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Uvod do problematiky

Strategie rozvoje psychiatrické péce schvalena ministrem zdravotnictvi v roce 2013 pocita
s postupnym zavedenim nového pilife poskytovani sluzeb osobam s dusevnim onemocnénim.
Jedna se o centra dudevniho zdravi, kterych by postupné mélo vzniknout celkem sto, aby bylo
rovnomérné pokryto Uzemi Ceské republiky moderni siti ambulantnich a terénnich sluzeb.
Zakladem centra dusevniho zdravi je tym, ktery je schopen poskytovat zdravotni i socialni sluzby.
Poskytovani zdravotnich sluzeb musi byt vZdy v souladu s platnou legislativou. Socialni sluzby se
fidi zakonem ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen
,Zakon €.108/2006 Sb.“ a poskytuji se na zakladé registrace. Za socialni sluzbu poskytovanou
vramci CDZ je zde povazovana socialni rehabilitace (dle § 70 zakona o socialnich

sluzbach).

Vroce 2016 byl ve Véstniku €.5/2016 Ministerstva zdravotnictvi zvefejnén Standard péce
poskytované v Centrech duSevniho zdravi (dale jen ,CDZ*). Kapacitné tento standard definuje
pro socialni ¢ast CDZ 9 socialnich pracovnikl/pracovnikd v socialnich sluzbach na 100 tisic
obyvatel. V pfipadé spadového regionu s mensim poctem obyvatel nebo registrovanych pacient(
nesmi pocet socialnich pracovnikd/pracovnik( v socialnich sluzbach klesnout pod 7 (7 uvazku je
povazovano za nepodkroCitelné minimum). Pfi samotném vzniku CDZ nesmi byt tento pocet
mensi nez 4 Uvazky, pfiemz na 7 Uvazk({ musi stoupnout do 3 let provozu CDZ.

Zatimco zdravotni ¢ast CDZ bude tfeba vybudovat s vyuZitim kapacit psychiatrickych nemocnic
fakticky od zagatku, socialni ¢ast CDZ je jiz v ramci CR z &asti zaji$téna existujicimi socialnimi
sluzbami (pfevazné skrze druhe socialni rehabilitace dle § 70 zakona o socialnich sluzbach), a to
z 30 % oproti normativu a z 50 % oproti nepodkroCitelnému standardu.

Cilem tohoto materialu je kvalifikované popsat socialni €¢ast tymu — zasady prace,
kompetence pracovniku i typologii zakladnich €innosti v souladu s platnou legislativou.

Pfedlozeny material je v souladu sjinymi platnymi dokumenty, jako je Strategie reformy
psychiatrické péce, Standard poskytovani sluzeb v Centrech dusevniho zdravi, Narodni strategie
rozvoje socialnich sluzeb pro obdobi 2016 - 2025. | terminologicky autofi navazali na existujici
a schvalené dokumenty ze socialné zdravotniho pomezi v oblasti péce o duSevni zdravi.

Nyni zpracované feSeni — tedy popis fungovani socialni ¢asti CDZ v ramci socialni rehabilitace je
adekvatni pro pfechodné obdobi do roku 2020, kdy by mé&lo vzniknout prvnich 30 CDZ. Nicméné
lze ocCekavat, Ze vysledky fungovani CDZ mohou mit i dopad na zmény v legislativé. Po
prechodném obdobi se dale planuje rozsifit doporueny postup o doplnéni prikladd dobré praxe.



1. Vychozi principy — role case managementu

Mnohonasobné potfeby lidi s chronickym priibéhem onemocnéni s vyraznymi socialnimi dopady
muze efektivné naplnit pouze dobfe koordinovany tym slozeny z pracovniku riznych profesi.

Tento pfistup se ve svété uplatnil ve sluzbach typu ACT (Asertivhi komunitni Ié¢ba), ICM
(Intenzivni case management), AOT (Asertivni tym).

Autofi Standardu CDZ se inspirovali pfedev§im holandskym modelem znamym jako FACT
(Flexibilni asertivni komunitni Ié€ba) a komunitnim systémem sluzeb v italském Trieste.

Pro zajisténi efektivni péCe a podpory pro osoby se zavaznym duSevnim onemocnéni je nutné
vénovat pozornost i organizacnim aspektim fungovani téchto tyma.

Z tohoto pohledu je klicové:

1. Zajistit dobré propojeni zdravotni a socialni ¢asti tymu.

2. Mit ucinny systém alokace kompetenci a odpovédnosti v ramci tymu i navenek (zde se
osvédcil systém case managementu).

3. Zajistit kompatibilitu zdravotnich a socialnich intervenci tymu kvali vzajemné
zastupitelnosti a kontinuité prace s klientem.

Zakladem CDZ je vzdy multidisciplinarni tym, ktery tvofi kromé psychiatra a psychologa
pfedevSim socialni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach spolu s psychiatrickymi (popf.
v§eobecnymi) sestrami.

Socialni pracovnici a psychiatrické (popf. vSeobecné) sestry tedy logicky museji mit kompatibilni
kompetence v takzvanych klicovych dovednostech. Jedna se o prvni kontakt s klientem,
individualni praci metodou psychosocialni/psychiatrické rehabilitace, schopnost zastavat roli case
managera vramci tymu akompetence pfi zvladani naléhavych situaci v&etné zhorSeni
zdravotniho stavu a systematické praci s rodinnym prostredim.

Case management jako metoda prace, role case managera

Zasadni vyznam case managementu v socialni praci popisuje Probstova (in MatouSek
& Kodymova, Socialni prace v praxi: specifika raznych cilovych skupin a prace s nimi, 2005).

Mezi zakladni prvky case managementu patfi (Stuchlik, 2001):
e prehled o potfebach a schopnostech klient,
e planovani péce,
e uskutecnhovani planu — za pomoci klienta a jeho vlastniho socialniho okoli,
e monitorovani a zaznamenavani dosazeného ¢€i naopak nedosazeného pokroku,
e vyhodnocovani prace a vysledku spoleéné se vS§emi, ktefi se na praci s klientem podileji.

Tyto prvky jsou v souladu s principy dobré praxe individualniho planovani dle zakona &. 108/2006
Sh.
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proces, ovsem na urovni péce o individualniho klienta.

Vztah case managementu k fizeni celého systému sluzeb. Case management se zde stava
realizaCni fazi systémového planu sluzeb a obsahuje tytéz kroky jako systémovy planovaci

Stuchlik, 2001

Systém case managementu reaguje na zasadni problémy, které jsou spojeny s poskytovanim
sluzeb zavazné dusSevné nemocnym. Case manager je zprostiedkovatelem sluzeb, vi koho
kontaktovat, zprehledniuje tak systém. Case manager je se svymi klienty v dlouhodobém
kontaktu, a proto je schopen zajistit kontinuitu sluzeb, které klient vyuziva. Zaroven je schopen
(diky dlouhodobému kontaktu a mapovani potfeb) pro klienta zajistit komplexnost sluzeb tak, aby
klient vyuzival vSechny sluzby, které jsou dostupné a jsou pro néj pfinosné a zbyte¢né necerpal
sluzby, které nepotfebuje. Individualni praci s klientem je case manager schopen klientovi zajistit
i individualni pfistup pfi planovani a vyuzivani sluzeb. Case manazer se také velmi dobie
orientuje vrodinné situaci klienta a podporuje proces zotaveni celého rodinného systému.

Vyhody, které case management pfinasi, by se daly shrnout do nasledujicich bodu:

Dostupnost
Kontinuita
Koordinace

PFizpusobivost

Vykonnost — efektivita




Zasady case managementu:

o Zaméreni na zdravé stranky klienta vice nez na psychopatologii

Diagnéza muze byt stigmatizujicim prvkem, ktery nic nevypovida o klientovych potfebach, o jeho
zkuSenostech a o jeho cilech do budoucna.

¢ Podstatny je vztah klienta a case managera

Vztah by mél byt na partnerské urovni. K této urovni je tfeba se dopracovat, nebot’ pracovnik
vstupuje do vztahu zakonité v roli silngjSiho. Vztahu také vyznamné pomaha jeho dlouhodobost,
kdy se vytvafi prostor pro oba ucastniky vztahu, aby se poznali nejen jako poskytovatel sluZzeb
a klient, ale i jako lidé.

¢ Intervence jsou zalozeny na klientové rozhodnuti

Profesional by mél respektovat klientova rozhodnuti. Mé&l by je respektovat i v pfipadé, Ze je
povazuje za riskantni pro klienta. Méla by existovat jasna dohoda s klientem o situacich, kdy
pracovnik klientovo rozhodnuti respektovat nebude (napf. v situacich, kdy si klient chce ublizit
nebo ohroZuje své okoli).

e Asertivita intervenci

Pracovnik by mél klientovi nabizet sluzby asertivné, mél by mit pfehled o jeho potfebach, mél by
znat klientovo socialni okoli, kontaktovat klienta v jeho pfirozeném prostfedi, aby byl schopen
reflektovat pfipadna skryta rizika, ktera klient nemusi ,vidét*, a poté o nich s klientem hovofit,
nabizet mu sluzbu, ktera by pomohla klientovi tuto situaci fesit.

e | lidé s dlouhodobym a zavaznym dusSevnim onemocnénim se mohou meénit, uéit,
zlepsovat a je tieba je vtom podporovat

Pracovnik by mél vychazet ze silnych stranek (schopnosti, dovednosti), které klient ma,
respektive které mu zlstaly zachovany. Tento princip orientovany na zotaveni (recovery) je
v souc€asnych sluzbach péce o dudevni zdravi nepostradatelny.

¢ Vyuzivaji se nejen tradi¢ni sluzby, ale predevsim zdroje komunity. Spole¢enstvi, ve
kterém klient zije, je zdroj, nikoliv prekazka

Case management vychazi z pfedpokladu, ze pokud je klientovi v komunité dostupny zdroj, ktery
je schopen saturovat jeho potfeby, je to lepSim feSenim, nez vyuziti profesionalnich sluzeb. Napf.
pro¢ by mél klient travit svlj volny €as v centru dennich aktivit, pokud je ¢lenem sportovniho
oddilu, kde je spokojen, chodi do knihovny a ma pfatele, se kterymi je schopen vyrazit do
kavarny.

e Podpora zotaveni rodinného prostredi

Vétsina intervenci by méla byt poskytovana tak, aby vedla nejen k zotaveni samotného klienta,
ale i zotaveni celého rodinného systému. Pokud dojde k nastartovani zmén uvnitf rodiny napf.
zmeény postoju ¢ komunikace, je vétsi Sance, Ze rodina podpofi i zmény vedouci k zotaveni
nemocneho ¢lena rodiny.

¢ Multidisciplinarni spoluprace

Multidisciplinarni tym je efektivnim nastrojem poskytovani pé€e, umozniuje predavani zkudenosti,
a kontinuitu prace. Soucasti prace jsou nutné tymové porady, které umoznuji flexibilné
koordinovat d&innosti jednotlivych profesi v zajmu klienta a spolu s nim planovat postup
spoluprace.



Ukoly case managementu:

Case management tradiéné zahrnuje pét zakladnich funkci (hodnoceni, planovani,
advokacii, vazbu (terapeuticky vztah) a monitoring (Scott a Lehman in Thornicroft a Szmukler,

2001).
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Stuchlik, 2001

Ve schématu jsou znazornény ukoly, které pini case managementovy tym. VSechny tyto ukoly
muze plnit pouze case managementovy tym nebo muze zajiStovat jen nékteré sluzby a zbylé
zprostfedkovavat - ovéem mimo ,pocateéni faze“. Ukoly spojené s podateéni fazi jsou jednim
z hlavnich kol case manageru, tzn. navazat vztah s klientem, spoleéné zmapovat klientovy
dovednosti, schopnosti, pfedstavy, potfeby. A na zakladé tohoto mapovani stanovit cile, tzn.
planovat. Planovani intervenci a podpory by mélo vychazet z realnych cili, méla by byt jasna
kompetence a odpovédnost klienta a pracovnika (popf. pracovniki — s jasné delegovanymi
pravomocemi a ukoly), mélo by byt definovano, jak se pozna, Ze cil (potfeba) je napinén a mél by
byt pfipojeny ¢asovy harmonogram planu a jednotlivych Ukolu. Ze schématu je také ziejmé, ze
intervence nejsou provadény izolované, ale ze spolu uzce souvisi, byt jsou ve schématu
formalné rozdéleny na intervence k prostfedi, ke klientovi a ke klientovi a prostfedi. Také je
zfejmé, ze vSechny intervence a ukoly se po svém provedeni vraci zpét k bodu hodnoceni
a dalSiho pfipadného planovani.

Psychosocialni rehabilitace

Proces cileny na zlepSeni fungovani vazné psychiatricky nemocnych lidi, aby mohli bydlet,
pracovat a travit volny ¢as v prostfedi dle svého vlastniho vybéru a s co nejmensi moznou mirou
odborné péce (Anthony, 1990).



Cile rehabilitace

e praktické zafazeni dusevné nemocnych lidi do samostatného zivota mezi zdravymi lidmi
s potfebnou mirou nezavislosti a odpovidajicimi schopnostmi a dovednostmi
o cilem je napliiovani béZnych socialnich roli (zaméstnanec, rodi¢, kamarad, soused aj.)

Psychosocialni rehabilitace ma propracované pracovni postupy, které jsou kompatibilni s roli
socialniho pracovnika/pracovnika v socialnich sluzbach i psychiatrické sestry.

2. Kompetence pracovniki CDZ - socialni ¢ast
Personal zajist'ujici socialni sluzby spadového regionu se 100 000 obyvateli:
Personal zajistujici socialni sluzby - nejméné 4,0 Uvazky pfi vzniku CDZ, dale pak min. 7 Gvazku.
Standardni personalni zajisténi je 9,0 ivazku na 100 000 obyvatel.

Z toho:

Socialni pracovnik**?
e kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

o spliuje pfedpoklady k vykonu povolani socialniho pracovnika podle zakona ¢. 108/2006
Sh..

Socialni pracovnik je plnohodnotnym ¢&lenem multidisciplinarnihno tymu, mulze pracovat
samostatné, u€astni se multidisciplinarnich porad. Zastava zpravidla roli case managera v ramci
tymu. Je vhodné, aby se kontinualné vzdélaval nad ramec § 111 zakona €. 108/2006 Sb.
v oblasti prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. Cast pracovnikl by se mélo dale specializovat
— napf. na pracovni rehabilitaci nebo praci s lidmi s dualnimi diagnézami (komorbidita duSevni
nemoci a zavislosti).

Pracovnik v socialnich sluzbach”?
e kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

¢ spliuje podminky vykonu €innosti pracovnika v socialnich sluzbach dle § 116 zakona ¢.
108/2006 Sb.

1 LSS B , o 1,0 siv s P v . s [
Minimalné % tivazki pracovnikll zajist'ujici socialni sluzby jsou socialni pracovnici.

? Jeden z pracovniki splitujici kvalifikaéni kritéria dle § 116 nebo § 110 zakona ¢. 108/2006 Sb. pracuje nejmén¢ na
0,5 uvazku v roli peer konzultanta. Jedna se o kmenového zaméstnance CDZ a ¢len multidisciplinarniho tymu, ktery
ma vlastni zkuSenost s onemocnénim z okruhu SMI, stabilizovany zdravotni stav.

% Jeden z pracovniki spliujici kvalifikacni kritéria § 116 nebo §110 zakona ¢. 108/2006 Sb. se zabyva problematikou
zam&stnavani 0sob se SMI. Preferovana je metoda IPS (Individual placement and support), u niz byla prokazana
ucinnost pii uplatnéni na bézném pracovnim trhu na rozdil od jinych forem pracovni rehabilitace. Tato metoda
spociva v individualni a dlouhodobé podpofe uZzivatele na pracovnim misté dle jeho preferenci u bézného
zaméstnavatele. Na rozdil od podporovaného zaméstndvani neni sluzba IPS €asové omezend a pracovnik je ¢lenem
multidisciplinarniho tymu.



Pracovnik v socialnich sluzbach je ¢lenem tymu. Jeho kompetence jsou vymezené zakonem

viwv s

Pozn:
Vyznam Peer konzultanta

Zarazeni téchto expertdl do tym( je vhodné zfady duavodu. Zahraniéni zku$enosti s peer
konzultanty ukazuji, Ze jejich zapojeni do rehabilitacniho procesu zvySuje adherenci klienta
k celému procesu, coz je samo o sobé zasadni. Dale se ukazuje, Ze zapojeni peer konzultantu
zvySuje subjektivni spokojenost klientd se sluzbami. Pfinos maji i ve vnitfnim fungovani
multidisciplinarnich tyma slozenych z fady profesionalll. Pfinaseji jiny pohled na problematiku,
kterou ostatni ¢lenové tymu mivaji tendenci nazirat skrze paradigmata svych puvodnich profesi,
kdezto peer konzultant véci nazira optikou svého vlastniho pfibéhu a osobni zkuSenosti
s podobnymi situacemi. Nezabyva se tedy symptomy a dysfunkcemi. Posiluje tak sebevédomi
klientt a tim plni také destigmatizacni funkci, coz je v prostiedi Ceské republiky velmi Zadouci.
Jak ukazuji vyzkumy, pfitomnost peer konzultantd v rehabilitaénim procesu zlepSuje socialni
integraci a fungovani (Klein et al., 1998; Chinman et al., 2001;Yanos et al., 2001; Forchuk et al.,
2005; Nelson et al., 2006; Huxley et al., 2005;Lawn et al., 2008), sniZuje jejich problémy se
zneuzivanim navykovych latek (Klein et al., 1998; Davidson et al., 2012) a zvy3uje jejich stabilitu
v zaméstnani a pfi studiu (Ochocka et al., 2006; Repper & Carter, 2011). V neposledni fadé pak
maiji vliv na vnitfni kulturu multidisciplinarnich tymu, ve kterych posiluji pfistupy orientované na
zotaveni.

Kompetencéni tabulka — socialni ¢ast CDZ

pracovnik v
socialni socialnich
pracovnik sluzbach pod

vedenim

Vychovné vzdélavaci a
aktivizaéni €innosti

Nacvik dovednosti pro zvladani
péce o vlastni osobu

Zprostredkovani kontaktu se
spoleCenskym prostifedim

Kompetence

Pomoc pfi uplatiiovani prav,
opravnénych zajma




3. Kritéria pro vyklad zakladnich ¢innosti socialni ¢asti CDZ v ramci
socialni rehabilitace

Z fady davodu je vhodné, aby vSechny sluzby socialni ¢asti CDZ byly zajiStény v ramci jednoho
druhu registrované sluzby. Jako nejvhodnéjsi se pro tento Ucel jevi sluzba socialni rehabilitace
§ 70 zakona ¢.108/2006 Sb.

Pro potieby CDZ zahrnujeme pouze zakladni ¢innosti poskytované formou terénni a ambulantni
(lazkova ¢ast CDZ musi mit podle Standardu péce poskytované v Centrech dusevniho zdravi
povahu zdravotni sluzby).

CDZ je sluzbou uréenou osobam se zavaznym dusevnim onemocnénim nebo osobam, které se
nachazeji v nepfiznivé socialni situaci, a existuje riziko rozvoje tohoto onemocnéni.

Vzhledem Kk potfeb& komplexni péce podporujici zotaveni rodinného systému je dulezitou
soucasti téz uzka spoluprace s rodinou klienta a blizkym okolim.

V nasledujicim pfehledu specifikujeme zakladni Cinnosti socialni rehabilitace tak, aby byly
v souladu s potfebami cilové skupiny.

Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni €innosti

a) Cinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrZeni osobnich a socialnich schopnosti
a dovednosti podporujicich socialni za¢lefiovani osob

b) Intervence, jejichz poskytovani vede ke zvladnuti slozitych Zivotnich situaci véetné
zhorSeného zdravotniho stavu

c) Intervence posilujici rodinné prostfedi v obdobi zhorSeni zdravotniho stavu

d) Intervence podporujici zotaveni rodinného systému a zahajeni nasledného Uzdravného
procesu

e) Cinnosti vedouci k pfedchazeni zhorseni zdravotniho stavu

f) Podpora v oblasti partnerského souziti a bezpe&ného sexualniho Zivota

g) Podpora vedouci k posileni rodi€ovskych kompetenci

h) Podpora a informovani tykajici se zZivota s duSevnim onemocnénim

i) Aktivizacni ¢innosti upevriujici motorické, psychické a socialni schopnosti a dovednosti

j) Podpora obnoveni a ziskani socialnich roli a aktivit smysluplnych v kontextu osobniho
pfibéhu uzivatele

k) Podpora vytvareni individualnich strategii pro prfekonavani disledk a dopadi dusevni
nemoci do bézného Zivota

[) Podpora udrZeni motivace

m) Zplnomocriovani k odpovédnosti k sobé samému a spolecnosti
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Nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich €innosti
vedoucich k socialnimu zaélenovani

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)

Nacvik obsluhy béZnych zafizeni a spotfebicu

Nacvik péce o domacnost, napfiklad péce o odévy, uklid, drobné udrzbarské prace, chod
kuchyné&, nakupovani

Nacvik péce o déti nebo dalsi ¢leny domacnosti

Nacvik finanéniho hospodareni

Nacvik zakladniho ovladani informacnich technologii a internetové komunikace

Nacvik samostatného pohybu v€etné orientace ve vnitinim i venkovnim prostfedi

Nacvik dovednosti potfebnych k ufednim ukonim

Zprostiedkovani kontaktu se spoleéenskym prostiredim

a)

b)

c)

d)
e)
f)
9)

h)

Pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a socialnim prostfedim, podpora pfi
dalSich aktivitach socialniho zaclefiovani osob

Aktivity umoznujici lepSi orientaci ve vztazich odehravajicich se ve spoleCenském prostfedi

Doprovazeni dospélych do 3koly, Skolského zafizeni, zaméstnani, k Iékafi, k dalsim
poskytovatelim sluzeb, do chranéného zaméstnani, na zajmové aktivity a doprovazeni zpét

Nacvik schopnosti vyuZivat dopravni prostfedky
Nacvik chovani v riznych spolecenskych situacich
Nacvik béznych a alternativnich zpusobl komunikace, kontaktu a prace s informacemi

Vyhledavani osob, které nejsou v kontaktu se sluzbami, vliivem duSevni nemoci se nachazeji
VvV nepfiznivé socialni situaci, mohou ohroZovat sebe nebo své okoli

Opakované kontaktovani téchto osob s cilem navazat kontakt a zajistit adekvatni péci

Spoluprace se socialni siti téchto osob za u€elem zabezpeleni zakladnich potfeb
a bezpectného souziti v komunité

Pomoc pfri uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)
h)

Informacni servis a zprostfedkovavani sluzeb

Poskytovani informaci o rizicich spojenych se sou¢asnym zpusobem zZivota a jejich snizovani
prostfednictvim metod zaloZenych na pfistupu minimalizace Skod

Vyhledavani, mapovani, koordinace zdroju v okoli uzivatele

Prace s rodinou a blizkym okolim uzivatele, podpora rodinnych roli
Podpora pfi vzdélavani a pracovnim uplatnéni

Podpora pfi vyhledani a udrzeni vhodného a finanéné udrzitelného bydleni
Podpora pfi vyuzivani zdravotnich, socialnich, pravnich a dalSich sluzeb

Podpora zapojovani uzivatele do komunity
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