale uvadi, ze v ,,optimalnim
pfipadé by méla byt spoluprace s klientem navazana jiz pied propuSténim z lizkového
zafizeni, kam socialni pracovnik dochazi na odd¢€leni, prezentuje a nabizi potencialnim
klientim socialni pomoc. Pacienti si tak mohou udélat pfedstavu o tom, co jim socialni
sluzby mohou nabidnout. Po ukonceni hospitalizace klient pfichazi do organizace
a dochazi k mapovani jeho potieb (vstupni dotaznik, CAN).*

SP3 dale dopliuje: ,,Prvni kontakt s potencidlnim klientem je velice dulezity
pronavazani dalSi spolupriace, na prezentacich v psychiatrické nemocnici
si potencionalni klienti mohou udélat ptedstavu o tom, jaké sluzby nabizime, jaké
¢innosti nebo aktivity délame v Socialni rehabilitaci, v Podpoife samostatného bydleni,
¢i ve Sluzbach nasledné péce. NejzajimavejSim tématem pro potenciondlni klienty

je samoziejme prace. FOKUS je vyznamnym zamé&stnavatelem na chranéném trhu prace
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a v soucasné dobé nabizi né€kolik vyrobné kompletacnich programii, od kompletace
inteligentni plasteliny, pres kompletaci pruzin do brzdovych pedali ¢i dalSi drobné&jsi
kompletacni prace. Nabidka pracovniho uplatnéni potencialni klienty vétSinou motivuje

k tomu, aby se na nas obratili.*

Cilova skupina a posouzeni cilové skupiny

Socialni pracovnice byly dotdzany, aby oznacily, s klienty z okruhu jakych
diagn6z SMI v terénnim multidisciplindrnim tymu nejcast&ji pracuji. U uvedeného
okruhu diagn6z mély moznost odpovédet: urcité ano — spiSe ano — spise ne — ur€ité ne.

Z odpovédich socidlnich pracovnic je ziejmé, ze nejCastéji pracuji v terénnim
multidisciplindrnim tymu s klienty s diagnézou z okruhu F 20 — F 29: Schizofrenie,
poruchy schizotypalni a poruchy s bludy a dalsi vétsi skupinou jsou klienti s diagndzou
z okruhu F 50 — F 59: Poruchy osobnosti a chovani u dospélych. Mensi skupinu klientt
tvofi klienti s diagnézou z okruhu F 30 — F 39: Afektivni poruchy (poruchy nalad)
a F 40 — F 49: Neurotické, stresové a somatoformni poruchy. Neformalnim rozhovorem

s SP3 bylo vySe uvedené zjisténi potvrzeno.

Posouzeni cilové skupiny

Socialni pracovnice byly pozadany, aby se vyjadrily, zda je v jejich kompetenci
posouzeni cilové skupiny. Socidlni pracovnice shodné odpovédély, ze je v jejich
kompetenci posouzeni, zda klient patii do cilové skupiny terénniho multidisciplinarniho
tymu. Dle neformalniho rozhovoru s SP3 byla doplnéna informace, jakym zplsobem:
»Klienti pfi nastupu do sluzby, jest¢ pied sepsanim smlouvy o poskytnuti socidlni
sluzby dostanou od socialniho pracovnika, vétSinou hned pfi prvnim kontaktu, kdy
socidlnimu pracovnikovi sdéli svou diagnozu, Dotaznik pro lékate, ktery zanesou
svému psychiatrovi a ten potvrdi klientovu diagnozu. Socidlni pracovnice jsou také
vyskolené psychologem ve vypliovani dotazniku GAF, ktery také slouzi k uptesnéni

toho, zda miiZze byt klient pfijat do péce terénniho tymu.*
Mapovani klientovy situace

Socialni pracovnice se vyjadrily, ze je v jejich kompetenci mapovani klientovy

socialni situace. Neformalnim rozhovorem s SP3 bylo doplnéno, jakym zplisobem
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dochdzi k mapovani klientovy socidlni situace: ,,Mapovani klientovy nejen socialni
situace probihd pii jednani se zajemcem o sluzbu. Socidlni pracovnice formou
rozhovoru s klientem mapuje jednotlivé oblasti klientova zivota, napt. z oblasti bydleni,
vzdélani, prace, volného Casu, socidlni situace, rodinné situace. K zaznamenévani téchto
informaci slouzi formuldf Vstupni dotaznik. Je to vlastné takové prvni zmapovani
klientovy situace, zji$téni prvnich informaci o klientovi. Pii tomto prvotnim mapovani
jiz klient vétSinou vyzdvihne oblasti, ve kterych si pieje, abychom mu poskytli

podporu.*

Mapovani poti‘eb a piani klient

Mapovani potieb a piani klientt je plné v kompetenci socidlnich pracovnice
terénniho multidisciplindrniho tymu a dle neformalniho rozhovoru se SP3: ,,VSechny
socialni pracovnice terénniho tymu mapuji potieby a prani klientl a to nejen na zacatku
spoluprace s klientem ale i béhem celé spoluprace a poskytovani sluzeb tymu. A co se
tyka pouzivani formulafe CANSAS nebo CAN-C, tak ty jsou pouzivany individudlné.
Pokud pfijde klient s jasnym cilem, potiebou, pfanim, zakazkou je CANSAS
doplnénim. Pokud se bude jednat tfeba o klienta méné motivovaného, mén¢
komunikujiciho, je diilezité jeho potieby zmapovat formulafem CAN-C, abychom m¢li
co nejvice informaci o klientovi a abychom vypichli potieby, které je tfeba naplnit, aby

byl klientt Zivot kvalitnéjsi a plnohodnotn&j$i.*

Vyjednavani s klientem o smlouvé, stanoveni individualniho cile klienta, podpis
a uzavieni smlouvy o poskytovani sluzby terénniho multidisciplinarniho tymu
Socialni pracovnice terénniho multidisciplindrniho tymu spolupracuji s klientem
na stanoveni osobniho individudlniho cile, vyjednavaji s klientem o podobé smlouvy
o poskytnuti sluzby a jsou u podpisu a uzavieni smlouvy. SP3 doplnyje: ,,Jak uz jsem
fikala, takové prvotni piani nebo vize, o tom, v ¢em by klient potieboval podporu
terénniho tymu, obecné vyslovuje klient jiz pii jednani se zajemce o sluzbu, tedy
pfi sepisovani Vstupniho dotazniku nebo CANu. V dalsi fazi je s klientem jednano
o podobé Smlouvy o poskytnuti socialni sluzby, kde by jiz klient m¢l popsat, v cem
podporu potiebuje, co je jeho cilem. Cil mize byt tfeba dlouhodoby, ale 1 kratkodoby.

Tento cil je popsan ve Smlouvé, kterou klient podepisuje, a ve které také souhlasi,
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ze tento cil bude dale rozpracovan v Individudlnim planu, na kterém bude spolu
s pracovnikem terénniho tymu spolupracovat. Socialni pracovnice terénniho tymu maji
podpisové pravo, takze spolu s klientem smlouvu také podepisuji a vlastné provadi
klienta celym procesem — od jednani se zajemcem o sluzbu, ptes sepsani smlouvy a poté

jsou také pfi individudlnim planovéni a napliovani individualnich cila klientd.

Individualni planovani priibéhu socialni sluzby terénniho multidisciplinarniho
tymu

Socidlni pracovnice terénniho multidisciplinarniho tymu jsou klientim
partnerem pii planovani pribéhu sluzby. SP3 popisuje: ,,Proces individualniho
planovani zac¢ind jiz v posledni fazi jednani se zajemcem o sluzbu, kdy jsou zjistovany
potieby a osobni cile klienta. Planuje se pribéh poskytovani sluzby na zakladé
klientovych predstav, pfani a vyjednané cile jsou pisemné zpracovany na formulari
Individualni plan — zde je popsan cil klienta, ale také mozZné prekazky, které by klientovi
mohly zabranit v naplnovani cile, dale, kdo klientovi bude napomocen pii naplinovani
jeho cile, jaké budou kroky napliiovani tohoto cile a zdroje, které mtlize klient vyuzit pii
dosahovani cile. V zavéru jsou také uvedena kritéria dosazeni cile, ¢ili, jak se pozna,
ze byl cil splnén. Samotné planovani probihd formou rozhovoru klienta a socialniho
pracovnika. Spolecn¢ se pak také dohodnou na frekvenci vyhodnocovani tohoto planu,
pfiCemz k zaznamu téchto vyhodnocovani slouzi formulat Zaznam o prabchu
individudlniho planu. Individudlni plan je pro pracovnika nastrojem, jak s klientem

pracovat a jakym zplsobem pracovat pfi feSeni klientovy neptiznivé socidlni situace.*

Poskytovani krizové pomoci

Socidlni pracovnice se s klientem podileji na krizovém planovani,
ale neposkytuji krizové intervence. SP3 tyto informace dopliuje: ,,Tim, ze chodime
ke klientim do domacnosti, je nutné, abychom m¢li s klienty zpracovany Individualni
krizovy plan. Ten spolu sepisujeme uz pii podpisu Smlouvy. V tomto planu s klienty
probirame jeho silné stranky, na které se mtize krizi spolehnout, déle se bavime o lidech
z klientova okoli a o tom, jak a v ¢em mohou tito lidé klientovi v jeho krizovém obdobi
pomoci. V krizovém planu s klientem poznacime také ¢innosti, které klientovi pomahaji

k tomu, aby se citil Iépe, ale také to, jak okoli pozna, Ze se s klientem néco d&je a koho
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si klient pfeje informovat v ptipadé, Ze krizové obdobi nastane. V Individualni krizovém
planu klient vyjadfuje co si pieje, aby pracovnik nikdy ned¢lal a naopak, co pracovnik
musi udélat, aby klientovi pomohl, a také je zde zapsano, jak by meélo dojit k zajisténi
osobnich véci klienta, zajisténi bytu popiipad¢ zvifete, v piipadé¢ vzniku krize
a hospitalizace.*

SP3 dale pokracuje k tématu krizovych intervenci: ,,A co se tyk4 poskytovani
krizovych intervenci, tak vzhledem k tomu, Ze Zadna ze sociadlnich pracovnic terénniho
tymu, tedy kromé& jedné, kterd ma vycvik v telefonické krizové intervenci, nema vycvik
v krizové intervenci, tak krizové intervence neposkytujeme, to je v kompetenci
psychiatra, psychologa, popiipad¢ psychiatrickych sester. To ale neznamena,
ze v piipad¢ nutnosti krizové intervence nemtize byt socidlni pracovnice pfitomna.
V ptipadé¢ vzniku krizové situace je v kompetenci socialni pracovnice na piiklad zajistit
byt klienta tim zplsobem, ktery je s klientem vyjednan v krizovém plénu, na ptiklad
v piipad¢ hospitalizace sbaleni osobnich véci klienta, kontaktovdni osoby uvedené
v krizovém planu a sdé€leni informace o hospitalizaci klienta, poté tfeba zalévani kvétin
v domdcnosti klienta, navStévovani klienta na oddéleni v dobé& hospitalizace a jiné
dle dohody s klientem.*

Dokument Metodika multidisciplinarniho tymu urcuje, ze poskytovani krizové
intervence je v kompetenci psychologa a psychiatrické sestry. V kompetenci socialniho

pracovnika je poskytovani krizové pomoci, ktera bohuzel neni bliZe specifikovana.

Dal§i cinnosti socidlniho pracovnika pfii poskytovani sluZzeb terénniho
multidisciplinarniho tymu

Socidlni pracovnice terénniho multidisciplinarniho tymu podporuji klienty
také v nasledujicich oblastech: doprovody, trénink kognitivnich funkci, podileji
se na nacviku uklidu, péce o vlastni osobu, cestovani, pracovnich dovednosti
¢1 hospodareni s penézi. SP3 dopliuje: ,,Poskytujeme klientim pomoc pii zajisténi
chodu domdcnosti, tim, Ze podporuje klienty pti uklidu a adrzbé domécnosti a osobnich
véci a pii ziskdvani navykl souvisejicich se zajisténim chodu domécnosti, pomédhame
s nacvikem udrzovani domécich spotiebicll, se zajiSténim stravy, pii zajisténi na piiklad
velkého uklidu tfeba sezénniho Uklidu nebo uklidu po malovani. Klienty také

podporujeme pii sprdvném hospodateni s pen€zi, véetné¢ pomoci s nakupy a béznymi
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pochtizkami. Dalsi velkou oblasti podpory je nacvik pracovnich dovednosti. Jak uz jsem
fikala, FOKUS je vyznamnym zameéstnavatelem na chranéném trhu prace a socialni
pracovnik doprovazi klienty pii nacviku vyrobné kompletac¢nich praci. Klienti tak maji
moznost si vyzkousSet a nacvicit si zakladni kompletacni prace pod vedenim socialniho

pracovnika a s pomoci pracovniho terapeuta.

Role socialniho pracovnika

K tomu, abychom objasnili povahu profesiondlnich ¢innosti socidlniho
pracovnika, musime vychazet z pracovni népln¢, charakteru organizace, stylu vedeni
organizace, aj. Autorka diplomové prace v s souladu s publikaci Reznicka (2000)
ptedpokladd, ze pravdépodobné neexistuje pouze jeden typ role socidlniho pracovnika.
Vyhodnoceni formélniho strukturovaného rozhovoru, by mélo tuto hypotézu potvrdit

¢1 vyvratit.

Role socialniho pracovnika dle Skrabalové (2014):

Socialni pracovnik jako poradce

Socialni pracovnice shodné odpovédély, Ze poskytuji klientim socidlni a
socialné-pravni poradenstvi, zejména takové, které souvisi s uplatnénim néaroku na
finan¢ni ¢i vécné moznosti pomoci a podpory, coz vyzaduje znalost aktudlni legislativy.
Socialni pracovnice terénniho tymu nejcastéji poskytuji intervence z oblasti zadosti o
socialni davky (prispévek na péce, prispévek na bydleni, doplatek na bydleni), jsou
klientim nadpomocné pii vyfizovani naroku na vyplaceni davek dichodového pojisténi
(invalidni, staroni dichody), tesi s klienty dluhové poradenstvi (exekuce, osobni
bankrot) aj. Socialni pracovnice také jednaji spolu s klientem s ufady, se soukromymi
subjekty (naptf. mobilni operatofi, poskytovatelé sluzeb energii), pfipravuji smlouvy

o poskytovani socialni sluzby a vyjednavaji s klienty jejich individualni podobu.
Socialni pracovnik jako socialni diagnostik
Vsechny socidlni pracovnice vypovéd€ly, ze tuto roli zastavaji zejména tim,

Ze se snazi rozpoznavat a mapovat problémy klientli, fesi jejich nepfiznivou Zzivotni
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situaci, mapuji jejich potfeby a zdroje klienta. Do oblasti socidlni diagnostiky socidlni
pracovnice také fadi jednani se zajemcem o poskytovani socidlni sluzby terénniho tymu,
zajistuji klientovy potieby (v jaké je situaci, zda pottebuje sluzbu terénniho tymu, zda
je mozZno spolupracovat na feSeni jeho nepfiznivé Zivotni situace, jaké mé zdravotni
potize aj.), snazi se vyhledavat moznosti spoluprace s rodinou klienta. Do této oblasti
také patii ziskavani podkladl pro uzavieni smlouvy o poskytovani socialni sluzby, coz
je spojeno se socidlnim poradenstvim (znalost jinych druhti socidlnich sluzeb,

doporucen klientovi, jak mlize svou neptiznivou situaci fesit).

Socialni pracovnik jako manager

Dve¢ ze socialnich pracovnic odpovédély, ze jsou v pozici managera, respektive
ve vedouci funkci — vedouci socidlni sluzby, kdy vedou a organizuji praci pracovnika
v socialnich sluzbéach, ucastni se vybéru novych pracovnikl, zodpovidaji za kvalitu

poskytovanych sluzeb.

Socialni pracovnik jako metodik, analytik

Sociélni pracovnice shodn¢ odpovedély, ze nejsou v roli metodika — nevytvareji
postupy pro ostatni pracovniky, ale dvé socidlni pracovnice (vedouci sluzby)
kazdoro¢né vyhodnocuji poskytovani socialni sluzby, provadeji hodnoceni poskytované
sluzby (dotazniky spokojenosti, hodnoceni napliiovani cilii aj.), jsou tedy analytiky.
Souhlasné také vypovédély, ze se podileji na upravach vnitinich dokumentti organizace
(provozniho tadu, standarda kvality). Jedna ze socialnich pracovnic také vede evidenci
stiznosti, které zaroven fesi a vyhodnocuje je. VSechny socidlni pracovnice s klienty

individualng planuji a dvé metodicky vedou klicové pracovniky.

Socialni pracovnik jako vzdélavatel

Vsechny socialni pracovnice v pii uvodni otazce, zda zastavaji roli vzdélavatele,
odpovédély Ze ne. Pfi dalSim dotazovani, ale vypovédély, Ze délaji mentory
dobrovolnikiim, stazistim ¢i praktikantim a spolupracuji se Skolami ohledné praxi
studenti a v ptipad¢ potteby doplnéni povinného vzdélavani také organizuji stdze pro

své kolegyné socialni pracovnice ¢i pracovnice v socidlnich sluzbach. Socialniho
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pracovnice terénniho multidisciplinarniho tymu nelektoruji, ale aktivné se ucastni

se svymi prispévky na ptiklad konferenci konanych Psychiatrickou nemocnici.

Socilni pracovnik jako ekonom a icetni

Sociélni pracovnice ptivodné vypoveédély, toto neni jejich roli. Pfi upfesnéni,
co je touto roli mysleno, odpovédéla jedna ze socialnich pracovnic, ze plni roli ekonoma
a ucetniho tim, ze je klientim pii hospodafeni s penézi. S klienty ma vytvofenou
Dohodu o spravovani financi klientl, vede finan¢ni denik, do kterého zapisuje, kdy
a kolik penéz klientovi (dle jejich pisemné dohody) vydala. VSechny tii socialni
pracovnice uvedly, ze tuto roli zastavaji v ptipadé, Ze jsou klientovi oporou
pii doprovodu pii ndkupech, kdy klienta vedou k tomu, aby Setfil, aby zbytecné
nekupoval jidlo do z&soby, aby navstévoval potravinovou banku aj.
Socialni pracovnik jako urednik

Socialni pracovnice vypovéd€ly, Ze nezastivaji roli ufednika — nemaji
,ha starost“ vykaznictvi, nesestavuji podklady pro rozpocty, nekomunikuji s

registrujicim Gfadem (v kompetenci vedeni organizace).

Socialni pracovnik jako komunikator

Socialni pracovnice shodné uvedly, ze zastavaji roli komunikatora, respektive
jako prostfednika mezi klientem a rodinou ¢i klientem a opatrovnikem, ¢i organizaci
a opatrovnikem/rodinou. Socidlni pracovnice jsou v kontaktu s opatrovniky a rodinnymi
pfislusniky a to zejména pii zménach v klientoveé Zivoté, dale také zajistuji podpisy

souhlast, smluv aj.

Socialni pracovnik v roli propagatora

VSechny socidlni pracovnice dbaji na dobré jméno organizace, organizaci
prezentuji a propaguji ji. Pravidelné se ucastni rGznych regionalnich kulturné
spolecenskych akei, jako jsou naptiklad tydny duSevniho zdravi, dny socidlnich sluzeb,
prezentuji organizaci na konferencich konanych Psychiatrickou nemocnici Opava,
a dal$i. Socialni pracovnice se také podileji na tvorbé letacki, potadaji akce pro klienty

(tanecni, vylety, tématické workshopy aj.), spravuji informac¢ni nasténky.
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Socialni pracovnik jako primy poskytovatel

Socialni pracovnice potvrzuji, ze spolupracuji s ufady, meésty, poskytovateli
zdravotnickych sluzeb, navrhuji postupy a fes$i nepfiznivé Zivotni situace klientd,
spolupracuji s odborniky. VSechny socialni pracovnice jsou klicovymi pracovniky, tedy

pfimymi poskytovateli sluzeb.

Role socialniho pracovnika dle publikace Rezni¢ka (2000):

Socialni pracovnik v roli pecovatele/poskytovatele sluzeb

Socialni pracovnice shodné¢ odpovédély, jsem jsou klientdm podporou v jejich
kazdodennim zivoté¢, v jejich piirozeném prostiedi, zastavaji tedy roli
pecovatele/poskytovatele sluzeb. Jak v neformélnim rozhovoru upfesiiuje SP 3:
»Socidlni pracovnice terénniho multidisciplinarniho tymu mohou kontaktovat klienty
Jiz pf1 pobytu v psychiatrické nemocnici a tim jim mohou byt oporou jesté pied
navratem domt, do jejich piirozeného prostfedi, coz je pro klienty velkym piinosem,

zejména pii zvladani pfechodu z nemocni¢niho prostfedi domu.*

Socialni pracovnik v roli zprostiedkovatele sluzZeb

Socialni pracovnice vypoveédely, Ze jsou diagnostikem klientovy situace, pticemz
ve spolupraci s klienty stanovuji jejich potieby a jsou ndpomocny pii napliiovani téchto
potieb (dle zdvaznosti a naléhavosti), dale poskytuji klientim podporu pfi kontaktovani
potfebnych zafizeni, instituci ¢i organizaci, pficemZ jsou klientim oporou
pii identifikaci dostupnych zdroji pomoci, a klientim doporucuji kam, popiipadé
na koho se mohou obratit. Socialni pracovnice jsou také obhdjci prav klientd. Socialni
pracovnice terénniho multidisciplinarniho tymu zastavaji roli zprostfedkovatele sluzeb,
ale nekoordinuji osoby, které se na podpofe klienta a naplinovani jeho potieb podileji.
Socialni pracovnice shodné uvedly, ze koordinace osob, které se podileji na podpoie
klienta je v kompetenci vrchni sestry terénniho multidisciplinarniho tymu. Neformalnim
rozhovorem se SP3, bylo ale doplnéno, ze ,socidlni pracovnice v terénnim
multidisciplindrnim tymu koordinuje a spolupracuje s pracovnikem v socidlnich

sluzbach, pokud je do terénniho multidisciplinarniho tymu zapojen.“ Diky této
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dopliiyjici informaci je tedy zifejmé, Ze socidlni pracovnik terénniho

multidisciplinarniho tymu pln¢ zastava roli zprostiedkovatele sluZeb.

Socialni pracovnik v roli cviCitele/trenéra (ucitele) socialni adaptace

Socialni pracovnice terénniho multidisciplinarniho tymu shodné poznamenaly,
ze jsou klientiim ndpomocny pii feSeni jejich problému a klienta povzbuzuji k u€inéni
zmén, pricemz pusobi jako jejich opora (preventivni Cinitel) v potencidlnich krizovych
situacich. Z vySe uveden¢ho Ize wusoudit, Ze socialni pracovnice terénniho
multidisciplinarniho tymu plné zastavaji roli cvicitele/trenéra (ucitele) socialni

adaptace.

Socialni pracovnik v roli poradce/terapeuta

Socialni pracovnice terénniho multidisciplinarniho tymu plné zastavaji roli
poradce/terapeuta, tim, ze klienty podporuji pfi ziskavani ndhledu na jejich postoje,
pocity a zpiisoby jednani, pfi¢emz jejich zamérem je podpofit klienty v jejich osobnim
rustu. Poradce/terapeut je také psychosocidlnim diagnostikem, poradenskym

pracovnikem, socioterapeutem a vyzkumnikem v praxi.

Socialni pracovnik v roli case managera

Socidlni pracovnice terénniho multidisciplinarniho tymu se shodly, Ze jsou
koordindtory pfi napliiovani socidlnich potfeb. Dle neformalniho rozhovoru s SP3:
»Ano, jsme pripadovymi diagnostiky v oblasti naplilovani socidlnich potieb naSich
klient, planujeme poskytovani sluzby terénniho tymu, jsme v kontaktu s jinymi
poskytovateli sluZeb, a hajime prava a z4jmy naSich klientli. Ve spolupraci se zdravotni
casti terénniho multidisciplinarniho tymu, tim myslim psychiatra, psychologa
a psychiatrické sestry, planuje poskytovani jak socidlnich, tak zdravotnich sluzeb tymu.
Spole¢né koordinujeme a planujeme jak poskytovani socialnich tak zdravotnich sluzeb,
¢ili napliovani klientovych socidlnich a zdravotnich potfeb. V obou oblastech
napliovani potfeb klientd je nutnd spoluprace vSech odbornikii terénniho tymu.
Koordinovani poskytovani podpory multidisciplinarniho tymu je u kazdého klienta
individualni, protoze ncktery klient potiebuje vice podpory v socidlni oblasti a péce

zdravotnich pracovniki je minimalni, jiny klient potfebuje vice péi zdravotnich
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pracovnikii nez péci socialniho pracovnika, opravdu je to zcela individudlni.
Case managerem tedy miize byt u jednoho klienta spiSe socialni pracovnik, u jin¢ho
klienta spiSe psychiatricka sestra.”“ Z vySe uvedené tabulky, kterd byla doplnéna
vypovédi SP3 je ziejmé, ze socialni pracovnik multidisciplinarniho tymu zastava roli
case managera.

Vypovéd SP3 potvrzuje v roli socidlniho pracovnika jako case managera,
nasledujici ukoly, respektive role: role hosta (kontaktovani klienta v pfirozeném
prostfedi, seznameni, navazovani spolupracujictho vztahu), role vyzkumnika
(pracovnik ma zajem o klientv ptibeh), role navigatora (v oblasti planovani, zapojuje
socidlni pracovnik celou klientovu podptirnou sit’, zahrnuje vize ¢i sny a planuje k
klientem konkrétni kroky), role koordinatora (socidlni pracovnik provazi klienta a
propojuje mozné¢ vhodné zdroje podpory a klientovu podplrnou sit’, vcetné vyuziti
neformdalnich vazeb, preferuje osobni setkdni a doprovody), role advokata (socidlni
pracovnik prosazuje klientovy zdjmy a ma aktivni zdjem o dodrzovani prav klienta,
snazi se veskeré piipadné spory feSit na pratelské urovni), role kontrolora (socidlni

pracovnik monitoruje, vyhodnocuje cile, zapojuje celou podptrnou sit’ klienta).

Socialni pracovnik v roli managera pracovni naplné v organizaci

Socialni pracovnice mély pii zodpovidani otazek k roli managera pracovni
naplné rozdilné odpovédi v piipadech planovani intervenci a sledovani kvality
poskytovanych sluzeb. Tato rozdilnost vyplyva z pracovniho zafazeni socidlnich
pracovniki v organiza¢ni struktuie FOKUSu — Opava, z. s. Socidlni pracovnice shodné
odpovédély, Ze zabezpecuji pribézné zpracovavani informaci o poskytovani sluzeb
v ramci terénniho multidisciplindrniho tymu.

Dle neformalniho rozhovoru se SP3 doSlo k doplnéni informaci z oblasti
pracovni naplné socialnich pracovnic zapojenych do terénniho multidisciplinarniho
tymu: ,,Napli prace nam ale stanovuje vedeni. V naplni prace mé sociadlni pracovnik
uvedeny takové Cinnosti, které vyplyvaji ze zdkona o socidlnich sluzbach.
Kdyz je socialni pracovnice terénniho multidisciplindrniho tymu ztymu Socidlni
rehabilitace, je jeji naplni prace: nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu,
sobéstacnosti a dalSich Cinnosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni; zprostfedkovani

kontaktu se spolecenskym prostiedim; vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti;
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a pomoc pii uplatilovani prav a opravnénych z4jmu pii obstaravani osobnich zalezitosti.
A kdyz je socialni pracovnice z tymu Podpory samostatného bydleni je jeji naplni prace
pomoc pii zajisténi chodu domacnosti; vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti;
zprostifedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim; socialné terapeutické cinnosti;
a pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi pti obstaravani osobnich zalezitosti.
A pokud je socidlni pracovnice zaroven vedouci socidlni sluzby, podili se také

na sledovani a vyhodnocovani kvality poskytovani socialni sluzeb.*

Socialni pracovnik v roli personalniho managera

Socidlni pracovnice terénniho multidisciplinarniho tymu nezastavaji roli
personialniho managera. Tuto roli zastavd vedeni FOKUSu - Opava, z. s..
Pro zdravotni ¢ast tymu tuto roli zastava psychiatr, psycholog a vrchni sestra.

Pro autorku diplomové prace neni ptekvapujicim zjisténim, ze vSechny socialni
pracovnice odpoveédély, ze nejsou odbornikem — specialistou, ktery miize byt
napomocen jinym organizacim. Dle neformalniho rozhovoru s SP3 a osobni zkuSenosti
autorky diplomové prace se sociadlni pracovnice terénniho multidisciplinarniho tymu
neciti byt stejnym odbornikem v dané oblasti jako je ku ptikladu psychiatr, psycholog
¢1 zdravotni sestra — tyto zdravotnické profese jsou vnimany jako odbornici, socidlni
pracovnik v tymu neni vniman jako odbornik ¢i specialista.

Piekvapujicim zjiSténim je ovSem fakt, Ze v dalsi c¢asti formalniho
strukturovaného rozhovoru — v ¢asti, ktera se vénovala typiim socialnich pracovniki,
kde mély socialni pracovnice vypoveédet, jakym typem socialniho pracovnika se citi
v ramci terénniho multidisciplinarniho tymu, vSechny tfi socidlni pracovnice se oznacily
za samostatného vzd€laného profesiondla. Pro¢ se tedy neciti byt odbornikem —
specialistou?

Neformalnim rozhovorem s SP3 byly diskutovany mozné diivody, pro¢ doslo
v téchto obdobnych otazkach k rozdilnym odpovédim: ,,MoZzna je to tim, ze se socidlni
pracovnici, obecné, nemaji ve své profesi o co opfit? Treba Eticky kodex — neni
zavazny pro vSechny, ve Skole jsme se o ném sice ucili, ale zdvazny je pouze pro Cleny
Profesni komory socidlnich pracovniki a z FOKUSu, zadna socidlni pracovnice neni
Clenem Profesni komory a vlastné€ ani neznam kolegyni, ktera by ¢lenem byla. Pravdou

ale je, ze ve FOKUSu mame povinnost se Kodexem fidit a vlastné z n&j vychazi
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1 Kodex pracovniki FOKUSu, kterym maji vSichni zaméstnanci povinnost se fidit.
A co teprve Profesni zdkon? Ten taky nemdme, a v zdkoné o socidlnich sluzbach
je o socidlnim pracovnikovi jeden odstavecek. Mozna z toho prameni jakési
pochybnosti o postaveni socidlniho pracovnika, a to nejen v naSem multidisciplinarnim
tymu, ale moznd i obecné. A to ani nemluvim a rozdilném finanénim ohodnoceni
socidlnich pracovnikii oproti jinym profesim.” Z diskuze s SP3, ale také z analyzy
Metodiky multidisciplinarniho tymu vyplynul pozadavek zpracovat legislativni rdmec
fungovani multidisciplinarniho tymu vcetné nastaveni pravidel finanéniho zajisténi

tohoto tymu.

Socialni pracovnik v roli administratora ve funci managera

Strukturovanym rozhovorem bylo zjisténo, Ze socidlni pracovnik terénniho
multidisciplinarniho tymu nezastava roli administratora ve funkci managera. SP3
v neformalnim rozhovoru zminila, Ze managerem terénniho multidisciplinarniho tymu
je za socialni ¢ast tymu vedeni FOKUSu — Opava, z. s. a za zdravotni Cast tymu

psychiatr, psycholog a vrchni sestra.

Role socialniho pracovnika dle zpusobu pfistupu k praxi (Banksova in Matousek, 2003

Otazka: Jak byste charakterizovali praxi socidlni prace v ramci terénniho
multidisciplinarniho tymu?
Defenzivni pristup socialniho pracovnika k praxi (dle Banksova in Matousek, 2003)
Socialni pracovnice ve formalnim strukturovaném rozhovoru vyloucily,
Ze by jejich praxe socidlni prace v ramci terénniho multidisciplinarniho tymu byla praxi
defenzivni. Defenzivni praxi socidlni prace je dle Banksové (Matousek, ) ,,prace
socidlniho pracovnika je stanovena jeho povinnostmi, pfi¢emz jednd dle ptedpist
¢1 manuali které definuje jeho zaméstnavatel a legislativa. Organizace tak neni schopna
reagovat na potieby jednotlivych klientil, protoZe klientovy potieby jsou pietvafeny tak,

3

aby vyhovovaly praktikdm organizace.” Neformalnim rozhovorem s SP3 bylo
doplnéno, Ze sice prace socidlniho pracovnika vychédzi z jeho povinnosti, které
stanovuje legislativa, naplii prace, metodika ¢i dal$i vnitini materidly, ale zaroven je

multidisciplinarni tym schopen pruzné reagovat na potieby jednotlivych klienti.
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Reflexivni pFistup socidlniho pracovnika k praxi (dle Banksova in Matousek, 2003)
Socidlni pracovnice terénniho multidisciplinarniho tymu potvrdily, Ze jsou jako

socidlni pracovnice samostatnou osobnosti a Ze jsou diky svym znalostem,

schopnostem, dovednostem a hodnotdm schopny byt moradlné¢ odpovédné

za sva rozhodnuti. V praxi socidlni prace tedy uplatiiuji reflexivni pFristup.

Z hlediska ptistupt k praxi definuje Banksova (Banksova in Matousek, 2003, s. 46)

Ctyii t socialnich pracovnikil (tyto t se v praxi prolinaji):

AngaZovany typ socidlniho pracovnika (dle Banksové in Matousek, 2003)

Socialni pracovnice terénniho multidisciplinarniho tymu shodné uvedly,
Ze jsou angaZzovanymi pracovniky, protoZe ve své ¢innosti uplatiluji osobni moralni
hodnoty, vnimaji své klienty jako partnery, o které¢ pecuji. V neformdlnim rozhovoru
SP3 zdiraziuje, ze pifi praci s osobami s duSevnim onemocnénim je partnerstvi
mezi socialnim pracovnikem a klientem na prvnim misté a v jejich vzajemném vztahu
s duSevnim onemocnénim je také respekt na piiklad k pomalej§imu tempu klienta
(kognitivni deficit, vedlejsi Gcinky 1€k aj.), ale také respekt k tomu, ze do péce
terénniho multidisciplinarniho tymu se také muze dostat klient s malou motivaci

ke spolupraci (napf. klienti v ambulantni ochranné 1é¢b¢).

Radikalni typ socialniho pracovnika (Banksova in Matousek, 2003)

Socialni pracovnice jsou také radikalnimi pracovniky, kdy ve své Cinnosti
uplatiiuji moralni hodnoty pifi hdjeni prav klienth a v zijmu socidlni zmény.
Z neformalniho rozhovoru s SP3 vyplynulo, Ze se mohou socialni pracovnice terénniho
multidisciplindrniho tymu ucastnit komunitniho planovani a hajit zde prava klienttl, tak

se vyjadiovat k potiebam této cilové skupiny na tizemi Statutarniho mésta Opava.
Byrokraticky typ socialniho pracovnika (Banksové in Matousek, 2003)

Socialni pracovnice terénniho multidisciplinarniho tymu nejsou byrokratickym

typem socidalniho pracovnika, klienty neovliviiuji ani nemanipuluji v z4jmu jejich
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zmény a nevytvaii iluzi, ze o klienty pecuji. I kdyz jedna ze socidlnich pracovnic

uvedla, ze v nékterych situacich plsobi i1 jako pfisny normalizator klienta.

Profesionalni typ socialniho pracovnika (Banksova in Matousek, 2003)

Socialni pracovnice shodné uvedly, Ze jsou profesionalnimi pracovniky, ktefi
jsou samostatnymi vzdélanymi profesiondly, ktery se fidi etickym kodexem a s klientem
maji partnersky vztah, ktery je zalozen na participaci klienta na rozhodovani. Jak
jiz bylo zminéno vySe, z dotaznikového Setteni vyplynulo, Ze se socialni pracovnice sice
citi byt profesiondlnim socidlnim pracovnikem, neciti se ale byt odbornikem
specialistou, 1 kdyz dvé ze tfi socidlnich pracovnic (SP1 a SP3) pracuji s touto cilovou

skupinou vice nez deset let.

Oblasti poskytovani intervenci socialniho pracovnika dle CAN

Socidlni pracovnice ve formdlnim strukturovaném rozhovoru odpovidaly
na otazku, zda v danych oblastech napliovani potieb poskytuji intervence. M¢ly
na vybér z odpovédi: ur€ité ano — spiSe ano — spiSe ne — urcité ne.

Z tabulky pro zaznamendvani odpovédi respondentek lze vycist, Ze socidlni
pracovnice:
a) urcité poskytuji intervence v oblastech (urcit€ ano): bydleni, penéz, finan¢nich davek.
Dale také (dvé€ ze tfi socidlnich pracovnic urCité poskytuji intervence v oblastech):
préce, stravovani, pée o domécnost, denni ¢innosti a volny cas.
b) v mensi mife poskytuji intervence v oblastech (spiSe ano): psychickych potizi,
ohrozovani sebe, ohrozovani okoli, alkohol, drogy (psychoaktivnich latek), péce o déti.
Dale také (dvé ze tii socialnich pracovnic poskytuji intervence v oblastech): péce
o sebe, télesné zdravi, pratelé, intimni vztahy, zdkladni vzdé€lani a osobni uplatnéni,
doprava a cestovani.
¢) nasledujicich oblastech socialni pracovnice poskytuji intervence individualné a v
mens$i mife: psychotické symptomy, informace o zdravotnim stavu, sexualita,

telefonovani.

107



Shrnuti strukturovaného rozhovoru a neformalniho rozhovoru

Oblast: Naplil prace, ¢innosti socialni pracovnika terénniho multidisciplindrniho tymu

Mezi zakladni ¢innosti socialniho pracovnika patii: prvni kontakt s klientem,
informovani zajemce o sluzbu, posouzeni cilové skupiny, pouzivani dotazniku GAF
k posouzeni cilové skupiny, mapovani klientovy situace, mapovani potieb a piani
klientd, mapovani potfeb a pfani klientd také pomoci CAN, vyjednavani s klientem
o smlouve, stanoveni individualniho cile klienta, podpis a uzavieni smlouvy
o poskytovani sluzby, planovani spoluprace s klientem, individudlni planovani prib&hu
sluzby, hodnoceni individudlnich plédnu s klienty, hodnoceni dosazenych cilti s klienty,
krizové planovani.

wr we

Mezi dalsi ¢innosti socialniho pracovnika z oblasti nacviki dovednosti patii:
uklid, péce o vlastni osobu, cestovani, pracovni dovednosti, hodspodafeni s penézi,

trénink kognitivnich funkci, doprovody.

Oblast: Role socialniho pracovnika (dle Skrabalové, 2014)

Socialni pracovnik terénniho multidisciplinarniho tymu zastava roli: poradce,
socialniho diagnostika, managera, analytika, vzdé¢lavatele, ekonoma a ucetniho,
komunikatora, propagatora a pifimého poskytovatele. Socidlni pracovnik v terénnim

tymu nezastava roli metodika a ufednika.

Oblast: Role socialniho pracovnika (dle Rezniéek, 2000)

Socialni pracovnik terénniho multidisciplinarniho tymu zastava roli:
pecovatele/poskytovatele sluzeb, zprostiedkovatele sluzeb (funkce: situacni diagnostik,
odhadce, informator, obhdjce, koordinator), cvicitele/trenéra (ucitele) socialni adaptace,
poradce/terapeuta  (funkce: psychosocidlni diagnostik, poradensky pracovnik,
socioterapeut, vyzkumnik v praxi), case managera (funkce: ptipadovy diagnostik,
planovani sluzeb, navazovani vazeb s jinymi poskytovateli sluzeb, obhdjce z4jmul

klientl). Socidlni pracovnik terénniho multidisciplindrniho tymu — dle pracovni

108



naplné zastava roli managera pracovni ndplné v organizaci (organizatora) a nezastava
roli persondlniho managera (personalista, administrator), ani roli administratora
(funkce: manager — vedouci pracovnik, feditel; vnitini a vnéjsi kontrolor; planovac;

prosazovatel rozvoje organizace a jejich programi; odborny hodnotitel programu).

Obalst: Role socialniho pracovnika dle zptisobu piistupu k praxi (Banksova in
Matousek)

Socialni pracovnice terénniho multidisciplindrniho tymu vyuZivaji pristup reflexivni
praxe socialni prace.

Oblast: T socialnich pracovnikt (v praxi se prolinaji) (Banksova in Matousek, 2003

s.46)

Socialni pracovnice terénniho multidisciplindrniho tymu jsou typem
angaZovanym, radikalnimi, profesionalnim. Socidlni pracovnice terénniho

multidisciplinarniho tymu nejsou typem byrokratickym.

Oblasti nejcastéji poskytovanych intervenci socidlniho pracovnika (tfidéno dle CAN

Socidlni pracovnice terénniho multidisciplinarniho tymu poskytuji nejcastéji
intervence z oblasti: bydleni, penéz, financnich davek, prace, stravovani, péce
o domacnost, dennich ¢innosti a traveni volného Casu. Ze strukturovaného rozhovoru
se socidlnimi pracovnicemi terénniho multidisciplinarniho tymu byly zjiStény tfi oblasti,
ve kterych je klientim vénovana nejvétsi podpora. Jedna se o oblast finanéni, pracovni

a oblast péce o domacnost.
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Analyza dokumentu

V SirSim pojeti v kvalitativnim pfistupu myslime analyzou dokumentt,
dle Miovského (2006, s. 98) ,,analyzu jakéhokoli materidlu, ktery je zdrojem informaci
relevantnich cilim studie, ktery tedy fixuje pouzitelnd data.” Vyzkumna studie bude
pracovat s existujicim dokumentem, ktery muze popisovat roli socidlniho pracovnika
v terénnim multidisciplinarnim tymu. Pfi analyze dokumentd je dilezité si stanovit
kritéria, podle kterych budeme dokumenty vyhledavat, tedy: jaké typy dokumentl
jsou relevantni vyzkumnym otdzkdm a cilim; kde se tyto dokumenty vyskytuji
a v jaké formé¢; jak lze tyto dokumenty ziskat pro vyzkumné tcely.

»Pojem analyza dokumentli je relativné Siroce definovan jako kvalitativné-
interpretativni analyza (...) pfiCemz se vyznaCuje rozmanitosti svého zabéru
arozhodujici misto v ni zaujima kvalitativni interpretace. Analyza dokumentd
ma za ucel zpracovavat material, ktery nemusi (ale mize) byt vytvofen vyzkumnikem
v procesu vyzkumu, ktery jiz existuje, a vyzkumnik vétSinou pouze dle svého
vyzkumného cile materidl vybira, provadi selekci, pfipadné rizné upravy atd.”
(Miovsky, 2006, s. 99). Pii analyze dokumentii obvykle pracujeme s daty, kterd jiz byla
pfed nami vytvorena. Pracujeme tedy s materidlem, ktery jiz existuje, a my jej tedy
v prub¢hu vyzkumu nevytvatime. (Miovsky, 2006, s. 99).

Autorka diplomové prace provede analyzu dokumentu snazvem Metodika
terénniho multidisciplinarniho tymu, a nésledn¢ dle ziskanych teoretickych poznatki
(teoretickd cast diplomové prace), vysledkii z neformalniho rozhovoru se socidlni
pracovnici (SP3) a na zdkladé¢ vyhodnoceni dotaznikd, navrhne rozSifeni stavajici
metodiky terénniho multidisciplindrniho tymu, se zaméfenim na postaveni, respektive
roli socidlniho pracovnika tohoto tymu, ¢imz autorka naplni aplikacni cil diplomové
prace. ,,Analyzu dokumentli miZeme charakterizovat jako intenzivni rozbor a analyzu
dokumentu, ktery je ve své jedinecnosti co nejobsdhleji objasiiovan a interpretovan.
Pipousti se v§ak samoziejmé také moznost kombinace kvalitativnich a kvantitativnich
metod a jejich vzajemné dopliovani. Zasadni podminkou je maximalni otevienost
vyzkumnika k tvorbé zajimavych, novych 1 nekonvencnich zavéri, nebot’ texty (stejné
tak jako jakykoli jiny materidl) jsou povazovany za objektivaci a psyché tvirce*

(Miovsky, 2006, s. 100).
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Autorka diplomové prace zvolila variantu analyzy pisemného dokumentu,
kdy ,,vyzkumnik pracuje s listinnymi dokumenty, jejichZ obsah je zachycen pismem*
(Miovsky, 2006, s. 100).

»Za relevantni zdroje dat pro analyzu dokumentli povazujeme jakékoli
predmétné svédectvi, které miize slouzit jako pramen k vysvétleni lidského jednani (...).
V ramci vyzkumného planu analyzy dokumentl byla vytvofen kritéria pomahajici
posoudit validitu zdrojii dat, s nimiz vyzkumné pracujeme. Pomoci téchto kritérii
posuzujeme kvalitu a relevanci daného zdroje informaci vii¢i cilim naseho vyzkumu
(Miovsky dle Novakové (1972), 2006, s. 101). Mezi tato kritéria patii: druh dokumentu,
vnéjSi znaky dokumentu, vnitini znaky (obsah) dokumentu, intence (vztahovani se,
urceni) dokumenta, které Gizce souvisi s vnitinimi znaky a poslednim kritériem je ptavod
dokumentu. Tato kritéria budou aplikovana autorkou diplomové prace pii analyze
dokumentu nize.

,Dulezitou cCasti realizace planu analyzy dokumentii je identifikace
relevantnich dokumentti a popis zptisobu jejich ziskani. Nejednd se vSak o nutnost
vytvofit pfesny a vyCerpdvajici seznam dokumentl pfipadajicich v tvahu,
ale o stanoveni kritérii, podle kterych budeme dokumenty vyhledavat (Miovsky, 2006,
s. 102). Autorka diplomové prace zvazila, jaké typy dokumentli jsou relevantni
vyzkumné otazce a cilim diplomové prace, dale, kde se tyto dokumenty vyskytuji
a v jaké formé¢, jak Ize tyto dokumenty ziskat pro vyzkumné tcely, a jak bude s rliznymi
typy dokumenti v pribé¢hu vyzkumu nakladano. Autorka diplomové prace by rada
poznamenala, Ze jejim pivodnim zdmérem bylo provést analyzu nejen dokumentu
s nazvem Metodika multidisciplinarniho tymu, ale chtéla také analyzovat dokumenty,
které¢ jsou metodickym podkladem pro fungovani socidlnich sluzeb (Socialni
rehabilitace, Podpora samostatného bydleni), v ramci kterych socialni pracovnice
FOKUSu — Opava, z. s. pracuji pro terénni multidisciplinarni tym. Konkrétné se mélo
jednat o dokument s ndzvem Standardy kvality — tyto dokumenty nebyly autorce
diplomové prace oslovenym pracovnikem poskytnuty.

,PI1 analyze dokumentd obvykle pracujeme s daty, kterd jiz byla pired nami
vytvofena. Pracujeme tedy s materidlem, ktery jiz existuje, a my jej tedy v pribéhu
vyzkumu nevytvafime. Mayring (1990) proto pro pouziti tohoto planu navrhuje

nasledujici kroky: jasnd formulace problému, cili a vyzkumnych otazek; nutnost
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definovat, co v kontextu dané studie povazujeme za dokument — uréime tedy, co je
vychozim materidlem a popiSeme zpisoby, jak je hodlame ziskat; shroméazdéni
dokumentti a revize; kritika pramenti — podle zékladnich kritérii pro hodnoceni
dokumentii se pokusime zhodnotit, co mohou dokumenty vypovidat a jak jsou
relevantni pro zodpovézeni formulovanych vyzkumnych otazek; analyza a interpretace
dokumentu ve smyslu formulovaného problému a otdzek (...) navrh a realizace
zaverecné zpravy* (Miovsky, 2006, s. 103).

Metodika  byla  zpracovavana v pribéhu  fungovani  terénniho
multidisciplinarniho tymu a jako vstupni material byla pouzita stavajici metodika prace
(Standardy kvality, Provozni fad) tymu terénnich socidlnich sluzeb Sociélni rehabilitace
a Podpora samostatného bydleni. Metodika terénniho multidisciplindrniho tymu byla
v dobé svého vzniku pribézné dopliovana na zdklad¢é praktickych zkuSenosti tymu,
pficemz na tvorbé metodiky se ucastnily vSichni ¢lenové tymu a za zodpovédnost
za koordinaci mél vedouci multidisciplinarniho tymu. Metodiku vydala v roce 2016
nestatni neziskova organizace FOKUS — Opava, z. s. , pficemz autory byly PhDr. Ivana
Strossova a Radka Kurtinova. Metodickou spolupraci poskytl FOKUS — Opava, z. s.,
a Psychiatrickd nemocnice v Opavé. Metodika je volné pfistupnd na webovych

strankach FOKUSu — Opava, z.s.

Charakteristika dokumentu: Metodika multidisciplinarniho tymu

Druh dokumentu

Metodika multidisciplinarniho tymu je dokumentem, ktery vznikl jako spole¢ny
vystup projektd Pilotni projekt a vytvofeni metodiky terénniho multidisciplindrniho
tymu pro region Opava a Vitkov a projektu Psychiatrickd nemocnice v Opavé —
vytvofeni podminek pro implementaci transformace psychiatrické péce v

Moravskoslezském kraji. Tyto projekty byly podpoteny z Norskych fond.

Vnéjsi znaky
Dokument je brozovany, velikosti AS, titulni strana obsahuje v prvni tretiné
nazev dokumentu (Metodika multidisciplinarniho tymu), pod nimz jsou v druhé tietiné

strany uvedeny nazvy organizaci, které jsou zainteresované do prace terénniho
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multidisciplinarniho tymu (FOKUS — Opava, z. s., Psychiatrickd nemocnice v Opavg).
Tteti tietina titulni strany obsahuje loga obou zainteresovanych organizaci a dale logo
Norskych fondti a Ministerstva zdravotnictvi (tato ¢tyfi loga se musi dle zadani projektu
uvadeét na kazdém dokumentu). Pfedni stranu tohoto dokumentu také lemuje pii levém
okraji v dolni polovin€ a pii pravém okraji v horni polovin€ modry neuceleny obrazek.
Pti bliz§im zaméteni se na oba obrdzky si Ize v§imnout, Ze spojenim obou ¢asti obrazct

by vzniklo logo FOKUSu — Opava, z. s. Podobny necely obrazec se také objevuje

na posledni stran€¢ metodiky.

METODIKA
MULTIDISCOPLINARNIHO
VMU
FOKUS = Opava, zs.
Psychiatricka nemocnice v Opavé
o o
norway e4

grants ey FowS-Opma, 1

Vnitini znaky (obsah)

Metodika za¢ind uivodem, ve kterém je vysvétleno, za jakym ucelem Metodika
vznikala - byla spole¢nym vystupem nestatni neziskové organizace FOKUS — Opava, z.
s. a Psychiatrické nemocnice Opava.

Nasleduji kapitoly, které se vénuji popisu obou vySe zminénych organizaci
(kapitola 1), kratkému popisu multidisciplinarniho tymu (kapitola 2), cilové skupiny
(kapitola 3) a ¢lenti tymu (kapitola 4). Prvni z delSich kapitol se vénuje konkrétnim
¢innostem a kompetencim jednotlivych profesi (kapitola 6) zastoupenych
v multidisciplinarnim tymu — tym pracovnikli ze socialni oblasti (socidlni pracovnik,
pracovnik v socialnich sluzbach, klinicky psycholog, pracovnik v socidlnich sluzbach —

psychiatrickd sestra) a tym pracovniki ze zdravotnické oblasti (psychiatr, klinicky
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psycholog, psychiatricka sestra, ergoterapeut, fyzioterapeut). Sesta kapitola obsahuje
pouze tabulku, kterd popisuje moznosti zastupitelnosti v ramci tymu u jednotlivych
vybranych Cinnosti. Sedma kapitola se vénuje asertivité, direktivit¢ a motivaci klientt.
Osma kapitola popisuje zakladni faze procesu zotavovani se a mozné role pracovnikil
multidisciplinarniho tymu. Devata kapitola obsahuje tabulku, kterd zachycuje
nejcastéjsi specifické potieby (problémové oblasti) osob s duSevnim onemocnénim
spolu s uvedenim typem intervence (podpory), ktera na tyto potieby (problémy) reaguje.
Piedposledni kapitola (kapitola 10) popisuje podminky spoluprace multidisciplinarniho
tymu a posledni, jedendctd kapitola kratce popisuje konkrétni postup prace
multidisciplindrniho tymu, respektive jak probihd navazani spoluprace s klientem
(postup pfijeti do péce psychiatrické sestry a socialniho pracovnika) a seznameni
s ptipadem nového klienta multidisciplinarniho tymu.

Nasleduje slovo zavérem a piiloha, kterd obsahuje eticky kodex c¢lena
multidisciplindrniho tymu a také kratké odstavce s popisem a internetovymi odkazem na
eticky kodex lékaie — psychiatra, eticky kodex klinického psychologa, eticky kodex

zdravotni sestry a eticky kodex socialniho pracovnika.

Intence (k ¢emu/za jakym ucelem) byl dokument vytvorfen

Aktivita, v ramci, které obé vySe zminéné organizace spolupracovaly
se jmenovala Vytvofeni a pilotni odzkouSeni multidisciplinarniho tymu a trvala jeden
rok (od 1.42015 do 30.5.2016). Vystupem této aktivity, respektive vystupem Pilotniho
projektu a vytvofeni metodiky terénniho multidisciplinarniho tymu, bylo vypracovani
metodiky, kterd méla slouzit jako podkladovy material pro transformaci psychiatrické
péce v regionu. Tato metodika ma popisovat mozny postup, jak sestavit
multidisciplinarni tym - propojenim zdravotniho a socidlni tymu ptisobiciho v terénni
komunitni péci. V metodice by mély byt vymezeny kompetence jednotlivych ¢lent

tymu.
,PI1 hodnoceni intence dokumentu pracujeme s tim k ¢emu (za jakym ucelem) byl

dokument vytvofen a jak se tento ucel promitl do jejich vnitini a vnéjsi formy*

(Miovsky, 2006, s. 101).
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Hodnoceni, jak se iéel vytvoreni dokumentu promitl do jeji vnitini formy:

Pfi zaméfeni na vymezeni kompetenci jednotlivych ¢lent tymt, konkrétné tedy
na vymezeni kompetence profese socialniho pracovnika, obsahuje Metodika poznamku,
ze ,,prace tymu vychazi z ptipadového vedeni (case managementu), mezi jehoz znaky
patfi:

- ziskani piehledu o potiebach a schopnostech klienta,

- planovani péce a podpory,

- uskutec¢iiovani planu s vyuzitim zdroja klienta a jeho socialni sité,

- monitorovani dosazenych vysledk,

- vyhodnocovani prace a vysledk spolecné se vSemi, ktefi se na praci s klientem

podileji.” (Strossova I., Kurtinova R., 2016, s. 6)

Dale Metodika popisuje ,,konkrétni ¢innosti a kompetence* a tyto jsou u socialniho

pracovnika vymezeny nésledovné:

»Socidlni pracovnik

- socialni Setfenti,

- zabezpeceni socidlni agendy vcetné feSeni socialné pravnich problému v zafizenich
poskytujici sluzby socialni péce,

- socialné pravni poradenstvi,

- analytickd, metodicka a koncep¢ni ¢innost v socialni oblasti,

- odborné¢ ¢innosti v zatizenich poskytujici sluzby socialni prevence,

- depistazni ¢innost,

- poskytovani krizové pomoci,

- socidlni poradenstvi a socialni rehabilitace,

- zajiStovani potieb obyvatel obce a kraje a koordinaci poskytovéani socialnich sluzeb.*

(Strossova 1., Kurtinova R., 2016, s. 7)

Vyse popsané ¢innosti a kompetence, jsou opisem § 109 zikona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Oproti dalSimu ¢lenu tymu — pracovnikovi v socidlnich sluzbach
je tento vycet velice strohy a obecny. Autorka diplomové prace navrhuje tyto konkrétni

¢innosti a kompetence jednotlivych profesi, konkrétn€ socialniho pracovnika rozsitit ku
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ptikladu o Cinnosti, které uvadi platny pravni ptedpis — Nafizeni vlady ¢. 222/2010 Sb.,

o katalogu praci ve vetfejnych sluzbach a sprave takto:

Socialni pracovnik:

- provadi dil¢i odborné socialni prace véetné zajistovani standardni dokumentace

- fesi dil¢i socialné-pravni problémy

- zajist'uje informace a odborné podklady pro socidlni praci véetné jejich zpracovani

- vytvaii podminky pro zapojeni klientll do spolecenského procesu za Gcelem socialniho
zaClenéni

- fesi socialné-pravni a socialné zdravotni problémy klienta aplikaci odbornych metod
socialni prace, provadi diagnostickou ¢innost

- se UCastni na jednani se spravnimi organy a jinymi organizacemi v zajmu klientt

- poskytuje soustavnou socidlni pomoc v pfimém styku s osobami nebo rodinami, které
se dostaly do neptiznivé zivotni situace

- ,,depistazni ¢innost™ — pfeformulovat na: zabezpecuje depistazni ¢innost zaméfenou na
védomeé, cilené a v€asné vyhledavani jednotlivel, rodin a skupin v neptiznivé socialni
situaci a na analyzu jejich socidlnich potieb v dané komunité

- ,,poskytovani krizové pomoci® - pfipsat: popt. poskytovani krizové intervence (dle
vycviku)

- zabezpecuje komplexni spravu sité socidlnich sluzeb (mysSleno pro danou cilovou
skupinu)

- provadi socidlni praci zaméfenou na jednotlivce, rodiny a skupiny se zvySenym
rizikem socialniho vylouceni nebo vzniku problémi v osobnim nebo socialnim vyvoji

- .analytickd, metodickd a koncep¢ni ¢innost v socialni oblasti® - pfeformulovat na:
podili se na tvorbé koncepce a strategie poskytovani vice druhl socialnich sluzeb,
zavadéni systému kvality socidlni prace, analyticka ¢innost a metodické usmériiovani
socialni prace v ramci dané organizace

- poskytovani odborného socidlné-pravniho poradenstvi v oblasti rodinnych vztaht,
zdravotniho a psychického onemocnéni ¢i postizeni

- provadéni naro¢nych metodickych a specializovanych kontaktnich cinnosti se
zaméfenim na jednotlivee rodiny a skupiny se zvySenym rizikem socidlniho vylouceni

nebo vzniku problémi v osobnim a socidlnim vyvoji.

116



~ 7w

Dle autorky diplomové prace je navrhované rozsifeni Cinnosti socialniho pracovnika
terénniho multidisciplinarniho tymu vice vypovidaji, zejména z hlediska odbornosti
profese socialniho pracovnika. Dle autorky diplomové prace je Zadouci, aby byly

vyzdvizeny odborné kompetence, znalosti a dovednosti socidlniho pracovnika.

V nasledujici kapitole (kapitola 6) je zobrazena tabulka zastupitelnosti nékterych profesi
multidisciplinarniho tymu, konkrétné tedy socidlniho pracovnika, pracovnika v
socialnich sluzbéach a psychiatrické sestry, a zde je mozno vycist konkrétngjsi cinnosti,

kterym se socialni pracovnik v terénnim multidisciplinarnim tymu vénuje:

,,Cinnosti — socialni pracovnik

- nacvik zvladani stresovych situaci,

- doprovody,

- podpora pii zvladani MHD a cestovani,

- nacvik uklidu, péce o domacnosti,

- tréning kognitivnich funkci,

- kontrola uzivani 1€kl a ptipravy 1€kt do davkovace,
- socialni Setfeni,

- ptipadové vedeni (case management),

- administrativni ¢innost socialniho pracovnika,

- zpracovani rehabilitacniho a krizového planu,

- posouzeni stavu pacienta/klienta v jeho ptfirozeném prostiedi,
- uzavieni smlouvy o socialni sluzbé,

- jednani v zajmu klienta a prosazovani jeho z4jmu.*
V Metodice samotni autofi, v souvislosti s asertivitou, direktivitou a motivaci klientd,
vyslovuji potiebu ,,dofeSit a noveé definovat legislativné ukotvené kompetence®

(Strossova 1., Kurtinova R., 2016, s. 12).

Kapitola ¢islo 8 se ma vénovat zakladnim fazim procesu recovery a mozZnym rolim

pracovniki multidisciplinarniho tymu. Je zde vyobrazena tabulka, kterd je rozdélena
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do tii fazi, kterymi si klient béhem procesu recovery prochdzi (stabilizace, re orientace,
re integrace) a zde je popsano, ¢emu je v jednotlivych fazich vénovana pozornost
(stabilizace = ovladnuti symptomu a snizeni utrpeni, reorientace = zkoumani disledka
nemoci pro blizkou budoucnost, reintegrace = obnova smysluplnych vztahti a socialnich
roli) a zarovenl je zde také vycet Cinnosti, které jsou klientim poskytovany jako
podpora, respektive oblasti moznych intervenci. Jakou konkrétni roli zde jednotlivi
¢lenové multidisciplinarniho tymu zde neni uvedeno (viz. tabulka nize, dle Strossova

I., Kurtinova R., 2016, s. 13)

Stabilizace Reorientace Reintegrace

Zaostfeno na: ovladnuti|Zaostfeno na: zkoumani|Zaostfeno  na: obnova
symptomu a snizeni utrpeni |disledki.  nemoci  pro|smysluplnych vztaha

blizkou budoucnost a socialnich roli

Podpora péfe o duSevni|Podpora péfe o duSevni| Podpora péce o duSevni

zdravi: zdravi: zdravi:

- farmakoterapie - poradenstvi - pomoc vratit se Kk

- 1¢kovy management - psychoedukace vSednimu Zivotu

- nabidka bezpeci - uceni zvladat symptomy |- nacvik dovednosti

- osobni péce - hovory o disledcich - zvySeni sebevédomi
nemoci - pracovni reintegrace

- pomoc pri planovani - podpora v rodiné

budoucnosti
Tabulka ¢. 3 Mozné role pracovnikd multidisciplinarniho tymu (dle Strossova 1., Kurtinova R., 2016, s.

13.

V tabulce je autorkou diplomové prace zvyraznéno, v jakych cinnostech
by se mohl, dle teoretickych a praktickych zkuSenosti autorky diplomové prace
a neformalniho rozhovoru s SP3, angaZovat socialni pracovnik. Z tabulky je zifejmé,
ze pii praci terénniho multidisciplinarniho tymu je dilezita spoluprace jak pracovniku
ze zdravotni, tak pracovnikii ze socidlni oblasti. Lze také vysledovat, Ze ve fazi
stabilizace bude ptfevladat vice péCe zdravotni, ve druhé fazi (reorientace) se jiz péce
socialnich pracovniku navySuje a v posledni fazi (reintegrace) je jiz podpora

poskytovana zejména socialnimi pracovnicemi.
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Nasledujici kapitola (kapitola 9) se vénuje popisu specifik napliiovani potieb osob se
zédvaznym dusSevnim onemocnénim. Je zde vyobrazena tabulka, ktera obsahuje oblasti,
ve kterych se mohou vyskytovat specifické problémy (na stran¢ jedné) a typ potifebné
podpory (na stran¢ druhé). O téchto potiebach se autorka diplomové prace zminuje v
kapitole, jez se tomuto tématu vénuje. Metodika tedy popisuje typ potifebné podpory,

respektive intervence dle 11 oblasti a to nasledovné:

1. Komunikace
- podpora sebevédomi

- porozuméni jazyku ,,psychotického“ svéta druhymi osobami (role prekladatele)

2. PéCe o sebe
- aktivizace
- pozitivni motivace

- nacvik pravidelné osobni hygieny

- nacvik zdravého zivotniho stylu

- podpora ,,Zenského* sebevédomi

3. Péce o domacnost

- nacvik praktickych dovednosti v realném prostredi
- navody posloupnosti ¢innosti

- nacvik rozhodovacich procesi

- pomoc pri hospodareni s penézi

4. Bezpeci
- ochrana pred vyuZivanim a zneuZivanim
- monitoring a self-monitoring psychického stavu — nacvik ,,bezpecného chovani*

- ochrana pred stigmatem vyplyvajicim z diagnozy
5. Vztahy

- podpora sebevédomi

- navazovani novych socialnich vazeb
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- edukace v rozvoji socidlnich vazeb

- sexualni psychoedukace

- cilena prace zvlasté se vztahem ,,kli¢ovy pracovnik — klient*
- ochrana pred pripadnym negativnim prostiedim rodiny

- specifick ptistup k rodin¢ — psychoedukace

6. Bydleni

- mediace

- samostatné loZnice

- vedeni ucetnictvi, hlavné placeni ucta

- vyFizovani Grednich véci

- jasna, pevna pravidla

7. Finance
- komunikace — edukace posudkovych komisi
- zaméstnani — prijem

- vyFizovani Gfednich zaleZitosti

- hospodareni, nacvik hospodarnosti

8. Zdravi

- vyhledani ..ochotnych* praktickych 1ékaft a specialistu (napf. dentisti)

- motivace k péci o sebe
- 24 hodinova dostupnost potiebné péce

- monitorovani stavu

- zivotosprava

- rezim abstinence

9. Osobni uplatnéni a spokojeny zivot
- vzdélani (dokoncéeni vzdélani)

- prace

- role ve spole¢nosti

- naplnéni volného ¢asu
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- napInéni osobnich ,,spolecenskych* cila

- osobnostni rist — rozvoj osobniho potenciilu

10. Rizika a nepohoda

- monitorovani — sebemonitorovani

- ndhled a zodpovédnost za ,,nemoc*

- rozpoznani stresovych situaci — stress management
- krizovy plan

- nacviky kognitivnich funkci

- nacviky dalSich dovednosti, vyuziti kognitivné behavioralnich postupi

11. Mobilita — orientace
- dlouhodoby, pevny vztah

- nacvik, vyuziti kognitivné behavioralnich pfistupti

V textu vyse je autorkou diplomové prace zvyraznéno, v jakych ¢innostech by se
mohl, dle teoretickych a praktickych zkuSenosti autorky diplomové prace
a neformalniho rozhovoru se socidlni pracovnici SP3, angazovat socidlni pracovnik.
Dale jsou nékteré ¢innosti podtrzeny - zde se, dle teoretickych a praktickych zkusenosti
autorky diplomové prace a neformdlniho rozhovoru se socidlni pracovnici SP3, muize
angazovat jak socialni pracovnik, tak napt. psychiatrickd sestra, zalezi pak na znalostech
a domluvé (vytizenosti) jednotlivych pracovnikti tymu, rehabilitaénim planu

a vystupech tymové porady.

Shrnuti analyzy dokumentu Metodika multidisciplinarniho tymu

Prace tymu (¢ili 1 socialniho pracovnika) vychazi z Case managementu

- ziskani ptehledu o potfebach a schopnostech klienta,
- planovani péce a podpory,
- uskutecnovani planu s vyuzitim zdrojt klienta a jeho socialni sité,

- monitorovani dosazenych vysledk,
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- vyhodnocovani prace a vysledkd spolecné se vSemi, kterf se na praci s klientem
podileji.

.

Cinnosti a kompetence socidlniho pracovnika

- socialni Setfenti,

- zabezpeceni socidlni agendy vcetn€ feSeni socialné pravnich problému v zafizenich
poskytujici sluzby socialni péce,

- socialné pravni poradenstvi,

- analytickd, metodicka a koncep¢ni ¢innost v socialni oblasti,

- odborné ¢innosti v zatizenich poskytujici sluzby socialni prevence,

- depistazni ¢innost,

- poskytovani krizové pomoci,

- socidlni poradenstvi a socialni rehabilitace,

- zajiStovani potteb obyvatel obce a kraje a koordinaci poskytovani socialnich sluzeb.

.

Cinnosti socidlniho pracovnika

- nacvik zvladani stresovych situaci,

- doprovody,

- podpora pii zvladani MHD a cestovani,

- nacvik uklidu, péce o domacnosti,

- tréning kognitivnich funkci,

- kontrola uzivani 1€kt a ptipravy 1€kt do davkovace,
- socialni Setfeni,

- ptipadové vedeni (case management),

- administrativni ¢innost socialniho pracovnika,

- zpracovani rehabilitacniho a krizového planu,

- posouzeni stavu pacienta/klienta v jeho ptfirozeném prostiedi,
- uzavieni smlouvy o socialni sluzbé,

- jednani v zajmu klienta a prosazovani jeho z4jmd.

Intervence (podpora) socidlniho pracovnika ve fazi stabilizace klientova

- nabidka bezpeci,
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- osobni péce.

Intervence (podpora) socidlniho pracovnika ve fazi re orientace klienta
- poradenstvi,
- hovory o disledcich nemoci,

- pomoc pii planovéani budoucnosti.

Intervence (podpora) socidlniho pracovnika ve fazi re integrace

- pomoc vratit se k v§ednimu Zivotu,
- nacvik dovednosti,

- zvySeni dovednosti,

- pracovni reintegrace,

- podpora v roding.

Névrh nové Metodiky multidisciplinarniho tymu je k ndhledu v ptiloze této diplomové
prace.

Tlustrace priibéhu spoluprace s klientem

Faze navazovani vztahu s klientem

Potencialni klienti maji mozZznost se dozvédét o sluzbach terénniho
multidisciplindrniho tymu jiz v dobé hospitalizace v Psychiatrické nemocnici v Opavé —
¢lenové terénniho multidisciplinarniho tymu, zejména tedy socidlni pracovnice
FOKUSu — Opava, z. s. a psychiatrické sestry Psychiatrické nemocnice, pravidelné
dochdzeji na vybrand oddéleni a prezentuji zdravotné-socialni sluzby, které poskytuje
opavsky terénni multidisciplinarni tym. Terénni multidisciplindrni tym mulze byt
kontaktovan samotnym potencionalnim klientem, popiipadé mize sluzbu kontaktovat

n¢jaka osoba z klientova okoli (rodina, 1ékat, opatrovnik aj.).
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Pii jednédni se zdjemcem o sluzby terénniho multidisciplinarniho tymu je cilem
ziskat potfebné informace o zajemci, ale také predani informaci vzdjemné budouci
spolupraci srozumitelnou formou. Socialni pracovnik v pribéhu jednani se zajemcem o
sluzbu zjisti, zda zajemce spada do cilové skupiny terénniho tymu. Jak jiz bylo
demonstrovano v prvni kapitole teoretické ¢asti diplomové prace (Priklad dobré praxe),

mayji socialni pracovnici k dispozici Skalovaci dotaznik GAF.

Socialni pracovnik zaznamenavd do formulafe Vstupni dotaznik zakladni
informace o klientovi (jméno, datum narozeni, bydlisté, zda ma opatrovnika, jakou ma
diagnézu, zda pobira invalidni dichod, zda ma pfizndm piispévek na péci, jaka je jeho
rodinna situace, kde bydli, jaké ma vzdélani, zda ma zaméstnani, zda vyuziva n¢jaké

socialni sluzby aj.) a zaroven takeé, jaka jsou jeho ocekévani.

Pro budouci spolupraci pracovnika a klienta je dualezitou soucasti prace
na spoleéném vztahu. Béhem jednédni se zdjemcem o sluzbu vyplyne povaha nésledné
spoluprace. Pokud se bude jednat o kratkodobou spolupraci, zejména poradenstvi,
poskytne pracovnik intervenci okamzité. Muze také nastat, Ze prvni kontakt
s potencialnim klientem budou zéroven krizovou intervenci — v tom piipad¢ se vznikla
situace feSi neodkladné. U dlouhodobé spoluprace s klientem je budovani vztahu
pracovnika a klienta nesmirn¢ dulezité¢. Vysledkem této faze spoluprace je pracovni,
osobni a partnersky vztah ¢lend tymu a klienta, ve kterém ma kazda osoba své misto.
Zakladem vztahu mezi pracovniky a klientem je davéra, srozumitelnost ve vzajemné
komunikaci a jedndni v prostfedi, ve kterém se klient citi bezpecn€. Pracovnici
pfijednani se zdjemcem o sluzbu respektuji identitu klienta (klientovi vykaji),
zachovavaji divérnost informaci a dodrzuji ochranu osobnich tdaji, aktivné a taktné
ovefuji mozné komunikacni bariéry (vada sluchu, zraku aj.) a dle toho ptizplsobuji
komunikaci s klientem. Pro usnadnéni komunikace se pracovnici zdrzuji v zorném poli
klienta, mluvi srozumiteln€ a udrzuji s klientem o¢ni kontakt. Jednani pracovnik

terénniho tymu by mélo byt profesiondlni, vstficné a empatické.

Asertivni nabizeni sluzby nezndmému potencialnimu klientovi je sluzba, ktera se

pokousi navazat kontakt s clovékem, ktery vykazuje znaky zdvazného duSevniho
onemocnéni, ale dosud nebyl v péci ambulantniho psychiatra a nebyl hospitalizovan

aléCen v Psychiatrické nemocnici, nebo Clovek, ktery vykazuje znaky zavazného
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dusevniho onemocnéni, ma zkuSenost s psychiatrii, ale dlouhodobé nedochazi
do ambulance. Terénni multidisciplinarni tym se nikdy nepokousi potencialniho klienta
kontaktovat okamzité, respektive bez piredchozi domluvy s ambulantnim psychiatrem
(pokud to neni psychiatr terénniho tymu) nebo s psychiatrem z Psychiatrické nemocnice
(pokud s nimi byl nékdy potencionalni klient v kontaktu) a ptedevs§im bez ptedchoziho
intenzivniho kontaktu s rodinou ¢i blizkym okolim potencionalniho klienta.
Potencionalniho klienta miize navstivit psychiatr, psycholog, psychiatrickd sestra spolu

se socidlnim pracovnikem — vzdy po pfedchozi porad¢ terénniho tymu.

V situaci, kdy terénni tym kontaktuje rodina ¢i osoba z blizkého prostiedi
potencialniho klienta, je zdkladni podminkou pro kontaktovani klienta zajiSténi
zprostiedkovani prvniho kontaktu s klientem pravé touto osobou. Na prvni schizce
s touto osobou pracovnik ziskdvd co nejvice informaci o potencidlnim klientovi
(minulost, pfiznaky nemoci, agresivita aj.), dojde ke zmapovani socialni situace rodiny
a vztahll v rodiné, pficemz soucasti ptipravy je také jasna dohoda o pravidlech
a sestaveni scénare prvniho kontaktu s klientem. Osoba, ktera tym kontaktovala, musi
od pracovnikll terénniho tymu dostat jasnou informaci o tom, ze nelze ocekdvat
okamzity uspéch a spolupraci s klientem. Na samotnou schiizku s potenciondlnim
klientem chodi vzdy dva pracovnici multidisciplinarniho tymu (dle situace) a do
domacnosti jsou navstivit osobu, kterd terénni tym kontaktovala, nikoli za potencidlnim
klientem. Pracovnici pfi prvnich navstévach respektuji soukromi potencidlniho klienta,
prichazi do prostoru osoby, ktera tym kontaktovala a vyzvou tuto osobu, aby klienta
prizvala ke schiizce. Klient mize tento prvni kontakt odmitnout (coz se v praxi ¢asto
stava), dulezité je tento pokus o navazani kontaktu opakovat (napt. pravidelna navstéva
jeden den v tydnu). Pracovnik tymu vstupuje do klientova osobniho prostoru az po
nékolika predchozich navstévach a postupuje po malych krocich (nejdiive prah
mistnosti, pii dalsi navstéveé vstupuje opatrné do mistnosti, pti nasledné navstéve si jiz
seda na zidli v blizkosti klienta). Po celou dobu se pracovnik snazi s klientem neustéle
komunikovat a snazi se vysvétlovat, pro¢ za klientem pfiSel a co mu miize nabidnout.
Pracovnik musi mit vzdy na paméti, ze je vhodné minimalizovat riziko mozného
agresivniho chovani klienta (nezavirat za sebou dvete, klienta fyzicky nekontaktovat,

udrzovat pfemétenou vzdalenost) a musi byt pfipraven se v piipade potieby stahnout.
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Terénni multidisciplindrni tym miize byt kontaktovan nejen rodinou ¢i nékym
z okoli klienta, ale také ambulantnim psychiatrem. OvSem zakdzka typu ,,najdéte
klienta, zjistéte, pro¢ nedochdzi do ambulance a piived’'te ho* neni vhodna. Terénni tym
muze byt také kontaktovan persondlem psychiatrické nemocnice. Terénni tym s miiZe
s psychiatrem na piiklad vyjednat mozny zacatek spoluprace s klientem jiz v priab&hu
hospitalizace. Pfi kontaktovani klienta jiz v dobé pobytu v psychiatrické nemocnici,
byva snadnéjSi ho motivovat ke spolupraci. Pracovnik tymu si zjisti co nejvice
informaci o potencidlnim klientovi, domluvi se s persondlem, zda prob¢hne kontakt
za pritomnosti zdravotnického persondlu, ¢i pouze s klientem a domluvi se, zda prvni
kontakt prob&éhne pfimo na oddéleni ¢i v arealu psychiatrické nemocnice. Pracovniku
terénniho tymu nabidne klientovi sluzby tymu, zmapuje klientovu situaci a o¢ekavani
amuze klientovi nabidnou néavstévy ¢i pomoc s feSenim problémil, naptf. ndkupy,
finance apod. Vysledkem prvniho kontaktu mtze byt okamzita dohoda o spolupraci ¢i
dohoda, Ze klient bude terénni tym kontaktovat az po propusSténi z psychiatrické
nemocnice — pracovnik se s klientem domluvi, kdy a jakym zplGsobem se budou

vzajemné kontaktovat.

Faze mapovani potieb klienta

V prubéhu jednéani s potencialnim klientem dochazi k mapovani jeho potieb,
prani, vizi a pozadavk, které si urcuje sam klient (nikoli pracovnik — pracovnik pouze
mapuje, nevyklada, co by se mélo a co by se nemélo). Jak jiz bylo vysvétleno ve Ctvrté
kapitole teoretické ¢asti diplomové prace, maji socialni pracovnici k hodnoceni potieb

klientt k dispozici dotaznik CAN.

Pii mapovani potfeb mlze byt piitomen socialni pracovnik, ale také psychiatr,
ktery muze ptizpisobit medikaci potiebdm klienta, pomoci minimalizovat negativni
pocity z nemoci, stigmatizace okoli nebo rodiny. Pfi mapovani potieb klienta je dulezité
zmapovat, co klientovi ,,jde*, ¢ili na ¢em se da stavét a co naopak vazne, s ¢im je nutné
pocitat jako s rizikem a problémem (piikladem mize byt, Ze klient mize dobie
navazovat vztahy, ale na zatéz reaguje agresi aj.) - mapuji se klientovy schopnosti,
dovednosti a limity. Dulezitou oblasti pro zmapovani jsou mozné klientovy zdroje

podpory. Tyto zdroje se vztahuji k pfanim a cilim klienta a jsou klientovi v zasadé
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jakoukoli oporou, ktera funguje (finan¢ni, emocni aj.). Je tfeba vyzdvihnout jak zdroje
profesiondlni, tak zdroje pfimo z ptfirozen¢ho prostiedi klienta, které je tieba posilovat
a nejlepsim pripad¢ také upiednostiiovat a v piipad¢€, ze tyto piirozené zdroje nejsou k
dispozici, snazime se je vytvorit ¢i obnovit zdroje zaniklé. Pfirozené zdroje klienta
(rodina, pratelé¢) se nesmi piehlizet a pokud klient souhlasi, je zddouci je zapojit a dat
jim najevo, ze jsou dileziti. V této fazi je také potreba zmapovat klientovy moZznosti
a omezeni, které jsou dané prostfedim, ve kterém klient Zije. Prostfedi byva casto
limitujici vzhledem k cili, ktery si klient stanovi, klientovi by mélo byt proto jasné
vysvétleno na piiklad pracovni trh v regionu, socialni politiku, systém zdravotnich
a socialnich sluZeb. Pracovnik je v této fazi klientovi oporou a je tfeba, aby se vyvaroval
tomu, aby klient nemél pocit, Ze jeho ptani sice bude formalné piijato, ale ze se mu
nebude vénovat dostate¢nd pozornost. Pracovnik by mél byt pozorny pfi pfijimani pfani
klienta, aby se nestalo, ze klientovo ptani sice bude piijato, ale pracovnik se jiz nezepta,
jaky je smysl splnéného piani, protoze se pak miize stat, Ze bude piehlidnuto néco
dulezitého nebo napft. ,,pfani za pranim®, protoze vysloveni klienta ,,potfebuji praci‘
muze také znamenat, Ze potiebuje byt dilezity, Ze potfebuje n€kam patfit, Ze chce byt
nezavisly na rodicich, Ze se chce naucit néco nového aj.. Pii poskytovani podpory
klientovi, musi pracovnik neustale reflektovat miru své podpory, respektive koordinovat

svou podporu s klientem od vys$si miry podpory po podporu niZsi.

Faze stanovovani cilu

Cile, které¢ si klient stanovi se vzdy musi tykat kvality jeho Zivota.
Pii stanovovani cilt rozliSujeme tfi formy cilt: cil ve kterém si klient stanovi, Ze chce
néco nového ziskat ¢i dosahnout né¢eho nového; druhd forma je, Ze si klient stanovi,
ze si chce udrzet to, co ma; a tieti formou je, Ze chee klient néco zménit. Pti stanovovani
cili mize byt pfitomen také psychiatr a mize klientovi napomoci pifi stanovovani
osobnich cil, poptipadé mulze pomoci odhadnout realnost cili klienta, klientovy

moznosti a schopnosti vzhledem k diagnoze, podavané medikaci a intelektu klienta.

Poté, co si klient stanovi cil, kterého chce dosdhnout (jednd se o dosazeni
zadouci situace), formuluje si piekazky, které by mohly branit dosazeni tohoto cile a

naplanuje si dil¢i kroky, které povedou k dosazeni hlavniho cile. Je vyhodné, zacit
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krokem, ktery je mozno realizovat béhem krat§iho casového tseku (napt. v pribéhu tii
meésict az pil roku). Divodem je posileni klientovy motivace k dosahovani dalSich,
mél klienta pobizet k tomu, aby byl cil méfitelny, redlny a dosaZitelny v jistém Casovém
horizontu. V této fazi ma vyznam akceptovat i cil, ktery pracovnikovi neptipada redlné
dosazitelny (napt. kdy si klient pfeje dokoncit vzdélani a pfitom pracovnik vi, ze ma

klient velké potize se soustiedénim).
Faze planovani napliiovani cile

Samotny proces planovani prostupuje vSemi vyse zminénymi fazemi a navazuje
na mapovani potieb, ze kterych vychazi. Planovani probiha v mistech a casech,
na kterych se pracovnich s klientem pfedem domluvi, vétSinou v domécnosti klienta. Pti
schiizce by totiz mélo byt zajisténo soukromi a bezpecny a vhodny prostor
pro vzajemnou vyménu informaci. Plan je vlastné popisem cesty k naplnéni klientova
cile. Plan ma vétsinou pisemnou podobu, protoze na zaklad¢ pisemné dohody se poté
lIépe provadi vyhodnoceni. Ve fazi planovani neni ucelem mechanicky zaznamenavat
do formuléfe, protoze by to mohlo omezovat kreativni piistup klienta i pracovnika,
dulezité ale je, aby pfi planovani cile bylo zodpovézeno: co je cilem (co se musi udélat),
jak bude cile dosazeno (jaké budou jednotlivé kroky pii napliiovani cile klienta, ale také
jak poznam, Ze je cile dosazeno), kdo bude zdrojem pii napliiovani cile (profesiondlni,
pfirozené zdroje), kdy bude cile dosazeno, kde bude cile dosahovéano. Planovani probiha
formou rozhovoru pracovnika s klientem. Pracovnik si po rozhovoru s klientem
zaznamena vystupy jejich domluvy do Individuédlniho planu (maze jiz bez ptitomnosti
klienta), ktery je poté pracovnikiv nastroj pro praci s klientem. Formulaf
ma predepsanou strukturu pro lepsi orientaci: cil, kterého chce uzivatel dosahnout;
piekazky, které brani tomu, aby byl cil naplnén; kroky vedouci k dosazeni cile; zdroje,
které¢ muze klient vyuzit pfi dosahovani cile; piekazky branici v cesté ke zmén¢; termin

hodnoceni cile; termin dosazeni cile; kritéria dosazeni cile.

Faze samotného napliiovani cile

V této fazi se realizuji naplanované intervence, pficemz musi byt pracovnik

pfipraven na to, ze klient mize v priabehu procesu plany zmeénit. Je velice dilezité

128



neustale, pribézné reflektovat proces realizace napliovani cile — jak se dafi dodrzet
naplanované tempo napliovani daného cile; vSimat si toho, co je jinak, neZ bylo
v planu; vsimat si toho, jak se méni vztah mezi pracovnikem a klientem; poptipadé

zda pro napliovani stanoveného cile nechybi né¢jaké informace z faze mapovani.

Faze hodnoceni dosaZeného cile

Klient by mél s pracovnikem planovani dosazeni cile priibézné hodnotit, formou
jakési rekapitulace planu, a to minimaln€ jednou za pil roku. Toto prabézné
vyhodnocovéani je dilezité nejen pro pracovnika, ale zejména pro samotného klienta,
ktery se miize vyjadrit k tomu, co jej napft. pfijemné ¢i neptijemné zaskocilo, co jemu

samotnému §lo ¢i neslo, co by mohl udélat pro to, aby chybu nezopakoval aj.

Po dosazeni cile klienta pfichazi faze celkového vyhodnoceni, ve kterém klient
s pracovnikem spole¢n¢ hodnoti co se povedlo; zda a kde doslo ke zméndm v pivodnim
planu a z jakého diivodu; zda doslo ke zménam ve vztahu mezi pracovnikem a klientem;

zda bylo dosazeno zmény v kvalité klientova zivota.

V pfipadé, ze nedojde k naplnéni cile nebo dojde k pteruseni spoluprace,
je nutné individualni planovani napliovani cile také zhodnotit, aby doslo k vyobrazeni
vzniklé situace a objasnéni diivodu pro¢ doslo k nenaplnéni ¢i pieruseni naplnéni cile

(nejde o hledani vinika).
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Z.aveér

V diplomové praci autorka zodpovidala na zaklad€¢ kvalitativniho vyzkumu
na otazku: ,,Jakou roli ma socidalni pracovnik v terénnim multidisciplindarnim tymu

pro péci o osoby se zavaznym dusSevnim onemocnénim. “

Diplomova prace je rozdélena do dvou hlavnich casti. Teoretickou ¢ast
diplomové prace tvoii konceptualizace zékladnich pojml na zaklad¢ analyzy odborné
literatury. Jednotlivé kapitoly diplomové prace se vénovaly tématu duSevniho
onemocnéni, reformy psychiatrické péce, komunitni socidlni prace a hodnoceni
a napliovani potfeb osob se zavaznym dusevnim onemocnénim. Nékteré z kapitol byly
doplnény o praktické ptiklady dobré praxe, které mohou Ctendii pfiblizit jednotlivé
tématické celky diplomové prace, jsou zde uvedeny piiklady z oblasti hodnoceni trovné
psychickych, socialnich a pracovnich funkci osob s dusevnim onemocnénim (Global
Assessment of Functioning Scale, GAF), déale z oblasti aplikace metody Case
managementu (ptipadového vedeni) v Nizozemi a Norsku, a poslednim ptikladem dobré
praxe je nastinéni, jakym zplisobem mize probihat postupné zapojovani osob
s dusevnim onemocnénim do pracovniho procesu v organizaci poskytujici socialni

sluzby (FOKUS — Opava, z. s.).

Ve vyzkumné c¢asti je vénovana pozornost popisu kvalitativni vyzkumné
strategie a s tim souvisejicim metodam ziskavani, vyhodnocovani a interpretovani dat.
V prvni ¢asti praktické casti se autorka diplomové prace vénuje vyhodnocovéani dat
ziskanych z rozhovorii se socidlnimi pracovnice multidisciplinarniho tymu. Autorka
diplomové prace zjistila, Ze mezi zékladni ¢innosti socialniho pracovnika terénniho
multidisciplinarniho tymu patii: prvni kontakt s klientem, informovani zijemce
o sluzbu, posouzeni cilové skupiny, pouzivani dotazniku GAF k posouzeni cilové
skupiny, mapovani klientovy situace, mapovani potfeb a pfani klientli, mapovani potieb
a prani klientli také pomoci CAN, vyjednavani s klientem o smlouvé, stanoveni
individualniho cile klienta, podpis a uzavieni smlouvy o poskytovani sluzby, planovani
spoluprace s klientem, individualni planovani pribéhu sluzby, hodnoceni individualnich

planu s klienty, hodnoceni dosazenych cili s klienty, krizové planovéni. Mezi dalsi
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¢innosti socialniho pracovnika z oblasti nacvikd dovednosti patii: tklid, péce o vlastni
osobu, cestovani, pracovni dovednosti, hodspodaieni s penézi, trénink kognitivnich

funkci, doprovody.

Z oblasti role socialniho pracovnika dle Skrabalové (2014), bylo zji§téno,
ze socialni pracovnik terénniho multidisciplindrniho tymu zastdva roli: poradce,
socidlniho diagnostika, managera, analytika, vzdélavatele, ekonoma a tucetniho,
komunikatora, propagatora a pifimého poskytovatele. Socidlni pracovnik v terénnim
tymu nezastdvd roli metodika a Gfednika. Socialni pracovnik terénniho
multidisciplinarniho tymu dle Rezni¢ka (2000) zastava roli: pecovatele/poskytovatele
sluzeb, zprostfedkovatele sluzeb (funkce: situacni diagnostik, odhadce, informator,
obhgjce, koordinator), cvicitele/trenéra (ucitele) socidlni adaptace, poradce/terapeuta
(funkce: psychosocidlni diagnostik, poradensky pracovnik, socioterapeut, vyzkumnik v
praxi), case managera (funkce: pifipadovy diagnostik, planovani sluzeb, navazovani
vazeb s jinymi poskytovateli sluzeb, obhdjce z4ymi klientl). Socidlni pracovnik
terénniho multidisciplinarniho tymu — dle pracovni naplné zastavd roli managera
pracovni ndplné v organizaci (organizatora) a nezastava roli personalniho managera
(personalista, administrator), ani roli administratora (funkce: manager — vedouci
pracovnik, feditel; vnitini a vn&jsi kontrolor; planovac; prosazovatel rozvoje organizace

a jejich programi; odborny hodnotitel programi).

Dalsim  zjisténim také Dbylo, Ze socidlni pracovnice terénniho
multidisciplindrniho tymu vyuzivaji pfistup reflexivni praxe socidlni prace. Socialni
pracovnice terénniho multidisciplinarniho tymu jsou typem angazovanym, radikalnimi,
profesiondlnim. Socidlni pracovnice terénniho multidisciplinarniho tymu nejsou typem
byrokratickym. Socidlni pracovnice terénniho multidisciplindrniho tymu poskytuji
nejcastéji intervence z oblasti: bydleni, pen¢z, finan¢nich davek, préace, stravovani, péce
o domacnost, dennich ¢innosti a traveni volného Casu. Ze strukturovaného rozhovoru
se socidlnimi pracovnicemi terénniho multidisciplinarniho tymu byly zjiStény tfi oblasti,
ve kterych je klientim vénovana nejvétsi podpora. Jedna se o oblast finan¢ni, pracovni

a oblast péce o domacnost.

Autorka diplomové prace také provedla analyzu dokumentu Metodika

multidisciplinarniho tymu a navrhla nové znéni této metodiky, s tim, ze by byla rada,
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kdyby jeji poznamky a doplnéni v Metodice byly pracovniky terénnimho

multidisciplinarniho tymu zapracovany do nového znéni této metodiky.
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Piiloha: Navrh metodiky multidicsiplinarniho tymu.
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Uvod

- text zachovan

1. Popis organizaci

- text zachovan

2. Multidisciplinarni tym

Stavajici text obsahuje kratky popis toho, co zajistuje multidisciplinarni tym.

Autorka navrhuje text doplnit o bliZ8i specifikaci multidisciplinarniho ptistupu.

Multidisciplinarni pfistup ,je koordinace a spoluprace pracovnikl ridznych
povolani ainstituci a musi probihat na tfech zakladnich urovnich: koordinace
a spoluprace riznych profesi v ramci jednoho tymu; koordinace a spoluprace napftic
jednotlivymi sluzbami; koordinace a spoluprace v ramci komunity (v€etné mistni spravy
a samospravy, uUfadu prace, odbori socidlnich a zdravotnich sluzeb apod.).
Multidisciplinarni tym tedy tvoii ¢lenové z fad odborniki, kteti poskytuji pomoc jak
pii léCeni zdvazného dusSevniho onemocnéni, tak pomoc, podporu a péci v dalSich
socidlnich oblastech klientova zivota, piicemz pozitivné ovliviiuji kvalitu klientova
Zivota.

Multidisciplinarni tym poskytuje veskeré sluzby Centra duSevniho zdravi,
je tedy zakladni sluzbou, pfi¢emz se jeho ¢lenové piimo podileji za zajiStovani vyrazné
Casti potieb klienta a zprostfedkovavaji ostatni sluzby. Tym by mél mit definovanou
spadovou oblast, pficemz optimalni je, aby jeden tym zabezpecovat péci v uzemi
pro 100 000 obyvatel. Multidisciplindrni komunitni tym tvoii profesionalové riznych
odbornosti, jejichz cilem je tzka spoluprace a spolecna prace jak v pfirozeném prostredi
klienta Cili v terénu, tak prace ambulantni. Multidisciplinarni tym sdili veSkeré klienty,
pribézné si predavd potiebné informace a vétSinu intervenci provani v pfirozeném
prostiedi klienttl. Clenem multidisciplinarniho tymu by mél byt psychiatr, klinicky
psycholog, vSeobecné zdravotni sestry se specializaci psychiatricka sestra, socidlni
pracovnici a pracovnik v socidlnich sluzbach a pracovnik se zkuSenosti s dusevnim

onemocnénim, tzv. peer konzultant/peer-specialista (musi spliiovat kvalifikacni
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pozadavky dle zdkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach, tj. socialni pracovnik
¢1 pracovnik v socidlnich sluzbéach). Doporucuje se, aby jeden z pracovnika s odbornosti
vSeobecna sestra ¢isocialni pracovnik byli specializovani na problematiku prace

s osobami s dudlni diagndzou (specialista na zavislosti).

Dale autorka diplomové prace navrhuje vloZit konkrétni informace o slozeni opavského

multidisciplindrniho tymu — pocet pracovnikt a jejich profese. Navrh textu:

Opavsky multidisciplinarni terénni tym pro péci o osoby se zavaznym dusevnim
onemocnénim je sloZen z nasledujicich odbornikil: psychiatr, psycholog, psychiatrické
sestry, socialni pracovnice, pracovnici v socialnich sluzbach.

3. Cilova skupina

Text obsahuje popis diagnostickych okruhli oznacenych pouze jako F2, F3, F4
eventualné F6. Déle v textu kapitoly také F5 a F7.

Autorka doporucuje tyto diagnostické okruhy oznacit také textem nazvu okruhu. Text

by mohl vypadat nasledovné¢:

Diagnostické okruhy:
V. kapitola MKN-10 Nazev diagnostického okruhu - oddilu
F20-F 29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
F30-F 39 Afektivni poruchy (poruchy nalad)
F50-F 59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktory
F40—-F 48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy
F 60 —F 69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
F70-F 79 Mentélni retardace

Autorka také navrhuje k této kapitole doplnit, co je to GAF. Text by mohl byt pouZit ze
stavajici Metodika z kapitoly 11.
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4. Clenové multidisciplarniho tymu

- zruSeno (soucasti kapitoly ¢. 2 Multidisciplinarni tym)

5. Konkrétni ¢innosti a kompetence jednolitych profesi

5.1 Tym pracovniki ze socidlni oblasti

Tato podkapitola obsahuje pouze stru¢na popis zasad Case managementu (piipadového
vedeni). Autorka diplomové prace povazuje za vhodné text Metodiky doplnit o zakladni
informace z oblasti metody Case managementu, a to z toho divodu, Ze by metodika
méla byt popisem postupti prace ¢lentt multidisciplinarniho tymu (vychozim textem je
autorce teoreticka ¢ast diplomové prace): praktické zasady Case managementu, ukoly

Case managera.

Praktické zasady Case managementu

1. Zaméfeni na zdravé stranky klienta vice nez na psychopatologii (diagnoza
stigmatizuje).

2. Podstatny je vztah klienta a case managera (partnersky spolupracujici vztah).

3. Intervence jsou zalozeny na klientové rozhodnuti (brat v potaz klientovo piani a jeho
volbu kdykoli je to mozné).

4. Asertivita intervenci (vyhledavani klientt).

5. 1 lidé s dlouhodobym a z&vaznym dusSevnim onemocnénim se mohou ménit, ucit,
zlepSovat a je tfeba je v tom podporovat (stavi se na zachovanych dovednostech
a schopnostech klienta).

6. Vyuzivaji se nejen tradicni sluzby, ale pfedevsim zdroje komunity. Spolecenstvi,

ve kterém klient Zije, je zdroj, nikoli pfekazka (vychazi se z potieb klienta).
Ukoly case managera v po&ateéni fazi

se musi pfed schiizkou s klientem pfipravit, tzn. ziskat co nejvice informaci o klientovi,
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vybrat misto schiizky; déle musi respektovat klientovy zvlastnosti, napt. co by mohlo
klienta od schiizky odradit. Case manager by se m¢l chovat jako skute¢ny ¢lovék - mél
by piedem klienta informovat Ze dojde k setkani, pfedstavit se klientovi nejprve
jménem, poté vysvétlit jaka je jeho profese a proc klienta vyhledal. Case manager
by se m¢l prezentovat jako osoba, ktera je na klientové stran¢ a pfiSla mu pomoci
s jeho problémy. Case manager by mél dat najevo respekt ke klientovi,
napf. tim Ze se domluvi na oslovovani, dale aktivnim naslouchdnim. Ukolem case
managera je také navazani kontaktu s osobami, které klient znd a kterym véfi, napf.
prakticky lékat, sestry psychiatrické nemocnice, farai aj. V ptfipad¢, Ze pfi prvnim
kontaktu klient odmitad nabizenou pomoc, je dilezité, aby case manager spravné
vyhodnotil situaci a rozhodl se, zda bude respektovat ptrani klienta a kontakt ukonci
nebo zda vytrva a bude klienta opakované kontaktovat (zaneché napt. vizitku, letacek).
Tteti variantou, napt. v pfipadech, kdy je klient evidentné¢ nebezpecny sob¢ ¢i svému
okoli, je vyhodnoceni situace pracovnikem jako okamzité zajisténi jiné formy pomoci
(akutni hospitalizace).

Pro vybudovéni pozitivniho vztahu s klientem je dilezité, aby case manager
klientovi jasné fikal, co mize a co nemuize — klient musi rozumét tomu, kdo je case
manager a co mu nabizi a kdy bude jednat proti vili klienta. V ramci ziskavani
a hodnoceni informaci o klientovi, by se mél case manager vénovat témto okruhlim:
sebeobsluha, aktivity kazdodenniho Zivota; fyzické zdravi; dusevni zdravi; schopnosti
a zivotni styl; pfinos pecovateld; socidlni sit’ a podpora, bydleni a finance. Vysledkem
vyhodnoceni jednotlivych oblasti by mél byt individualni plan péce, ve kterém by mélo
dojit ke zmapovani klientovych potieb, jeho silnych stranek a mély by se naplanovat
kroky, diky kterym se klientova nepiizniva zivotni situace zlepsi (Stuchlik, 2001, s. 20-
26).

Ukoly case managera pfi intervencich zaméfenych na prostiedi

Case manager pomaha klientovi vytvafet vazby ve svém prostiedi,
zprostiedkovava mu sluzby, se souhlasem klienta spolupracuje s rodinnymi ptislusniky
a zapojuje je do feSeni klientova problému. Case manager také podporuje klienta
vudrzovani a rozSifovani socidlnich siti napf. podporou pii komunikacnich

dovednostech, doprovodem klienta aj. Dal§im dileZitym tkolem case managera je také
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navazovani vztahti s lizkovymi oddé¢lenimi psychiatrické nemocnice, udrzovani
dobrych vztahti s personalem psychiatrické nemocnice a také navazovani vztahi
s praktickym Iékaii a dalSimi organizacemi, které poskytuji socidlni a zdravotni sluzby

osobam s duSevnim onemocnénim.

Ukoly case managera pfi intervencich zaméfenych na klienta

Jednim z ukolti case managera v téchto intervencich je trénink adaptacnich
dovednosti klienta, napf. trénink rozvoje socidlnich dovednosti, zachdzeni s medikaci,
hospodateni s penézi, hledani prace. V pfipad€, Ze je case manager kvalifikovany
v psychoterapii, nemusi ji nutné¢ provadét, ale pfitom mize psychoterapeutickou roli
zastavat tim, ze klientovi nabizi vztah, ve kterém klientovi nasloucha, respektuje
ho a prakticky mu pomaha. Soucasti role case managera je také podrobné monitorovani

klientovy medikace a spoluprace se zdravotnickym personalem.

Ukoly case managera pii intervencich zaméfenych na interakci Kklienta
s prostiredim

Ukolem case managera v této oblasti je poskytnuti krizové intervence, respektive
piedchdzeni krizovym staviim pomoci pfedbézné analyzy a ptipravy, protoze ¢im diive
muze case manager zasahnout, tim Iépe. V pfipadech krize je zde case manager
pro klienta, aby ho provéazel a poskytl mu potfebnou podporu. Dal§im z ukoll case
managera je poskytovani pomoci a podpory rodiné klienta formou intervenci, rodinné
terapie. Dulezitym tUkolem case managera je také monitorovani klientova stavu
s vyuzitim individualniho planu péce a nasledné formalni vyhodnoceni planu péce,
shrnuti, diskuze a ukon€eni prace case managera s klientem, pifi kterém se klientovi

ponechéava nabidka obnoveni spoluprace v ptipadé problému v budoucnu.

V této kapitole Metodiky jsou také vymezeny konkrétni Cinnosti a kompetence
jednotlivych profesi. Autorka diplomové prace navrhuje, aby byly v této ¢asti Metodiky
vice popsdny Cinnosti a  kompetence socidlniho pracovnika terénniho
multidisciplindrniho tymu (je zde uveden pouze vycet ¢innosti dle zakona ¢. 108/2006

Sb., o sociélnich sluzbach). Vychozim textem bude autorce diplomové prace jeji navrh
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prezentovany pii analyze Metodiky (praktickd ¢ast diplomové prace), vychazejici z

katalogu praci.

Socialni pracovnik
- provadi dil¢i odborné socialni prace véetné zajistovani standardni dokumentace
- fesi dil¢i socialné-pravni problémy
- zajist'uje informace a odborné podklady pro socidlni praci véetné jejich zpracovani
- vytvaii podminky pro zapojeni klientll do spolecenského procesu za Gcelem socialniho
zaClenéni
- fesi socialné-pravni a socialné zdravotni problémy klienta aplikaci odbornych metod
socialni prace, provadi diagnostickou ¢innost
- se UCastni na jednani se spravnimi organy a jinymi organizacemi v zajmu klientt
- poskytuje soustavnou socidlni pomoc v pfimém styku s osobami nebo rodinami, které
se dostaly do neptiznivé zivotni situace
- ,,depistazni ¢innost™ — pfeformulovat na: zabezpecuje depistazni ¢innost zaméfenou na
védomeé, cilené a v€asné vyhledavani jednotlivel, rodin a skupin v neptiznivé socialni
situaci a na analyzu jejich socidlnich potieb v dané komunité

»poskytovani krizové pomoci®“ - piipsat: popt. poskytovani krizové intervence
(dle vycviku)
- zabezpecuje komplexni spravu sité socidlnich sluzeb (mysSleno pro danou cilovou
skupinu)
- provadi socidlni praci zaméfenou na jednotlivce, rodiny a skupiny se zvySenym
rizikem socialniho vylouceni nebo vzniku problémi v osobnim nebo socialnim vyvoji
- .analytickd, metodickd a koncep¢ni ¢innost v socialni oblasti® - pfeformulovat na:
podili se na tvorbé koncepce a strategie poskytovani vice druhl socialnich sluzeb,
zavadéni systému kvality socidlni prace, analyticka ¢innost a metodické usmériiovani
socialni prace v ramci dané organizace
- poskytovani odborného socidlné-pravniho poradenstvi v oblasti rodinnych vztaht,
zdravotniho a psychického onemocnéni ¢i postizeni
- provadéni naro¢nych metodickych a specializovanych kontaktnich cinnosti
se zam¢fenim na jednotlivce rodiny a skupiny se zvySenym rizikem socidlniho

vylouceni nebo vzniku problémil v osobnim a socidlnim vyvoji.
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5.2 Tym pracovniku ze zdravotnické oblasti

- text zachovan

6. Zastupitelnost v ramci multidisciplinarniho tymu

V Metodice je vyobrazena pouze tabulka s vyCtem Cinnosti a moznosti

zastupitelnosti jinymi pracovniky terénniho multidisciplindrniho tymu. V tabulce

zastupitelnosti je uveden pouze socidlni pracovnik, pracovnik v socidlnich sluzbach

a psychiatricka sestra. Autorka diplomové prace navrhuje tyto Cinnosti rozsifit a mezi

pracovniky ptidat psychologa a psychiatra. Tabulka by poté vypadala nésledovné:

Cinnosti Socialni Pracovnik Psychiatricka | Psycholog | Psychiatr

pracovnik socialnich sestra

sluzbach

Prvni kontakt X X X X X
Informovéani zajemce o sluzbu X X X X X
Posouzeni cilové skupiny X X X X X
Mapovani situace zajemce X X X X
Stanoveni individudlniho cile X X X X
Vyjednavani o podob¢ smlouvy |x X
Uzavfeni smlouvy X X
Podpis pisemné smlouvy X
Tvorba krizového planu X X X X
Mapovani potieb a prani X X
Planovani spoluprace X X X X X
Hodnoceni plant X X X X X
Hodnoceni dosazenych cilt X X X X X
Reseni krizovych situaci X X X X X
Krizové intervence dle vycviku X X X
Stanoveni a hodnoceni cili|x X X X X
sluzby
Zakladni socialni poradenstvi X
Odborné socialni poradenstvi X
Lékovy management X X
Finan¢ni management X
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Nacviky dovednosti X X X X
Doprovody X X X X
Zprostiedkovani socialniho | x X X X X
kontaktu

Prace se socialni siti klienta X X X X X
Jednani s institucemi X X X
Sledovani zdravotniho stavu X X X
Psychoterapie dle vycviku X X
Zmény medikace X
Diagnostika X X
Psychologické poradenstvi X
Psychoedukace X X X X
Psychosocialni rehabilitace X X X X
Kognitivni trénink X X X

7. Asertivita, direktivita a motivace klienta

Autorka diplomové prace navrhuje nové znéni textu této kapitoly, text popisuje,

co je to asertivni nabizeni sluzby a jak se pfi asertivnim nabizeni sluzby postupuje:

Asertivni nabizeni sluZby neznamému potencialnimu klientovi je sluzba, ktera se
pokousi navazat kontakt s cClovékem, ktery vykazuje znaky zavazného duSevniho
onemocnéni, ale dosud nebyl v péci ambulantniho psychiatra a nebyl hospitalizovan
aléCen v Psychiatrické nemocnici, nebo Clovek, ktery vykazuje znaky zavazného
dusevniho onemocnéni, ma zkuSenost s psychiatrii, ale dlouhodobé nedochazi
do ambulance. Terénni multidisciplinarni tym se nikdy nepokousi potencidlniho klienta
kontaktovat okamzite, respektive bez ptfedchozi domluvy s ambulantnim psychiatrem
(pokud to neni psychiatr terénniho tymu) nebo s psychiatrem z Psychiatrické nemocnice
(pokud s nimi byl nékdy potencionalni klient v kontaktu) a ptedev§im bez piedchoziho
intenzivniho kontaktu s rodinou ¢i blizkym okolim potencionalniho klienta.
Potencionéalniho klienta mliZze navstivit psychiatr, psycholog, psychiatricka sestra spolu
se socialnim pracovnikem — vzdy po ptedchozi porad¢ terénniho tymu.

V situaci, kdy terénni tym kontaktuje rodina ¢i osoba z blizkého prostiedi

potencidlniho klienta, je zékladni podminkou pro kontaktovani klienta zajiSténi
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zprostfedkovani prvniho kontaktu s klientem pravé touto osobou. Na prvni schiizce
s touto osobou pracovnik ziskavd co nejvice informaci o potencidlnim klientovi
(minulost, pfiznaky nemoci, agresivita aj.), dojde ke zmapovani socialni situace rodiny
a vztaht v roding, pfi¢emzZ soucasti pfipravy je také jasnd dohoda o pravidlech
a sestaveni scénafe prvniho kontaktu s klientem. Osoba, kterd tym kontaktovala, musi
od pracovnikli terénniho tymu dostat jasnou informaci o tom, Ze nelze ocekdvat
okamzity uspéch a spolupraci s klientem. Na samotnou schiizku s potenciondlnim
klientem chodi vzdy dva pracovnici multidisciplinarniho tymu (dle situace) a do
domaécnosti jsou navstivit osobu, ktera terénni tym kontaktovala, nikoli za potencidlnim
klientem. Pracovnici pii prvnich navstévach respektuji soukromi potencialniho klienta,
prichazi do prostoru osoby, ktera tym kontaktovala a vyzvou tuto osobu, aby klienta
pfizvala ke schiizce. Klient miZze tento prvni kontakt odmitnout (coZ se v praxi ¢asto
stava), dulezité je tento pokus o navazani kontaktu opakovat (napt. pravidelna navstéva
jeden den v tydnu). Pracovnik tymu vstupuje do klientova osobniho prostoru az po
ne¢kolika pfedchozich néavstévach a postupuje po malych krocich (nejdiive prah
mistnosti, pfi dal§i navstéveé vstupuje opatrné do mistnosti, pii nasledné navsteve si jiz
sedé na zidli v blizkosti klienta). Po celou dobu se pracovnik snazi s klientem neustéle
komunikovat a snazi se vysvétlovat, pro¢ za klientem pftisel a co mu miize nabidnout.
Pracovnik musi mit vzdy na paméti, Ze je vhodné minimalizovat riziko mozného
agresivniho chovani klienta (nezavirat za sebou dvefe, klienta fyzicky nekontaktovat,

udrzovat pfemétenou vzdalenost) a musi byt pfipraven se v piipade potieby stahnout.

Terénni multidisciplinarni tym mutze byt kontaktovan nejen rodinou ¢i nékym
zokoli klienta, ale také ambulantnim psychiatrem. OvSem zakazka typu ,najdéte
klienta, zjistéte, pro¢ nedochédzi do ambulance a ptfived’te ho* neni vhodna. Terénni tym
muze byt také kontaktovan persondlem psychiatrické nemocnice. Terénni tym s muze
s psychiatrem na piiklad vyjednat mozny zacatek spoluprace s klientem jiz v prab&hu
hospitalizace. Pfi kontaktovani klienta jiz v dob& pobytu v psychiatrické nemocnici,
byva snadnéj$§i ho motivovat ke spolupraci. Pracovnik tymu si zjisti co nejvice
informaci o potencialnim klientovi, domluvi se s persondlem, zda probéhne kontakt
za pritomnosti zdravotnického personalu, ¢i pouze s klientem a domluvi se, zda prvni
kontakt probéhne piimo na oddéleni ¢i v aredlu psychiatrické nemocnice. Pracovniku

terénniho tymu nabidne klientovi sluzby tymu, zmapuje klientovu situaci a o¢ekavani
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amuze klientovi nabidnou néavstévy ¢i pomoc s feSenim problémi, naptf. ndkupy,
finance apod. Vysledkem prvniho kontaktu muze byt okamzitd dohoda o spolupraci ¢i
dohoda, Ze klient bude terénni tym kontaktovat az po propusténi z psychiatrické
nemocnice — pracovnik se s klientem domluvi, kdy a jakym zplsobem se budou

vzajemné kontaktovat.

8. Zikladni faze procesu zotavovani se a mozné role pracovnikit MDT

Tato kapitola obsahuje stru¢ny popis procesu recovery. Autorka navrhuje tento

text rozsifit (dle teoretické Casti diplomové prace) nasledovne:

Cilem péce o osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim ,by mélo byt
dosazeni plnohodnotného Zivota bez ohledu na symptomy dusevni nemoci.“ Recovery
je hluboce osobni a jedine¢ny proces zmény postoju, hodnot, pocitd, cili, dovednosti
aroli. Je to zplsob Zivota, ktery je uspokojujici, nad&ny, pfinosny, a to dokonce
1 s omezenim, kterd nemoc pfinasi. Diky tomu jak se klient vymafuje z katastrofickych
dopadt dusevniho onemocnéni, dochéazi u n€j k rozvoji nového smyslu a ucelu zivota.

O Recovery muzeme hovofit v ptipade, Ze je klient déle nez dva roky v remisi
(jak pozitivni tak negativni ptiznaky); chodi do zaméstnani, studuje, neni pln¢ zavisly
na pobirani invalidniho dichodu; bydli samostatng; udrzuje socidlni kontakty
(s vrstevniky, rodinou, prateli); ucastni se vefejného Zzivota; volny Cas aktivné travi
mimo komunitni sluzby; dokdze pruzné¢ reagovat na vzniklé problémy kazdodenniho
zivota; je u n&j patrna sebetcta a stabilni sebeidentita. ,,Clovék, jehoz symptomy dobie
odpovidaji na medikaci, ale potfebuje medikaci po mnoho let, mize byt povazovan za
¢lovéka v procesu recovery bez ohledu na to, jak dobie se vyrovnava s kazdodennim
stresem. Na druhou stranu, cloveék, jehoz psychiatrické symptomy 1écbé odolavaji, ale
ktery nasel zpasob, jak dobfe zit symptomim navzdory, také mize byt v procesu
recovery.

Zakladnim principem recovery je podpora klienta pfi budovani smysluplného
a uspokojujiciho zivota a to bez ohledu na to, zda mé klient pfiznaky duSevniho
onemocnéni ¢i ne. Zotaveni pfedstavuje odklon od patologie pfiznakli nemoci
jako takové, smérem k podpote klientova dusevniho zdravi a smérem k vyzvednuti

jeho silnych stranek. Cilem je, aby kazdy klient mohl mit aktivni kontrolu nad svym
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zivotem. Recovery si zaklad4d na pomahajicim partnerském vztahu, ktery vznikd mezi
klientem a pracovnikem. Do tohoto vztahu jsou také zapojovani rodinni ptisluSnici
a dalsi lidé z blizkého okoli klienta. Principem recovery je také zapojovani peer-
konzultanth (klienti, ktefi si sami proSli svym osobnim zotavenim), kteti klienty
podporuji v uzdravé (poskytuji na piiklad poradenstvi ¢i vedou podpurné skupiny).
Uzdrava nejlépe probiha v komunitnim typu péce, ktera podporuje klientovo socialni
zaCleniovani a jeho schopnost pievzit ve spole¢nosti smysluplné a uspokojujici socialni

role.

Po vysvétleni principu recovery obsahuje kapitola tabulku, kterd popisuje princip
komplexniho pfistupu v psychosocialni rehabilitaci, piicemz zachycuje nejCastéjsi
specifické potfeby osob s dusevnim onemocnénim a typ intervenci/podpory. Autorka
navrhuje tabulku doplnit o informaci, kterd zdirazni, v jakych typech
intervenci/podpory klientovi pomaha socialni pracovnik multidisciplindrniho tymu.

Navrh dopliujiciho textu:

Intervence (podpora) socidlniho pracovnika ve fazi stabilizace klientova
- nabidka bezpeci,

- osobni péce.

Intervence (podpora) socidlniho pracovnika ve fazi re orientace klienta

- poradenstvi,
- hovory o disledcich nemoci,

- pomoc pfii planovani budoucnosti.

Intervence (podpora) socialniho pracovnika ve fazi re integrace
- pomoc vratit se k vSednimu zivotu,

- nacvik dovednosti,

- zvyseni dovednosti,

- pracovni reintegrace,

- podpora v roding.
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9. Specifika naplnéni potieb osob se zavaznym dusSevnim onemocnénim

Tato kapitola zahrnuje tabulku oblasti, ve kterych se mohou vyskytovat
specifické problémy vyzadujici rizny typ potfebné podpory a pomoci. Autorka

doporucuje pted tabulku doplnit nasledujici informace:

Dusevni onemocnéni zasahuje klientliv Zivot v mnoha oblastech, touto nemoci
je ovlivnéno nejen klientovo mysleni ¢i proZivani, ale také vztah klienta k sobé
samému, je naruSena vule a motivace, coz ovliviluje zejména klientovy praktické
dovednosti, které potiebuje pro bézné fungovani a spoleCensky zivot, ¢1 pracovni
uplatnéni. DuSevni onemocnéni se také projevuje v oblasti komunikace, ¢i navazovani
vztahll. Vzhledem k tomu, Ze se celkovy dopad duSevniho onemocnéni projevuje v celé
Skale napliovani potieb klientd, je tieba, aby byl nastaven kontinualni, dostupny,
komplexni a flexibilni systém zdravotnich 1 socidlnich sluzeb. Tento systém by mél
vychézet z principu recovery a jednotlivé intervence by mély vychazet z potieb klientt,
z jejich individualnich cili, mél by podporovat kompetence klientl a jejich samostatné
fungovani v jejich pfirozeném prostiedi. Mezi oblasti, ve kterych se mohou vyskytovat
specifické problémy patii: komunikace, péce o sebe, péce o domacnost, bezpeci, vztahy,
bydleni, finance, zdravi, osobni uplatnéni a spokojeny zivot, rizika a nepohoda, mobilita

— orientace, volny cas.

Za tabulkou by bylo vhodné do této kapitoly zahrnout popis CAN. Text by mohl byt

koncipovan nasledovné:

Metoda, kterd dokaze zachytit potfeby osob s dusevnim onemocnénim a jejich
problémy se zvlddanim socialnich roli je Camberwell Assessment of Need (CAN,
Camberwellsky formular pro hodnoceni potieb). Metoda CAN mapuje jak zdravotni
tak socidlni potieby, pfiCemz ucelem Setfeni je, aby pracovnik zjistil, kterd z potieb
neni naplnéna a tudiz, ve kterych oblastech péce potiebuje klient podporu ¢i pomoc.
Vyhodou této metody je, ze jeji administrace trvd do tficeti minut, na hodnoceni
se podili jak klient, tak pracovnik, ¢i rodinny piislusnik (v ptipad¢€ rozdili v hodnoceni

potieb je zahdjena diskuze a sestavi se individudlni plan péce). Dalsi vyhodou je,
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ze se da opakovat, coz se dd vyuzit napi. pro méfeni efektivity poskytovanych
intervenci ¢i pro kontrolu individualniho planu péce.

Formulat metody CAN (ve zkracené verzi CANSAS) se vénuje dvacetidvéma
oblastem zdravotnich a socialnich potieb: bydleni, strava, péfe o domacnost (udrzovani
doméaciho prostfedi), péée o sebe (vztahuje se k osobni hygiené€, nefesi neupraveny
¢1 bizarni vzhled), denni ¢innosti (chranéné zaméstnani, navstévy denniho centra ¢i jina
¢innost s prateli), télesné zdravi (vedlejsi ucinky 1€k, akutni potize, chronické potize,
problémy se zuby), psychotické symptomy, informace o zdravotnim stavu a 1écbé
(poskytovani mistnich sluzeb, specificky stav klienta), psychické potize (deprese,
uzkosti bez ohledu a pticinu), oblast ohrozovani sebe (riziko vazného sebezanedbavani,
sklon nechat se vyuzivat, riziko sebevrazdy ¢i sebepoSkozovani), oblast ohrozovani
okoli (riziko Umyslného nésili, riziko nepozornosti), alkohol, drogy (psychoaktivni
latky), ptatelé, intimni vztahy (vedlejsi ucinky 1€k, bezpecny sex), sexualita, péce
o déti, zékladni vzdé€lani, telefon, doprava (neschopnost vyuzivat vefejnou dopravu
z fyzickych ¢i psychickych divodil), penize (schopnost nakladat s penézi) a financni

davky.

10. Podminky spoluprace MDT

- text zachovan

11. Konkrétni postup prace MDT

11.1 Jak probiha navazani spoluprace s klientem v ramci multidisciplinarniho
tymu

- autorka navrhuje tuto ¢ast textu vypustit — toto je jiz pfedmétem 7. kapitoly — asertivni
vyhledévani

- CAN — zruseno (piesunuto do kapitoly 9)

- GAF — zruSeno (pfesunuto do kapitoly 3)

11.2 Seznameni s pfipadem nového pacienta/klienta multidisciplinarniho tymu

- text zanechan

Slovo z&vérem

- text zanechan
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Ptiloha €. 2 Pivodni metodika multidisciplinarniho tymu
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UVOD

Tato metodika je spolecnym vystupem projektt ,,Pilotni projekt a vytvoreni metodiky
terénniho multidisciplinarniho tymu pro region Opava a Vitkov“ a ,Psychiatricka
nemocnice v Opaveé — vytvoreni podminek pro implementaci transformace psychiatrické
péce v Moravskoslezském kraji“ podporenych z Norskych fondi. Tyto projekty realizuji
dvou spolupracujicich pravni subjekty, které poskytuji zdravotni a socialni sluzby.
Poskytovatelem socialnich sluzeb je FOKUS — Opava, z.s., a zdravotnic péci zajiStuje
Psychiatrickd nemocnice v Opavé. Obé tyto organizace dlouhodobé spolupracuji.
Aktivita obou projektl s nazvem ,,Vytvoreni a pilotni odzkouSeni multidisciplinarniho
tymu“ v regionu Opava a Vitkov trvala jeden rok. Spoluprace mezi obéma organizacemi
byla zahajena uzavienim partnerskych smluv.

1 POPIS ORGANIZACI

FOKUS - Opava, z.s. vznikl v bfeznu 2005. Je dobrovolnym a nepolitickym
sdruZenim, které sdruZuje Sirokou odbornou i laickou vefejnost v oblasti péce o osoby
s duSevnim onemocnénim a mentélni a zdravotnim postiZzenim. Ve své ¢innosti vychazi
zejména z jejich zajmi a potieb. Jako registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb
poskytuje Sociélni rehabilitaci podle § 70 zdkona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
Podporu samostatného bydleni podle § 43 zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
FOKUS - Opava, z.s. je clenem celorepublikového sdruzeni FOKUS, které zajiStuje
nejen metodické vedeni a supervize, ale také garantuje kontrolni mechanismy pro
hospodafeni se statnimi dotacemi.

Psychiatricka nemocnice v Opavé je prispévkovou organizaci jejim zfizovatelem je MZ
CR. V soucasnosti nemocnice disponuje 863 liZky na které se pfijme téméF 5800
pacienti. PribliZné v jedné tfetiné se jedna o opakované hospitalizace. Jedna se o druhé
nejveétsi psychiatrické lizkové zafizeni v CR. Spadové tizemi nemocnice predstavuje 1,3
mil. obyvatel Moravskoslezského kraje.

2 MULTIDISCIPLINARNI TYM

Multidisciplinarni tym v psychiatrické péci je tvoren profesiondly riznych odbornosti,
ktefi spolu uzce spolupracuji. Zajistuje komplexni a koordinovanou péci o osoby
s duSevnim onemocnénim. V budoucnu by mél nahradit institucionalizovanou
psychiatrickou péci. Hlavni zasadou prace MDT je zajiSténi koordinované komunitni
péce, ktera je orientovana na klienta. VS3ichni Clenové tymu spolupracuji, sdili
klienty/pacienty a priibézné si predavaji informace. VétSinu svych intervenci provadéji
v jejich pfirozeném prostfedi, v terénu a po vzajemné dohodé také v institucich, kde
jsou Kklienti/pacienti aktualné umisténi napf. PN, za tucCelem jejich pfipravy na
propusténi. Intervence maji charakter dlouhodobé péce psychiatrické a socialni
rehabilitace, pfipadné krizové intervence v domacnosti klienta/pacienta.
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Primérni vieobecna rdravotni péle
Praktict! lekan

Primarni psychiatricka
péde
Ambulantni psychiatfi

Akutni-krizova
psychiatgcka 102k

D Zdravotni slukby D Slutby financované z obou xdroji

3 CILOVA SKUPINA

Cilovou skupinou jsou lidé s zavaznym duSevnim onemocnénim (SMI).

Diagnostické okruhy (F2, F3, eventualné F4 a F6)

Trvani onemocnéni (déle neZ 2 roky)

Funkéni naruSeni (dle hodnot GAF 70 a méné€)

Pacienti s potfebou vCasné intervence, tzn. pacienti s rizikem rozvoje SMI.
Pacienti s akutnimi psychickymi obtiZemi a pacienti v krizovych situacich
nevyzadujici hospitalizace. Akutni stavy nebo dekompenzace chronickych
psychiatrickych onemocnéni prevazné z diagnostickych okruhii F2, F3, F4, F5 a
F6.

Pacienti se sekundarnim chronickym psychickym onemocnénim, které vznika
nasledkem onemocnéni, poSkozeni nebo dysfunkce mozku, mebo nasledkem
somatického onemocnéni (F6 — F7).

4 CLENOVE MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU

Do spolecného tymti odbornikii jsme v naSem pripadé zahrnuli profesionaly z obou
organizaci dle konkrétnich moZznosti, tj. psychiatra, psychologa, psychiatrické sestry,
socialni pracovniky, pracovniky v socialnich sluzbach a ergoterapeuta.
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5 KONKRETNI CINNOSTI A KOMPETENCE
JEDNOTLIVYCH PROFESI

5.1 Tym pracovnikii ze socialni oblasti

Do multidisciplinarniho tymu se zapojili: psycholog, 2 socialni pracovnici, pracovnik
v socialnich sluzbach - psychiatricka sestra, pracovnik v socialnich sluzbach.

Prace tymu vychazi z pripadového vedeni neboli Case managementu. Mezi znaky
tohoto vedeni patfi:

ziskani prehledu o potiebach a schopnostech klienta,

planovani péce a podpory,

uskutecniovani planu s vyuzitim zdroji klienta a jeho socialni sité,

monitorovani dosazenych vysledkd,

vyhodnocovani prace a vysledki spolecné se vSemi, ktefi se na praci s klientem
podileji.

Konkrétni Cinnosti a kompetence jednotlivych profesi:

Socialni pracovnik

socialni Setfeni

zabezpecuje socialni agendy vcetné feSeni socialné pravnich problémi v
zatizenich poskytujicich sluZby socialni péce,

socialné pravni poradenstvi,

analyticka, metodickéa a koncep¢ni ¢innost v socialni oblasti

odborné Cinnosti v zafizenich poskytujicich sluzby socialni prevence
depistazni ¢innost

poskytovani krizové pomoci

socialni poradenstvi a socialni rehabilitace

zjiStovani potfeb obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socialnich
sluzeb

Pracovnik v socialnich sluzbach

pfima obsluZna péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zatizenich
socialnich sluZeb spocivajici v nacviku jednoduchych dennich ¢innosti,
pomoc pri osobni hygiené a oblékani, manipulaci s pfistroji, pomickami,
pradlem, udrZovani,

udrZovani Cistoty a osobni hygieny,

podpora sobéstacnosti, posilovani Zivotni aktivizace,

vytvareni zakladnich socialnich a spolecenskych kontakti a uspokojovani
psychosocialnich potfeb,

zakladni vychovna nepedagogicka cinnost spocivajici v prohlubovani a
upeviovani zékladnich hygienickych a spolecenskych navykii,

pisobeni na vytvéreni a rozvijeni pracovnich navyku pracovni aktivity,
provadéni volnocasovych aktivit,
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- pecovatelska ¢innost v domacnosti osoby spocivajici ve vykonavani praci
spojenych s pfimym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtiZemi,

- komplexni péci o jejich domacnost,

- zajiSt'ovani socialni pomoci,

- provadeéni socialnich depistaZi pod vedenim socialniho pracovnika,

- poskytovani pomoci pri vytvareni socialnich a spolecenskych kontakt a
psychické aktivizaci,

- zakladni socialni poradenstvi, depistazni Cinnosti, vychovné, vzdélavaci a
aktivizacni ¢innost, vSe pod dohledem socialniho pracovnika,

- Cinnosti pri zprostredkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim,

- Cinnosti pri poskytovani pomoci pri uplatiovani prav a opravnénych zajmd a pri
obstaravani osobnich zaleZitosti.

Klinicky psycholog (odbornost 901)

- komplexni psychologické vySettenti,

- cilené psychologické vySetieni,

- kontrolni psychologické vySetteni,

- krizova intervence,

- psychodiagnostika s naro¢nym psychoterapeutickym zasahem,
- psychoterapie individualni systematicka,

- psychoterapie skupinova typ I 4 120 min.,

- psychoterapie skupinova typ II a 120 min.,

- psychoterapie skupinova typ III & 30 min. (komunita),
- rodinna systematicka psychoterapie.

Pracovnik v socialnich sluzbach - Psychiatricka sestra (odbornost 914)

- zavedeni/ukonceni individudlni psychiatrické rehabilitace, konzultace, administrativni
cinnost psychiatrické sestry,

- psychiatricka rehabilitace individudlni,

- terénni krizova intervence provadéna psychiatrickou sestrou,

- psychoterapeutické ¢innosti poskytované sestrou (pod odbornym vedenim a indikaci
psychiatra ¢i psychologa),

- edukace psychiatrickou sestrou,

- reedukace psychiatrickou sestrou.

5.2 Tym pracovnikii ze zdravotnické oblasti

Do multidisciplinarniho tymu se zapojili: psychiatr, psycholog, socialni pracovnik, 2
psychiatrické sestry, ergoterapeut.

Prace tymu vychazi z ucelené psychiatrické rehabilitace, ktera se zameéfuje jak na cast
lécebnou, tak socialni.
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Konkrétni ¢innosti a kompetence jednotlivych profesi:

Psychiatr (odbornost 305)

- komplexni vySetfeni psychiatrem,

- cilené vySetfeni psychiatrem,

- kontrolni vySetfeni psychiatrem,

- emergentni psychoterapie a 60 min.,

- psychoterapie individualni systematicka,

- psychoterapie skupinova typ I 4 120 min.,

- psychoterapie skupinova typ II a 120 min.,

- psychoterapie skupinova typ III & 30 min. (komunita),

- rodinna systematicka psychoterapie,

- rozhovor psychiatra, psychologa s rodinou pacienta a dalSimi osobami z pacientova
prostiedi,

- preventivni intervence a dalkova kontrola u psychoz,

- ro¢ni zhodnoceni provozu preventivniho telemonitoringu (ITAREPS),

- minimalni kontakt,

- oSetfeni handicapovaného pacienta - povinna 1éceni a monitoring pacientd u soudem
narizené ochranné 1écbé.

Klinicky psycholog (odbornost 901)

- komplexni psychologické vySetienti,

- cilené psychologické vysSetreni,

- kontrolni psychologické vySetteni,

- krizova intervence

- psychodiagnostika s naro¢nym psychoterapeutickym zasahem,
- psychoterapie individualni systematicka,

- psychoterapie skupinova typ I 4 120 min.,

- psychoterapie skupinova typ II a 120 min.,

- psychoterapie skupinova typ III a 30 min. (komunita),
- rodinna systematicka psychoterapie.

Psychiatricka sestra (odbornost 914)

- zavedeni/ukonceni individualni psychiatrické rehabilitace, konzultace, administrativni
cinnost psychiatrické sestry,

- psychiatricka rehabilitace individualni,

- terénni krizova intervence provadéna psychiatrickou sestrou,

- psychoterapeutické ¢innosti poskytované sestrou (pod odbornym vedenim a indikaci
psychiatra ¢i psychologa),

- socialni Setfeni a objektivni anamnéza v pacientové prostiedi,

- edukace psychiatrickou sestrou,

- reedukace psychiatrickou sestrou,

- aplikace (depotnich) injekci.

Ergoterapeut (odbornost 917), Fyzioterapeut (odbornost 918)
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- vySetfeni ergoterapeutem pri zahajeni ergoterapie,
- vySetfeni ergoterapeutem kontrolni,
- individualni ergoterapie zakladni,

- individualni ergoterapie vyuZitim dilen,

- edukacné terapeutické aktivity souvisejici se zdravotnim stavem a fyzioterapie.

Béhem rocni spoluprace jsme se snaZili spojit sociadlni a zdravotni sloZku péce o osoby
s duSevnim onemocnénim. Hledali jsme zptisob, jak nejlépe spolupracovat v téchto
dvou odliSnych oblastech, z nichZ kazda se fidi jinou legislativou (zdkon 108/2006 Sb.,
vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. Zakon 372/2011 Sb. Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.). Pro potieby
naSeho multidisciplinarniho tymu jsme vytvorili eticky kodex ¢lena MDT, ktery vychazi

z platnych etickych kodext jednotlivych profesi viz. piiloha ¢. 1.

Dle navrhu pracovnich skupin MZ CR jsme se snazili maximalné respektovat
navrhované odborné sloZeni tymu. Navrhy konkrétni ¢innosti, kompetenci a tihrad ze
zdravotniho pojisténi byly zvefejnény v priibéhu projektu.

6 ZASTUPITELNOST V RAMCI
MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU

Cinnosti Socialni Pracovnik | Psychiatricka
pracovnik | v soc. sl. sestra
Nacvik zvladani stresovych situaci X X X
Doprovody X X X
Podpora pri zvladani MHD a cestovani X X X
Nacvik tklidu, péce o domacnost X X X
Nacvik péce o vlastni osobu X X X
Tréning kognitivnich funkci X X X
Kontrola wuzivani 1ékti a pfipravy 1éki do | x X X
davkovace
Aplikace 1ék, samotna priprava léki, aplikace X
i.m. injekce
Edukace k dietnimu omezeni X
Socialni Setfeni X
Zavedeni psychiatrické rehabilitace X
Pripadové vedeni (case management) X X X
Administrativni ¢innost psychiatrické sestry X
Administrativni ¢innost socialniho pracovnika X
Zpracovani rehabilitacniho a krizového planu X X
Posouzeni  stavu  pacienta/klienta v jeho | x X X
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pfirozeném prostiedi

Uzavreni smlouvy o socialni sluzbé X

Jednani v zajmu klienta a prosazovani jeho zdjmi | x X

Koordinuje zdravotni péci dle doporuceni 1ékare X
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7 ASERTIVITA, DIREKTIVITA A MOTIVACE
KLIENTA

Asertivni vyhledavani rizikovych klientti, pripadné rizikovych faktord u dlouhodobé
téZce nemocnych pacientt je velmi potiebnd, ale soucasné velmi problematicka oblast
prace tymu. Asertivni znamena v tomto smyslu prevzeti urCité odpovédnosti (napr.
pacient, ktery ma stanovenou ochrannou ambulantni 1é¢bu se nedostavi na kontrolu
nebo aplikaci depotni injekce). Sestra nebo lékar by méli iniciovat telefonni kontakt
nebo kontrolni navstévu u pacienta a zjistit, co se déje. Stejnym zplisobem je vhodné
postupovat i u pacientti, ktefi nemaji stanovenou ochrannou lécbu. Asertivni znamena,
Ze se snazi motivovat, presvédcit klienta, sdélovat mu, co je dle jejich nazoru pro néj
ohroZujici, ale nemaji pravo direktivné urCovat co musi a nesmi konat.
Uvédomovani si rozdilu mezi direktivitou a asertivitou je zdkladnim kritériem a
principem prace tymu.

Pracovat asertivné znamena aktivné oslovovat klient, ktefi by ,,vypadli z péce“ (odmitaji
ji, neorientuji se v nabidce apod.). Pokud by multidisciplinarni tymy mély timto
zpusobem fungovat potiebuji dorfeSit a nové definovat legislativné ukotvené
kompetence. JiZz v soucasnosti lze, aby psychiatr vyuZil moZnosti, napf. v pripadé
nedostavi-li se klient na depotni injekci, vyslat socialniho pracovnika, nebo zdravotni
sestru za klientem do jeho prostfedi, aby mu opomenuti pfipomnél, zhodnotil jeho
soucasny stav a motivovat k dalsi spolupraci.

8 ZAKL’ADNi FAZE PROCESU ZOTAVOVANI SE A
MOZNE ROLE PRACOVNIKU MDT

Multidisciplinarni tym chape psychosocialni rehabilitaci jako eklekticky a uceleny
pristup, ktery ma zahrnovat vSechny urovné fungovani jedince, jeho okoli a spolecnosti
a sméfuje k tizdravé — recovery.

Princip tzdravy — uspéSné Zivotni adaptace i s pretrvavajici nemoci a moZnosti
spokojeného Zivota v souladu s osobnimi pfanimi a cili nemocného vyzZaduje, aby
konkrétni intervence vychazely z individualnich cili a potfeb a v maximalni mozné
mife podporovaly kompetence a schopnost samostatného Zivota v jeho prirozeném
prostredi.

NiZe uvedena tabulka popisuje princip komplexniho pristupu v psychosocialni
rehabilitaci.

V procesu zotavovani se prochazi klient rtznymi fazemi, béhem kterych s nim
pracujeme. Obdobi vyrazného progresu jsou stfidany obdobimi relapsu a stagnace a cely
tento proces je velmi silné ovliviiovan nejen biologickymi ale i mezilidskymi faktory a
interakci klienta a prostfedi. I klientovo okoli se miZe a musi u€it zachazet s jeho
nemoci a nedostatecnosti, ale také se musi ucit vytvaret prostor a podporu nezbytnou
pro vyvoj a vzajemny respekt.
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STABILIZACE RE ORIENTACE RE INTEGRACE
Zaostreno na: ovladnuti Zaostreno na: zkoumani Zaostfeno na: obnova
symptomi a sniZeni utrpeni | dtsledkti nemoci pro blizkou | smysluplnych vztaht a
budoucnost socich roli
Podpora péce o duSevni | Podpora péce o duSevni| e Podpora péfe o duSevni
zdravi: zdravi: zdravi:
e Farmakoterapie e Poradenstvi e Pomoc vratit se
e Lékovy management |e Psychoedukace k vSednimu Zivotu
e Nabidka bezpeci e Uceni zvladat symptomy | ¢ Nacvik dovednosti
e Osobni péce e Hovory o dasledcich | ¢ ZvySeni sebevédomi
nemoci e Pracovni reintegrace
e Pomoc pfi planovani | ¢ Podpora rodiné
budoucnosti

V kapitole devét jsou zachyceny nejCastéjSi specifické potreby lidi s duSevnim
onemocnénim a typem intervenci (podpory), které na tyto potfeby reaguji. Je dileZité
nastavit systém komplexni a flexibilni podpory, ktery zahrnuje zdravotni i socialni
intervence Reaguje na celou Siri potfeb nemocného a bude schopny reagovat na

proménlivost zdravotniho stavu. Tabulka je c¢lenéna podle oblasti

zaclenovani.

socialniho

9 SPECIFIKA NAPLNENI POTREB OSOB SE
ZAVAZNYM DUSEVNIM ONEMOCNENIM

NiZe uvedena tabulka zahrnuje oblasti, ve kterych se mohou vyskytovat specifické
problémy vyZadujici rizny typ potfebné podpory a pomoci odborné i blizkého okoli.

Oblasti, ve kterych se mohou vyskytovat
specifické problémy

Typ potiebné podpory

1. KOMUNIKACE

e Distorze obsahu i formy vyjadfovani
(neologismy, bizarni vétna skladba

Podpora sebevédomi
Porozuméni jazyku ,,psychotického*

apod.) svéta  druhymi  osobami  (role
e Bludné vniméani reality a ztoho predkladatele)
vyplyvajici porucha kontaktu s
realitou
2. PECE O SEBE
e Zanedbavani se, pasivita — negativni e Aktivizace

pfiznaky jako projev nemoci i jako
projev dlouhodobého pobytu

Pozitivni motivace
Nacvik pravidelné osobni hygieny
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v instituci (hospitalismus)
Nezdrava Zivotosprava (souvisi se
zdravim)

Nacvik zdravého Zivotniho stylu
Podpora ,,Zenského* sebevédomi

3. PECEO

DOMACNOST

Pasivita (podobna jako péce o sebe)
Vzhledem ke kognitivhim porucham
nekdy potize s posloupnosti
potfebnych krokid (napf. pfi vareni)
Neschopnost se rozhodnout prfi
nutnosti vybéru z nékolika moZnosti
(nakupy)

Limitovanost schopnosti planovani a
Setrného hospodateni (utraceni penéz
ten den, co je obdrZzi....)

Nacvik  praktickych ~ dovednosti
v redlném prostiedi

Néavody posloupnosti ¢innosti

Nacvik rozhodovacich procesi

Pomoc pri hospodareni s penézi

~

Nebezpeci zneuZivani druhou osobou
(socidlni ,naivita“, vdécnosti za
kazdou socialni vazbu, tendence ke
vstupovani do role obéti)

Rizikové chovani (napf. pri manické
epizodé, vcetné rizika pohlavniho
zneuziti atd.)

Obét stigmatizace (vCetné moZné
fyzické inzultace durhou osobou)

4.BEZPECI
[ ]

Ochrana  pred vyuZivanim a
zneuZivanim

Monitoring a self-monitoring
psychického  stavu -  nacvik
,bezpecného chovani“

Ochrana pred stigmatem

vyplyvajicim z diagnozy

5 VZTAHY

e SniZené sebevédomi (jako projev e Podpora sebevédomi
nemoci i jako reakce na socidlni e Navazovani novych socialnich vazeb
stigma) e Edukace v rozvoji socialnich vazeb
e Velmi limitovany socialni okruh e Sexudlni psychoedukace
e Omezeny sexudlni Zivot e Cilend prace zvlasté se vztahem
e Riziko vztahové zavislosti ,klicovy pracovnik — klient“
e Potfeba jistoty vztahu zvlasté e Ochrana pred pripadnym negativnim
v situaci ménici se vnéjsi reality prostfedim rodiny
¢ Rodina miZe byt stresovy faktor e Specificky pfistup krodiné -
psychoedukace
6 BYDLENI
e Obdobné jako péce o domacnost, ale e Mediace
navic i e Samostatné loZnice
e Predsudky sousedii (nemocni jako e Vedeni ucCetnictvi, hlavné placeni actd
nebezpecni, nevyzpytatelni...) e Vyfizovani ufednich véci
o Konfliktnost ve vztazich se e Jasna, pevné pravid]a
spolubydlicimi
e (ChaotiCnost a neorganizovanost
e Testovani hranic/pravidel (hlavné ve
skupinovém bydleni
7. FINANCE
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Primérné nizs§i prispévek na péci,
postizeni Casto posuzovano jako
nizZsi, proto béZzné nizky ¢i Zadny
prispévek na péci

Nizké invalidni dichody, onemocnéni
zaind vraném véku (téZko se
doklada, kdy wuZivatel skutecné
onemocnél)

Pasivita, nékdy i nechut’ k vyfizovani
si davek (priznani dtchodu berou
jako dalsi stigma, potvrzeni jejich
nemoci, kdyZ ,,nemocni nejsou®)
Neefektivni, chaotické zachazeni s
penézi

Komunikace — edukace posudkovych
komisi

Zaméstnani — prijem

Vytizovani urednich zaleZitosti
Hospodareni, nacvik hospodarnosti

8. ZRAVI

Diskriminace v béZzné zdravotni péci
(vzhledem k predsudktim)

Neochota ambulantnich specialisti
vénovat se komplikovanéjSim
klientim

Zanedbavani svého zdravotniho stavu
(riziko sebevraZednosti.....)

Zvysena sebevrazednost
Rychla proménlivost
stavu

Medicinalizace socidlnich problémi a
naopak

Vedlejsi tcinky 1€kt
Zavislost na alkoholu i
navykovych latkach

psychického

ostatnich

Vyhledani ,,ochotnych ,, praktickych
lékaiti a specialistti (napf. i dentistii)
Motivace k péci o sobe

24hodinova dostupnost potiebné péce
Monitorovani stavu

Zivotosprava

ReZim abstinence spokojeny

9. OSOBNI UPLATNENI A ZIVOT

Objeveni nemoci v dobé absolvovani
vzdélani

Vzdélani (dokonceni vzdélani)
Prace

Stigmatizace na pracovnim trhu e Role ve spole¢nosti
Vytazenost ze spolecnosti e Naplnéni volného ¢asu (dovolend)
Neschopnost udélat ,,néco pro sebe® e Naplnéni osobnich ,spolecenskych
Nedtvéra ve své schopnosti cila
e Osobnostni rst — rozvoj osobniho
potencialu
10 RIZIKA A NEPOHODA

Sebevrazednost

Rychla dekompenzace ve stresové
situaci

Ovlivnitelnost okolim

Monitorovani —sebemonitorovani
Nahled a zodpovédnost za ,,nemoc*
Rozpoznani stresovych situaci -
stress management

Krizovy plan

Nacviky kognitivnich funkci
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e Nacviky dalSich dovednosti, vyuZiti
kognitivné behavioralnich postupti
(KBT)

1. MOBILITA - ORIENTACE

e Vnitini dezorientace vede e Co je pro osobu se zrakovym
k dezorientaci ve fyzickém prostoru postiZzenim slepecky pes (hil) je pro

e Fobie, obsese apod. osobu s duSevnim onemocnénim
pevny, dlouhodoby vztah

e Nacvik, vyuZiti kognitivné
behavioralnich pristupti (KBT)

10 PODMINKY SPOLUPRACE

- Je tfeba presné urCit sloZeni tymu obou organizaci a financovani (kdo, kolik, jaké
uvazky).

- Zptsob a Cetnost setkavani ¢lentt MDT.

- Misto (prostory) které budou ¢lenové MDT uZivat.

- Domluvit vedeni MDT a ur€it vedouci osoby za zdravotni a socialni sféru.

- U obou organizaci je tfeba jednoznacné urcit do jaké struktury MDT je (u socialni
organizace do jaké sluzby patfi a u zdravotni orgranizace jaké ambulantni péce). Dle
této prislusnosti s Fidi standardy a provoznim fadem.

- Pravné oSetfit zachovani mlcenlivosti a predavani informaci — vstup do dokumentace
socialni i zdravotni sféry. Za souCasné legislativy to lze oSetfit pouze tak, Ze minimalné
vedouci tymu musi byt zaméstnancem obou organizaci. V opacném piipadé nelze do
dokumentace ani nahliZet, vstupovat ani zapisovat. Informace se predavaji na
spolecnych schiizkach ustné. Kazda organizace si vede svou dokumentaci a zapisovat
mohou pouze ti, ktefi jsou zaméstnanci dané organizace. Na spole¢nych schiizkach jsou
probirani pouze ti klienti/pacienti, ktefi jsou soubézné pacientem ambulantniho zafizeni
a zaroven klientem ¢i zajemcem socialni sluZby.

- V ramci spolecného projektu byly intervence a navstévy sester zaznamenavany v
programu Highlander pro socidlni oblast a HIPPO pro oblast zdravotni. Oba tyto
systémy jsou v organizacich zavedené a pouZivané. Vzhledem k délce trvani projektu a
vzhledem ke kompetencim (viz. vySe) nemélo smysl vytvaret spolecny program.

- Je nutné, aby vSichni ¢lenové MDT meéli predany vzajemné kontakty:.

- Pro ¢leny MDT jsou vZdy psychiatr a psycholog k dispozici na telefonu.

- Je tfeba jednoznacné stanovit a predem domluvit zptisob presunu za klientem a thrady
cestovnich nadkladd MDT (poznamka spiSe pro zajimavost-v zahranici se vyuzivaji vice
jizdni kola neZ auta a presto, Ze se v koncepci pocita s pouzivani vozidel, tak napriklad
v Praze se ukazuje jako vyhodnéjsi pouZiti jizdnich kol).

- Nutno domluvit pravidla bezpecnosti zaméstnancti. V pfipadé nového ¢i zdravotné
zhorSeného klienta provedou navstévu vZdy minimalné dva clenové MDT, u
dlouhodobé znamého klienta staci jeden clen MDT, ktery v pripadé potreby zavola
jinému c¢lenu MDT. U nového klienta je vhodné aby prvni navStévu provedla
psychiatricka sestra a socialni pracovnik, ktefi spolecné zmapuji stav klienta, potfebnost
zdravotnické a socialni podpory, pfipadné dohledu a vypracuji individualni rehabilita¢ni
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plan (ktery je nasledné probiran na schtizce MDT). Dalsi navstévy se potom fidi
kompetencemi pracovnikii a potiebami klienta.

- Zastupitelnost je nutno feSit na zakladé konkrétnich cCinnosti, ne jen z hlediska
pracovnich pozic, viz. kapitola 6.

- VSichni ¢lenové tymu by méli absolvovat priibéZné recipro¢ni vzdélavani a supervizi.

11 KONKRETNI POSTUP PRACE MDT

11.1 Jak probiha navazani spoluprace s klientem v ramci
multidisciplinarniho tymu

Prvni navstéva klienta pobéhne na doporuceni psychiatra.

Druhou variantou je pripad, kdy klient pfichazi z vlastni iniciativy — seznameni,
mapovani (vstupni dotaznik, CAN).

Treti moZnosti u klienta, ktery jiZ vyuZiva amulantni ocialni sluZbu, je naplanovana tato
intervence v krizovém planu socialni sluZzby (pracovnik v pfipadé potfeby prijede
k nému domi).

DalSi mozZnosti je seznameni se s pacientem aktudlné hospitalizovanym ve
zdravotnickém zarizeni.

Psychiatricka sestra — postup prijeti do péce:

Sestra prijma pacienta do péce na doporuceni ambulantniho 1ékate, nebo psychiatra,
ktery vyplni poukaz na vySetfeni/oSetfeni domaci péce. Poukaz obsahuje: zakladni udaje
o pacientovi a zdravotni pojiStovné, schopnost zakladni sebeobsluhy, soucasna
medikace, dalsi informace napt. alergie, cile predepsané domaci péce.

Socialni pracovnik — postup pri prijeti do péce:

V optimalnim prfipadé by méla byt spoluprace navazana jiZ pred propuSténim
z lZkového zafizeni, kam socialni pracovnik/pracovnik v socialnich sluzbach dochazi
na oddéleni, prezentuje a nabizi socialni pomoc pro klienty. Pacienti si tak mohou udélat
predstavu o tom, co jim socialni sluZby mohou nabidnout. Po ukonceni hospitalizace
klient prichazi do organizace a dochazi k mapovani jeho potfeb (vstupni dotaznik,
CAN).

Drive neZ se stane klientem MDT mél by jej zhodnoti psychiatr, nebo psycholog na
Skale GAF, abychom znali miru jeho funk¢niho znevyhodnéni a toto orientacni
hodnoceni by bylo vhodné zopakovat zhruba ve tfimési¢nim intervalu. Na toto posléze
navazuje hodnoceni socialnich a psychologickych potfeb metodou CAN.

CAN (Camberwellské Setieni poti‘eb)
CAN je metoda zjiStovani zdravotné — socialnich potfeb osob s duSevnim nemocnénim
vhodna k hodnoceni potteb klienta, potfebnosti a kvality socialnich sluZeb. Je to jeden
z mala nastroji hodnoceni ucinnost komunitni psychiatrické péce. V soucasnosti
existuje nékolik verzi, my jsme pouZili verzi CAN — C.
-k mapovani psychosocidlnich potfeb psychologem: u Kklienti, ktefi jsou
hospitalizovani ¢i dochazi k ambulantnimu psychologovi
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-k mapovani psychosocidlnich potfeb socidlnim pracovnikem/pracovnikem
v socialnich sluzbach u klientt, ktefi prichdzi z vlastni iniciativy

GAF (Global Assessment of Functioning Scale)

GAF je diagnosticka Skdala hodnotici u pacienta turoven psychickych, socialnich a
pracovnich funkci v hypotetickém kontinuu zdravi - nemoc. Nehodnoti zhorSeni funkci
zplisobené télesnym omezenim nebo vlivem prostfedi, ale sleduje uroven patologické
symptomatiky, ktera je pro uroven fungovani clovéka urcujici. Udava stupen zavislosti
pacienta, zahrnuje pozorované chovani, vykon socialnich roli celkovou miru postiZeni
a provadéni kaZdodennich Cinnosti. UZiva se jako priibézné doplnéni diagnostické
klasifikace zdravotniho stavu.

Terénni tym se stara o pacienty/klienty, ktefi dosahuji hodnot 70 a méné na bodové
Skdle GAF. Pouzivali jsme zakladni nemodifikovanou verzi  Skaly,

v tymu hodnoti psycholog, pripadné lékat nebo psychiatricka sestra s poZadovanym
vzdélanim ( po zaskoleni).

11.2 Seznameni s pripadem nového pacienta/klienta
multidisciplinarniho tymu

- Vedouci tymu preda na spolecné schiizce informace o klientovi/pacientovi ostatnim
Clentim, ti je postupné doplni redlnymi informace o pribéhu léCebné a socialni
rehabilitace ve zdravotnickém zarizeni.

- Nasleduje konzultace pripadu - diskuze — vzdjemna vyména informaci a vysloveni
,pohledii na véc*“ - spolecna domluva o dalSim postupu péce.

- Zpravidla nasleduje kontaktovani klienta/pacienta terénnim socidlnim pracovnikem,
popripadé psychiatrické sestry - prvni kontakt a mapovani situace klienta.

- pokud pacient souhlasi, stava se klientem MTD, (presto, Ze po propusSténi ze
zdravotnického zafizeni zlistava v péci svého ambulantniho psychiatra ¢i psychologa) a
stava se uZivatelem socialni sluzby:.

V naSem pripadé se spolecné schiizky tymu konaly v pravidelnych 14-ti dennich
intervalech v prostorach Denniho stacionare pro terapii psychoz PN.

SLOVO ZAVEREM

Obé organizace shodné konstatovaly potfebnost MDT a terénnich intervenci. Diky
MDT je moZné udrZet osoby s duSevnim onemocnénim v prirozeném prostiedi bez
potieby hospitalizace. Kvalitu péce casto zvysila jiZ vzajemna vymeéna informaci, které
zajistily kontinuitu a komplexnost péce.

Domnivame se, Ze béhem nékolika nasledujicich let, do doby, nez bude definitivné
zpracovan pravni ramec a finan¢ni zajiSténi novych prvkid psychiatrické péce —
konkrétné CDZ, mohou vznikat a plniti tuto dlohu tymy zaloZené na dohodé o
spolupraci jednotlivych subjekti a potiebnou péci alespon parcialné zajistit.
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Priloha ¢. 1

ETICKE KODEXY

ETICKY KODEX CLENA MDT
Tento kodex jsme vytvorili pro potfeby nami vytvoreného multidisciplinarniho tymu.
- Clen MDT je povinen usilovat o ziskani a udrZeni diivéry klient(i/pacienti.

- Clen MDT je povinen podporovat nezéavislost klientii/pacientti a pomahat jim chapat a
napliiovat jejich prava.

- Clen MDT vede klienta k odpovédnosti za sebe sama.

- Clen MDT je povinen zapojovat klienta do procesu feseni jeho problémii, podporovat
ho k autonomii, vyjadfeni svobodného nazoru a vlastniho vybéru.

- Clen MDT nezneuZziva svou moc vuci klientovi.
- Clen MDT chrani klientovo pravo na soukromi a divérnost sdéleni.

- Clen MDT dbé diisledné na to, aby v rdmci MDT predéval informace o klientovi
UcCelné s cilem prospét klientovi.

- Clen MDT nesmi vytvaret nepatficné osobni vztahy s uZivateli.

- Clen MDT se musi Fidit jednak etickym kodexem ¢lena multidisciplindrniho tymu tak
etickym kodexem dané profese.

- V pripadech, kdy klient/pacient bezprostiedné ohroZuje sebe ¢i své okoli, miiZe Clen
MDT jednat proti prani klienta/pacienta.

ETICKY KODEX LEKARE - PSYCHIATRA:

Tento kodex byl vydan ceskou lékafskou komorou pficemz nabyl tcinnosti od 1.1.1996.
Tento predpis je obecné platnym predpisem pro vSechny lékatrské profese, tudiZ se jim
fidi i psychiatr a rémci multidisciplinarniho tymu. Pfedpis Ize najit na strankach Ceské
lékarské komory - www.lkcr.cz

ETICKY KODEX KLINICKEHO PSYCHOLOGA:

Kodex byl vydan asociaci klinickych psychologiti v roce 1998 a je zavaznym pro
vSechny Cleny asociace. Tento kodex Fesi otazky vztahu mezi klinickym psychologem a
pacientem a také klinickym psychologem a dalSim odbornym pracovnikem. Kodex lze
najit na strankach asociace klinickych psychologti - www.akpcr.cz
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ETICKY KODEX ZDRAVOTNI SESTRY:

Kodex byl vypracovan Mezinarodni radou sester a v unoru 2012 byl pfijat Etickou
komisi Ceské asociace sester a Prezidentem CAS. Jsou zde popsany Ctyfi oblasti prace
zdravotnich sester. Kodex lze najit na strankach Ceské asociace sester - www.cnna.cz

ETICKY KODEX SOCIALNIHO PRACOVNIKA:

Kodex byl vydan Spolecnosti socidlnich pracovniki s ti¢innosti od 20. 5. 2006. Kodex
je rozdélen do tii tematickych okruhti. Eticky kodex Ize nalézt na strankach Socialni
revue, ktera sdruzZuje socialni pracovniky a jim podobné www.socialnirevue.cz
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Metodika multidisciplinarni spoluprace

Metodika popisuje moZnosti spolupraci socialni a zdravotni péce v oblasti péce o osoby
s duSevné nemocnymi.

Autor: PhDr. Ivana Strossova, Radka Kurtinova

Metodicka spoluprace:

FOKUS - Opava, z.s.

Opavska 33, Svobodné Hefmanice, telefon: +420 553 652 433

www.fokusopava.cz, fokusopava@seznam.cz

Psychiatricka nemocnice v Opavé

Olomoucka 88, Opava, telefon +420 553

Publikace Metodika multidisciplinarniho tymu vznikla jako soucast projektu

FOKUS — Opava, z.s. reg. ¢islo CZ. 11/MGS/005 ,,Pilotni projekt a vytvoreni metodiky
terénniho multidisciplinarniho tymu pro region Opava a Vitkov® a Psychiatrické
nemocnice reg. Cislo NF-CZ11-OV-2-032-2015 ,,Psychiatrickd nemocnice v Opavé —
vytvofeni podminek pro implementaci transformace psychiatrické péce
v Moravskoslezském kraji* spolufinancovaného z Norskych fondi v rdmci programu
CZ 11 — Iniciativy v oblasti vetejného zdravi — Psychiatricka péce.
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	S reformou psychiatrické péče úzce souvisí téma této diplomové práce. Základní změna, která proběhne v systému péče o osoby se závažným duševním onemocněním bude systematické poskytování koordinované, vzájemně propojené zdravotně sociální péče. Systém péče o osoby se závažným duševním onemocněním bude tvořen regionální, provázanou, koordinovanou, kontinuální sítí služeb, jejíž fungování bude vycházet z multidisciplinárního přístupu (Psychiatrická společnost ČLS JEP, 2017, s. 7). Multidisciplinární přístup je přístupem, ve kterém dochází ke koordinaci a spolupráci různých profesí, napříč službami a v rámci komunity. Součástí multidisciplinárního týmu jsou psychiatři, psychologové, psychiatrické sestry, sociální pracovníci, pracovníci v sociálních službách a peer konzultanti.
	Diplomová práce se bude věnovat postavení sociálního pracovníka v terénním multidisciplinárním týmu pro péči o osoby se závažným duševním onemocněním. Cílem diplomové práce je zjistit, jakou roli má sociální pracovník terénního multidisciplinárního týmu v Opavě, který vznikl na základě spolupráce nestátní neziskové organizace FOKUS – Opava, z. s. a Psychiatrické nemocnice Opava, p. o.
	Diplomová práce je teoreticky orientovaná, koncipovaná jako analýza dostupné literatury, přičemž následná syntéza získaných poznatků by měla utvořit ucelený přehled o problematice multidisciplinárního přístupu v péči o osoby se závažným duševním onemocněním, který je základem pro práci s touto cílovou skupinou v návaznosti na reformu psychiatrické péče.
	Teoretická část diplomové práce se bude věnovat tématu duševního onemocnění v kontextu jeho projevů, prožívání a sociálního dopadu. Druhá kapitola bude popisovat reformu psychiatrické péče v České republice, její strategie, centra duševního zdraví, multidisciplinárnímu přístupu a recovery (zotavení). Třetí kapitola je věnována komunitní sociální práci a Case managementu (případovému vedení) a čtvrtá kapitola poté uvede do problematiky specifických potřeb osob se závažným duševním onemocněním a jejich hodnocení. Teoretická část diplomové práce je ve třech kapitolách (první, třetí a čtvrtá kapitola) doplněna praktickým příkladem, nazývaným Příklad dobré praxe. Příklady dobré praxe popisují konkrétní způsob hodnocení klientovy úrovně psychických, sociálních a pracovních funkcí (Global Assessment of Functiong Scale, GAF) (kapitola první), dalším z praktických příkladů dobré praxe je příklad nizozemského a norského Case managementu (kapitola třetí) a Příklad dobré praxe opavského FOKUSu – Opava, z. s. z oblasti naplňování potřeb osob se závažným duševním onemocněním v oblasti pracovního uplatnění (kapitola čtvrtá).
	Praktická část diplomové práce se již bude věnovat roli sociálního pracovníka v opavském terénním multidisciplinárním týmu, přičemž v úvodu této části diplomové práce bude popsáno, jakým způsobem započala reforma psychiatrické péče v Opavě a dále bude krátce představena nezisková organizace FOKUS – Opava, z. s. Praktická část bude výzkumnou studií, založenou na kvalitativním výzkumu. Případem výzkumného zájmu budou sociální pracovnice terénního multidisciplinárního týmu. Jako zdroj dat bude sloužit strukturovaný rozhovor se sociálními pracovnicemi terénního týmu, neformální rozhovor se sociální pracovnicí terénního týmu a dokument Metodika multidisciplinárního týmu. Výstupem z praktické části diplomové práce bude návrh rozšíření stávající Metodiky multidisciplinárního týmu, se zaměřením na vyzdvižení postavení sociálního pracovníka v tomto týmu.
	1 Duševní onemocnění a sociální práce
	1.1 Schizofrenie, poruchy schizotypální a poruchy s bludy (F 20 – F 29)
	1.1.1 Projevy a prožívání nemoci
	1.1.2 Sociální dopad

	1.2 Afektivní poruchy (poruchy nálady) (F 30 – F 39)
	1.2.1 Projevy a prožívání nemoci
	1.2.2 Sociální dopad onemocnění

	1.3 Neurotické, stresové a somatoformní poruchy (F 40 – F 48)
	1.3.1 Projevy a prožívání nemoci
	1.3.2 Sociální dopad nemoci

	1.4 Poruchy osobnosti a chování u dospělých (F 60 – F 69)
	1.4.1 Projevy a prožívání nemoci
	1.4.2 Sociální dopad nemoci
	1.4.3 Příklad dobré praxe: Global Assessment of Functioning Scale (GAF)


	Upřesnění škálování: 50: Vážné příznaky nebo vážné poškození fungování:
	Kritéria skupiny D:
	- Vážné selhávání v práci, ve škole nebo v domácnosti (pokud je klient žena/muž v domácnosti) – např. neschopnost udržet si práci nebo studium, selhávání ve škole nebo neschopnost starat se o rodinu a domácnost.
	- Časté problémy se zákonem (např. časté krádeže, zatčení) nebo příležitostné agresivní chování.
	- Vážné selhávání ve vztazích s přáteli (např. žádní nebo málo přátel nebo „ohrožující přátelé“).
	- Vážné poškození v úsudku (zahrnuje neschopnost učinit rozhodnutí, zmatenost, dezorientace).
	- Vážné poškození v myšlení (zahrnuje rigidní myšlenky s neschopností změnit postoj učením, zkreslené vnímání vlastního těla, vztahovačnost).
	- Vážné zhoršení nálady (zahrnuje setrvalou depresivní náladu s pocity bezmocnosti a beznaděje nebo agitovanost/neklid nebo manickou náladu).
	- Vážné selhávání v důsledku úzkosti (panické ataky, ochromující úzkost).
	- Další příznaky: halucinace, bludy, těžké nutkavé rituály.
	- Pasivní sebevražedné myšlenky (bez tendence a plánů k jejich realizaci).
	Škálování:
	48 – 50: 1 kritérium ze skupiny D.
	44 – 47: 2 kritéria ze skupiny D.
	41 – 43: 3 kritéria ze skupiny D.
	7. Určité zhoršení v hodnocení reality nebo v komunikaci NEBO velké zhoršení v několika oblastech, jako je práce ve škole, rodinné vztahy, úsudek, myšlení nebo nálada (41 – 50).
	Upřesnění škálování: 40: Výrazné zhoršení v několika oblatech fungování
	Kritéria skupiny D: viz seznam v pásmu „50“
	Škálování:
	38 – 40: 4 kritéria ze skupiny D.
	34 – 37: 5 kritérií ze skupiny D.
	31 – 33: 6 kritérií ze skupiny D.
	8. Chování je závažně ovlivněno bludy nebo halucinacemi NEBO těžkým zhoršením v oblasti komunikace a úsudku NEBO neschopnost výkonu funkcí ve všech oblastech (21 – 30).
	Upřesnění škálování: 30: Neschopnost fungovat téměř ve všech oblastech:
	Kritéria skupiny D: viz seznam v pásmu „50“ +
	- Pasivní sebevražedné myšlenky (bez tendence a plánů k jejich realizaci) nebo mírné sebepoškozování (např. poranění zápěstí), které nevyžaduje lékařské ošetření.
	Kritéria skupiny C:
	- BUĎ neodbytné myšleny na sebevraždu, nebo sebevražedné myšlenky s přípravou realizace.
	- NEBO chování výrazně ovlivněné bludy a halucinacemi.
	- NEBO vážné zhoršení v komunikaci (někdy nesouvislé, nepatřičně působící NEBO hluboce depresivně stuporózní – nereagující na okolí).
	Škálování:
	28 – 30: 7 kritérií ze skupiny D.
	24 – 27: 8 kritérií ze skupiny D.
	20 – 23: 9 kritérií ze skupiny D.
	21: 1 kritérium ze skupiny C
	9. Určité nebezpečí, že ublíží sobě nebo jiným NEBO příležitostně chybí dodržování minimální osobní hygieny NEBO značné zhoršení komunikace (11 – 20).
	Upřesnění škálování: 20: Utrpení z nedostatku péče nebo nebezpečí poranění (poškození) sebe nebo druhých:
	Kritéria skupiny B:
	- Sebevražedné pokusy bez jasného záměru zemřít.
	- Vážné násilné chování či sebepoškozování.
	- Závažné manické rozrušení či významná agitovanost (neklid) a impulsivita.
	- Výpadky v udržování i té minimální osobní hygieny (např. průjmy v důsledku užití projímadel, zašpinění od výkalů).
	- Naléhavé/akutní přijetí na psychiatrii.
	- Ohrožení v důsledku tělesných potíží (např. vážná anorexie či bulimie a spontánní zvracení, nebo nadměrné užívání projímadel, močopudných léků či přípravků na hubnutí, ale bez srdečního nebo ledvinového selhávání, dehydratace nebo dezorientace)
	Škálování:
	18 – 20: 1-2 kritéria ze skupiny B.
	14 – 17: 3-4 kritéria ze skupiny B.
	11 – 13: 5-6 kritérií ze skupiny B.
	10. Trvalé nebezpečí těžkého ublížení sobě nebo jiným NEBO trvalá neschopnost udržet minimální osobní hygienu NEBO závažné suicidální jednání s jasným očekáváním smrti (1 – 10).
	Upřesnění škálování: 10: Bezprostřední nebezpečí za zanedbání péče nebo sebepoškození:
	Kritéria skupiny A:
	- Vážné sebevražedné chování s jasným záměrem zemřít (např. pobodání se, pokus o zastřelení se či oběšení, nebo předávkování bez očekávání, že jej někdo nalezne).
	- Četné vážné násilí vůči druhým nebo sebemrzačení.
	- Extrémní manické rozrušení či extrémní agitovanost (neklid) a impulsivita (např. divoce křičí, rozpáře matrace).
	- Přetrvávající neschopnost zajistit minimální hygienu.
	- Naléhavé/akutní přijetí na psychiatrii.
	- Bezprostřední a vážné ohrožení v důsledku tělesných potíží (např. anorexie či bulimie se srdečním nebo ledvinovým selháním).
	Škálování:
	8 – 10: 1-2 kritéria ze skupiny A.
	4 – 7: 3-4 kritéria ze skupiny A.
	1 – 3: 5-6 kritérií ze skupiny A.
	0
	Vyplňování formuláře Škálovací kritéria m-GAF (R) vyžaduje teoretickou znalost příznaků dlouhodobého duševního onemocnění. Pracovníci terénního multidisciplinárního týmu mohou tento formulář vyplňovat sami či ve spolupráci např. s psychiatrickou sestrou či psychologem.
	První kapitola diplomové práce se věnovala popisu závažných duševních onemocněních – jejich projevům, jak je nemoc prožívána a jaký je její sociální dopad. Součástí kapitoly byl také Příklad dobré praxe, jež byl praktickým znázorněním zaznamenávání příznaků závazného duševního onemocnění do škálového formuláře Global Assessment of Functioning Scale (GAF), který využívají pracovníci terénního multidisciplinárního týmu pro zařazení klienta do péče, respektive si tím potvrzují, že klient spadá do cílové skupiny týmu.
	Následující kapitola se bude věnovat tématu reformy psychiatrické péče v České republice, principům její realizace, cílům reformy či pilířům reformy se zaměřením na nejdůležitější pilíř – Centrum duševního zdraví, jehož součástí je terénní multidisciplinární tým.
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	Závěr
	V diplomové práci autorka zodpovídala na základě kvalitativního výzkumu na otázku: „Jakou roli má sociální pracovník v terénním multidisciplinárním týmu pro péči o osoby se závažným duševním onemocněním.“
	Diplomová práce je rozdělena do dvou hlavních částí. Teoretickou část diplomové práce tvoří konceptualizace základních pojmů na základě analýzy odborné literatury. Jednotlivé kapitoly diplomové práce se věnovaly tématu duševního onemocnění, reformy psychiatrické péče, komunitní sociální práce a hodnocení a naplňování potřeb osob se závažným duševním onemocněním. Některé z kapitol byly doplněny o praktické příklady dobré praxe, které mohou čtenáři přiblížit jednotlivé tématické celky diplomové práce, jsou zde uvedeny příklady z oblasti hodnocení úrovně psychických, sociálních a pracovních funkcí osob s duševním onemocněním (Global Assessment of Functioning Scale, GAF), dále z oblasti aplikace metody Case managementu (případového vedení) v Nizozemí a Norsku, a posledním příkladem dobré praxe je nastínění, jakým způsobem může probíhat postupné zapojování osob s duševním onemocněním do pracovního procesu v organizaci poskytující sociální služby (FOKUS – Opava, z. s.).
	Ve výzkumné části je věnována pozornost popisu kvalitativní výzkumné strategie a s tím souvisejícím metodám získávání, vyhodnocování a interpretování dat. V první části praktické části se autorka diplomové práce věnuje vyhodnocování dat získaných z rozhovorů se sociálními pracovnice multidisciplinárního týmu. Autorka diplomové práce zjistila, že mezi základní činnosti sociálního pracovníka terénního multidisciplinárního týmu patří: první kontakt s klientem, informování zájemce o službu, posouzení cílové skupiny, používání dotazníku GAF k posouzení cílové skupiny, mapování klientovy situace, mapování potřeb a přání klientů, mapování potřeb a přání klientů také pomocí CAN, vyjednávání s klientem o smlouvě, stanovení individuálního cíle klienta, podpis a uzavření smlouvy o poskytování služby, plánování spolupráce s klientem, individuální plánování průběhu služby, hodnocení individuálních plánu s klienty, hodnocení dosažených cílů s klienty, krizové plánování. Mezi další činnosti sociálního pracovníka z oblasti nácviků dovedností patří: úklid, péče o vlastní osobu, cestování, pracovní dovednosti, hodspodaření s penězi, trénink kognitivních funkcí, doprovody.
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