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LET
SOCIALNI PRACE

Case management v praci
s dusevné nemocnymi
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O cem budu mluvit

Co je case management
Modely case managementu
Pribéh case managementu

nspirace modelem FACT v ceskych
nodminkach

Pripadova ilustrace



Co je case management (CM)

Dlouhodoba kontinualni a intenzivni po .
Case manager je

, L , klientuv spolecnik a
Koordinovana péce, jejimz cilem je efektf s .
y o L, pruvodce, ktery mu
sluzeb, posilovani a znovunavraceni ko

aktivizace vlastnich zdroja (rodina, blizke pomal:)a najltvcestu
v systemu sluzeb.

Schopnost resit komplexni problémy klie

Za realizaci CM je odpovedny odborny p
(Casto socialni pracovnik, ale i jiné profese), Ktery Vyr
potreby klienta a spolu s klientem a dalsinizai
osobami vytvari individualni plan.

IR Case manager
Case manager by mél pusobit v ramci ty Fedeviim
tymové prvky spoluprace raznych organi P o
konference) »nespousti

Multidisciplinarni spoluprace klienta z oci”



Zasady case managementu
Rapp, Wintersteen

Podpora je Sita individualné na miru
Zameéreni na zdravé stranky klienta vice nez na psychopatologii

Flexibilita: dlouhodobost, prace v terénu, intenzita dle potreb
klienta

Prace s motivaci: intervence jsou zalozeny na klientové
rozhodnuti a souhlasu

Asertivita: soucasti metody je kontaktovat i klienty bez
realného nahledu své situaci a vlivu nemoci na ni, ktefri jsou
mimo kontakt se siti zdravotnich a socialnich sluzeb

Zapojovani socialniho okoli klienta, hledani vhodnych
prirozenych zdroju, automaticky nepreferuje standardni sluzby
pro dusevné nemocné (resp. danou cilovou skupinu)



Proc€ vznikl CM jako zplisob prace pravé s
dusevné nemocnymi?

Tradi¢ni institucionalni nastaveni (velké psychiatrickeé
nemocnice) — drahy a nehumanni systém

Vysoka mira spoleCenské stigmatizace a exkluze dusevné
nemocnych

Prubéhové formy vaznych dusevnich poruch (kolisajici
intenzita redlného nahledu situace vlivem dusevni poruchy)
Deinstitucionalni procesy — USA, 60. léta 20 st.

— Nizka koordinace péce

e Caton(1981): jen 17% dusevné nemocnych pacientu plni rok po
propusténi rehabilitacni plan

— Osoby se zavaznym dusevnim onemocnénim necerpaji sluzby, které
jsou pro né urceny



PACT: Psychiatric Assertive Community
Treatment

Leonard Stein a Mary Ann Testova

70. Léta

Madison, stat Wisconsin, USA

Individualni program pro klienta, 24 hodina 7 dnu v
tydnu

Poskytovani sluzeb + zapojovani do vhodnych sluzeb
VvV regionu

Porovnani se standardni péci:

— v prvnim roce bylo rehospitalizovano 6% klientu PACTu
proti 58% klientu v kontrolni skupiné



Replikace metody

Prace s lidmi s tzv. dualnimi diagnézami
(kombinace psychozy a zavislosti na navykovych latkach)

Prace s lidmi zneuzivajicimi navykové latky
Programy sanace rodiny a nahradni rodinné
nece

Prace s lidmi s poruchami uceni



Zakladni modely case managementu

Brokersky model

Intenzivni case management (ICM)
— Klinicky case management

— Strenghts Based Case Management
Asertivni komunitni |écba (ACT)

Flexibilni asertivni komunitni |écba (FACT)



Srovnani intensivniho case managementu (ICM) a
asertivni komunitni lécby (ACT)

ACT

ICM

Tymovy pfristup, vSichni klienti jsou
sdileni tymem

Cast klientd je v individudlni pé¢i jednoho
case managera

Pomér pracovnik / klient 1:8 —1:10

Pomér pracovnik / klient 1:10-1:20

Vétsi dliraz na asertivni vyhledavani a
kontaktovani klient(

Mensi dliraz na asertivni vyhledavani a
kontaktovani klientt

Sluzba se prakticky neukoncuje

Sluzbu je mozno ukondit (klient je
stabilizovany, odmita spolupraci, je
dlouhodobé hospitalizovan)

Dlraz na medicinskou orientaci (klicova
role psychiatra a psychiatrické sestry)

Dlraz na praci se silnymi strankami klienta

Tym by mél pokryt potreby klienta -
nemusi zprostredkovavat dalsi sluzby

Case manager sam poskytuje ¢ast sluzeb +
vyhledava dalsi sluzby (dlraz je na
zprostredkovani dalsich sluzeb)




Flexibilni asertivni komunitni lecba
(Manual Flexible ACT, van Veldhuizen, Bdihler, 2013)

* Multidisciplinarni tymy vyclenéné pro praci s vazné dusevné
nemocnymi (SMI*), definovany regionalni spad cca 50 tis.
obyvatel (pozn.- vedle toho rada dalsich programi — v nasich
redliich vsechno zajistuje jeden tym)

e V pécizpravidla kolem 200 klientu

e Tym—10az 12 lidi (vétSina plny uvazek): 1 psychiatr, 1 kl.
psycholog, 1 peer pracovnik, 4-8 psychiatrickych sester, 1-2
soc. pracovnici, 1 specialista na podporované zameéstnavani
(IPS); min. 2 ¢lenové tymu musi mit vycvik v terapii dudinich
poruch (IDDT)

*Ruggeri et al., 2000, F2, F3, > 2 roky, GAF < 50



Flexibilni asertivni komunitni lecba
(Manual Flexible ACT, van Veldhuizen, Bdihler, 2013)

e 2 zpusoby fungovani, které se flexibilné méni podle
stavu konkrétniho klienta:

— 80% klientu v rezimu individualniho case
managementu (ICM)

— 10-20% klientu v krizovém stavu (+novi ve sluzbé)
— sdileni celym tymem (shared caseload),
kazdodenni porady tymu (FACT board), zapojeni
pracovniku pripomina , hospitalizaci bez
nemochice” (ACT)



FACT Model

(Flexible Assertive Community Treatment)




Efektivita case managementu

* Snizeni poctu hospitalizaci
* Lepsi stabilita bydleni

* Vyssi kvalita za stejnou nebo nizsi cenu

Co nelze od CM ocekavat ?
=Zmény ve statistickém rozlozeni pribéhovych variant

psychotickych poruch
=Snizeni spotreby psychofarmak




Prubéh case managementu

Hodnoceni
potreb klienta

Zpétné
vyhodnocovani

Realizace planu



Hodnoceni CM \'} SyStému SIUiEb

potreb na
urovni regionu

Zpétné
hodnoceni
sluzeb

Planovani
sluzeb

Realizace
planu

KLIENT



Ukoly case managera

> Pocatecni faze
*Budovani vztahu
*\/ySetreni

*Planovani

Intervence zamérené
na klienta a prostredi

Intervence zamérené Intervence zameérené

na prostredi klienta na klienta
*\/ytvoreni vazeb

eZprostredkovani *Trénink dovednosti
*Prace s rodinou *Individualni terapie

*Krizova intervence
*Rodinna terapie
*Monitorovani

*Monitorovani a *Farmakoterapie
rozSirovani soc. zazemi




FACT board / Tabule

Excel. tabulka s prehledem klientu vyzadujicich intenzivni péci

Pomucka pro koordinaci aktivit a sdileni informaci

Kazdodenni ranni porada celého tymu 30-45 min.

Kategorie:

Prevence krize (objeveni priznaku relapsu psychozy i zavislosti)
Intenzivni krdtkodobda péce (napr. ndvrat domuU po hospitalizaci)

Intenzivni dlouhodoba péce (prolongované dekompenzace, nizky skor
GAF)

Klienti vyhybajici se kontaktu (s rizikem zanedbavani a socialnich
konflikt(, asertivni poloha sluzby)

Hospitalizovani klienti (kontinuita péce, priprava na dimisi)

Novi klienti (na Tabuli min. 3 tydny, pozadavek setkani s 3-4 rlznymi
cleny tymu)
Klienti se soudné narizenou lécbou



Tabule

. . Datumumisiéni  Divod pro Aktudnipfani ., . , . e _ e Scilena . .
Kateg Jméno o : Plan intervenc QOsobni cil Poslednigluzba ~ Klicovy pracovnik  Pracovisté e Poznamka Pla
- na tabuli umisteni na tabuli klienta - I . I pracaviste e

Datum . e . =] Tyden| == Mésic  { ) D
Ce s s . . , Osobni  Posledni Kl Sdil
umisteni  Duvod pro umisteni na tabuli Aktualni prani klienta Plan intervenci SO FOSE e -

. - . Pracovisté "
nia tabuli | sluzba  pracovnik pracoviste

Po 55 0t6/5 5¢7/5 C1d/5 A29/5 52 10

vyhrogoval Viichni se proti o ¥ontaktovat policii Pozor ma drogy
zouseace fyzickim gpikli, chtél bych, Dvakrat tydng
904404 | |nepadenin, Zasto je aby ré nechali na fontaktovat Matoude 2013—111-' )
u ted opily, hroal pokoji Zzvolat pani A. H chybi Relhimoy Pelhrimoy
3030 zésah policie opravnéni TPZ, TEST

Zmanila):tast 2014-04-0




Pripadova ilustrace

50 leta Zzena se schizofrenii, hodné problematicky uzivajici méstsky byt
(konflikty se sousedy, ucpavani odpadd...), opak. neuspésné pokusy ze
strany méstskych soc.pracovnikl nabizet sluzby PDZ

2012 nedobrovolna hospitalizace v PN HB, prvni kontakt s PDZ, po
propusténi po mensich peripetiich kontakt znovu navazan

hodné ambivalence (,,citim se sama vs. nechci se vidét s ost. klienty v

klubu®), problematicky pritel — déla ji spolecnost, ale financ¢né zneuziva
(alkohol)

navstévy u klientky v byté ve 2 pracovnicich; béhem roku 2013 se ztraci
z kontaktu, na podzim zhorseni zdr.stavu, hygieny v byté

v lednu 2014 vystéhovan ,pritel” klientka poprvé v klubu, ale zhorSovani
vztahovacnosti

dalsi ,homeless pritel”, pomahal s uklidem, ale opét finan¢ni zneuzivani,
nakonec sam odesel, coz zhorsilo zdr.stav klientky, aktivovany bludy, citi se
pomlouvana a ohroZzena okolim



Pripadova ilustrace

pro dlouhodobé spatny zdr. stav a krizi po odchodu pritele misténa
na TABULI, 1 mésic, pak sundana (amb. psychiatr — ,,stav neni dobry,
ale jesté stabilni, na hospitalizaci to neni“)

v VII/14 dalsi zhorseni stavu, slovni agrese, konflikt s ndhodnou
kolemjdouci, opét umisténa na TABULI a po 1 mésici opét sundana

potreti na TABULI opét na mésic pro dalsi zhorseni stavu (mj. ztrata
dokladu, konflikt se sousedy)

tym si kladl otazku ,jak dlouho na TABULI nechavat?“, neméla tam
klientka byt delsi dobu, ale ne s tolik intenzivnim kontaktem, jako to
bylo v mésicnich ,pobytech” na TABULI?



Pripadova ilustrace

Pribeh a situace klientky jsou vice Citelné nez pri béznych poradach;
je zretelnéjsi, co kdo déla a s jakym vysledkem

Rozlozeni prace na vice lidi — klicova pracovnice je nadale pro
klientku , kotvou s realitou”, ale neni pretézovana praci s jednim
komplikovanym pripadem na ukor prace s jinymi klienty

Pres opakované zhorsovani stavu se dari klientku udrzet v komunite,
a to az na drobné konflikty v relativnim bezpeci pro ni i okoli

Dobra spoluprace s méstskym uradem, spravou byt a méstskou
policii
V minulosti efekt dlouhych hospitalizaci — vytrzena z reality, ztrata

divéry v pomahajici profese, zanedlouho po hospitalizacich mizela z
kontaktu s psychiatrickou IéCbou, coz se nyni nedéje



Literatura

Foitova Z., Pé¢ O., Wenigova B. Zaklady komunitni péce o osoby s dusevnim
onemocnénim. Volné ke stazeni: http://www.rpkk.cz/download/zaklady-kom-pece.pdf

Hrdinova, A., Krupic¢kova, P., Hanu$ova, L., Stétkova, P., Petranova, J. Na jedné lodi aneb
Jak usporadat pripadovou konferenci v oblasti péce o ohrozené déti. Rozum a cit. 2010

Nepustil P., Szotakova M. a kol. Case management se zotavujicimi se uzivateli
navykovych latek. Ufad vlady CR, Praha 2013. ISBN: 978-80-7440-076-6.

Péc O., Probstova V. eds. Psychdzy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce: Triton,
Praha 2009. ISBN: 978-80-7387-253-3.

Stuchlik J. Asertivni komunitni [é¢ba a case management. Fokus Books a Centrum pro
rozvoj péce o dusevni zdravi, Praha 2001.

Thornicroft G. Ti, kterym se vyhybame: diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim.
Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, Praha 2011. ISBN: 978-80-260-0302-1.

Veldhuizen J.R., Bahler M. Manual FACT (Vision, model, practice and organization).
Groningen, Nizozemi, 2013. Internetova verze k volnému stazeni:
http://www.nfao.org/FACT Manual English2013.pdf



http://www.rpkk.cz/download/zaklady-kom-pece.pdf
http://www.rpkk.cz/download/zaklady-kom-pece.pdf
http://www.rpkk.cz/download/zaklady-kom-pece.pdf
http://www.rpkk.cz/download/zaklady-kom-pece.pdf
http://www.rpkk.cz/download/zaklady-kom-pece.pdf
http://www.nfao.org/FACT_Manual_English2013.pdf

——LET—
SOCIALNI PRACE

Dékuji za pozornost!

—— * AT " OPERACNI FROGRAM  PODPORUJEME
— ‘gﬂf ﬂ LIOSKE ZDROJE VAL BUDOUCNOST
e fon » OF et s et e

, bwiler. combudme._prof AZAMESTNANOST  wwweesfcrce




