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Anotace

Bakalaiska prace se vénuje tématu case managementu v socidlni préaci s lidmi s duSevnimi
poruchami v ramci center duSevniho zdravi. Teoreticka Cast se vénuje roli socidlni prace
v péci o duSevni zdravi, centrim duSevniho zdravi a case managementu jako jedné z forem
prace, kterou multidisciplinarni tym v centrech dusevniho zdravi vyuziva. Cilem praktické
¢asti prace je odpovédét na hlavni vyzkumnou otadzku, kterd zni: Jaké piinosy mé case
management v socidlni praci s klienty s duSevnim onemocnénim? Vyzkumna ¢éast byla
realizovana pomoci polostrukturovanych rozhovorti s case managery socidlnimi pracovniky

v centrech duSevniho zdravi.
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The thesis deals with the topic of case management in social work with people with mental
disorders within mental health centres. The theoretical part describes role of social work in
mental health care, mental health centre and case management like one of the methods,
which multidisciplinary team in mental health centre is using. The aim of practical part is
to answer the main research question which is: What are the benefits of case management
in social work with clients with mental disorders? The research part was realized by using

semi-structured interviews with case managers social workers in mental health centres.
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Seznam zkratek

ACT — Assertive community treatment (asertivni komunitni 1éc¢ba)

CDZ — Centrum dusevniho zdravi

FACT — Flexible assertive community treatment (flexibilni asertivni komunitni 1écba)
MKN-10 — 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

OCD - Obsessive compulsive disorder (obsedantn¢ kompulzivni porucha)

SMI — Serious mental illness (vazna dusevni onemocnéni)

ICM - Intensive case management


https://mkn10.uzis.cz/

Uvod

Péce o osoby s dusevnim onemocnénim se v ramci stale probihajici reformy psychiatrické
péce v poslednich letech vyrazné¢ zmeénila. Jednim ze zasadnich pilitd reformy je
vybudovani center dusevniho zdravi, kterych uz je v sou¢asné dob& v Ceské republice
nékolik desitek. Multidisciplinarni tymy v centrech dusevniho zdravi pracuji formou case
managementu z velké casti v terénu, v pfirozeném prostfedi klientli. Dusevni poruchy
zasahuji nejen do zdravotni oblasti, ale i do mnoha dalSich. Mtize se jednat o bydleni,
zamestnani, volny ¢as, socialni vazby apod. A pravé proto je metoda case managementu,
ktera koordinuje zajisténi vSech téchto oblasti, vhodnym zplisobem prace s touto cilovou
skupinou. Samotnou roli case managera zastava vedle zdravotnich sester nejCastéji socialni
pracovnici. Socialni prace se svym dlrazem na napliiovani socidlnich potifeb hraje
v komunitni péci o osoby s duSevnimi poruchami velkou roli.

Cilem predkladané prace je odpoveédét na hlavni vyzkumnou otazku, jejiz znéni je: Jaké
pfinosy ma case management v socialni praci s klienty s dusevnimi poruchami v rdmci
center duSevniho zdravi?

Teoreticka ¢ast se v prvni kapitole zabyva socialni praci v oblasti péce o dusevni zdravi,
klasifikaci jednotlivych poruch, a to predev§im téch, které patii do okruhu véznych
dusevnich onemocnéni (SMI), protoze lidé s témito poruchami jsou prioritni cilovou
skupinou center dusevniho zdravi. Dalsi kapitola je zamétend na centra duSevniho zdravi,
a to predevSim na jejich principy a na sloZeni tymu. Posledni a stéZejni kapitola prace je
vénovana case managementu. Jsou v ni popsany jednotlivé modely case managementu,
role case managera, zasady case managementu a jeho faze.

Prakticka cast se zabyva piinosy case managementu z pohledu case manageri socialnich
pracovniki, ktefi pracuji v centrech dusevniho zdravi. Pro ziskani potfebnych dat byly

provedeny polostrukturované rozhovory.



1 Socialni prace s klienty s duSevnimi poruchami

I kdyz socidlni prace s fadou obord, které se rovnéz zabyvaji zZivotem clovéka, sdili
informace a postupy, zaujima mezi nimi samostatné postaveni. Socidlni prace se lisi od
ostatnich disciplin zaméfenim na socialni fungovani. Zakladem konceptu socialniho
fungovani, ktery Sifila Harriet Barlettova, je nazor, ze lidé a prostiedi jsou ve stalé
interakci, a toto prostfedi na n¢ klade urcité pozadavky, na které jsou nuceni odpovidat.
Sociélni pracovnik poskytuje podporu v situacich, kdy lidé nezvladaji pozadavky svého
prostiedi, ale rovnéz plsobi na naroky prostiedi v ptipadé, kdy jsou neadekvatni. (Navratil,
2001, s. 12)

Socialni prace, psychiatrie 1 psychologie maji vliv na vztahy, emoce i vnitini stavy klientl
s dusevnimi poruchami. Psychiatrie se soustfedi na patologii a léfeni nemoci na
medicinské bazi formou 1€kt ¢i hospitalizace. Psychologie se zamétuje na jednotlivee a na
faktory, které ovliviiuji jeho chovani. Socialni pracovnik usiluje o podporu a obnovu
socialniho fungovani a vyuziva veSkerych komunitnich zdrojii a socidlnich vztaht, v niz
se klient vyskytuje, k vyfeSeni problému. (Navratil, 2001, s. 21-23)

Klienta s dusevni poruchou tedy podporuji odbornici z riznych obort. Multidisciplinarité

v centrech duSevniho zdravi se bude vénovat jedna z podkapitol.

1.1 DuSevni porucha

Pied pojmem ,,duSevni porucha® byl nejprve v klasifikaénim systému MKN-10 pouZivan
termin ,,duSevni nemoc®. (Mala, Pavlovsky, 2010, s. 23) Organizace uzivatell
psychiatrickych a socidlnich sluzeb se ovSem vyhranuji k pouzivani pojmu ,,dusevni
nemoc*, nebot’ tento pojem podporuje nadiazenost medicinského modelu, jak uvadi ve své
publikaci Matiasko a Maro§ (2010, s. 27). Mentzos (2012, s. 14) poukazuje na to, Ze
pojem ,porucha® nahradil pojem ,onemocnéni“ z divodu eliminace stigmatizace
vychazejici z oznaceni Clov€éka jako nemocného ve smyslu ménécenného. Pojem
,porucha* avSak zdiraziiuje jakousi dysfunkénost, tedy poruchu funkénosti. V odbornych
publikacich se vSak setkavame s obéma terminy.

,,DuSevni porucha je charakterizovana klinicky rozpoznatelnym souborem priznakii
(symptomit) nebo poruchou chovani, ktere narusuji funkci a jsou casto spojeny s pocity
tisné” (Mala a Pavlovsky, 2002, s. 23). DuSevni porucha zasahuje nejen do psychiky
a psychickych procest jako je vnimani, mysleni, viile, motivace, ale i do vnimani svého

vlastniho téla, socialniho fungovani ¢i smyslu Zivota. (Vander in Matousek, 2013, s. 400)


https://ndk.cz/search?authors=Matia%C5%A1ko,%20Maro%C5%A1

1.2 Socialni pracovnik a orientace v psychopatologii

Tato kapitola se zabyva tim, pro¢ je dulezité, aby socidlni pracovnici uméli rozliSovat
priznaky dusevnich chorob, ale zaroven poukazuje na profesni konflikt a napéti, které
mohou socidlni pracovniky pracujici s touto cilovou skupinou doprovazet v souvislosti
s pouzivanim diagnoz.

., Konflikt vychazi z potreby zachovat si svou profesni identitu a zaméreni na socialni
fungovani a zaroven rozumét potiebam této specifické cilové skupiny“ (Probstova, P&C,
2014, s. 21). Nektefi socialni pracovnici maji k uzivani psychiatrickych diagnéz velmi
rozporuplny vztah. Mtze tomu pfispivat diagnostika postavena na principu normalita
versus abnormalita nebo souvislost diagndéz s moznym ndlepkovanim a stigmatizaci.
(Probstova, Pé&c, 2014, s. 20-22) Vander (in Matousek 2013, s. 400) k tomu uvadi, ze je
dalezité neztotoznovat klienta s jeho nemoci prostfednictvim pouzivani pojmi, jako je
naptiklad schizofrenik, neurotik atd.

Probstova (in Matousek 2010, s. 136) i Valentova (in Mahrova, Venglatova, 2008, s. 126)
se shoduji na tom, ze i pies védomi téchto uvedenych napéti je pro socidlni pracovniky
uzitecné znat zéklady psychopatologie.

Probstova a P&é¢ (2014, s. 17-22) uvadéji konkrétni divody, pro¢ mlze byt znalost
symptomatiky a dynamiky duSevnich onemocnéni piinosna. Jednim z nich mtize byt fakt,
ze v pripadech, kdy jsou klienti zbaveni svépravnosti, se socialni pracovnici Casto stavaji
jejich opatrovniky. Socidlni pracovnici rovnéZ hraji roli pii posuzovani naroku na
ptispévek na péci, kdy neznalost pribéhu onemocnéni a symptomi mize mit vliv na osud
klientd. Socidlni pracovnik tak mize diky znalosti diagnozy naptiklad 1épe rozeznat, ze
klient neni liny, ale Ze oslabena vykonnost souvisi s depresivnim stavem. Nebo pii znalosti
pfiznakt hrani¢ni poruchy, kterymi mohou byt ,,..ndchylnost k angazovanosti
v intenzivnich a nestdalych vztazich, které casto vedou k emocnim krizim, stiidani poloh vse
dobré a vse Spatné v prozivani sebe a okoli* (Probstova, P&, 2014, s. 22), mize byt
pracovnik asponl ¢astecné na tyto vykyvy piipraven. V takovych piipadech se plivodni
idealizace pracovnika a pouhd iluze vytvofeni vyjime¢ného vztahu mize rychle zménit na
hnév a utok ze strany klienta. Corcoran a Walsh (2010, s. 3) jest¢ doplnuji, Ze znalost
klasifikace nemoci miiZze byt piinosna pro lepSi komunikaci mezi socidlnimi pracovniky
a ostatnimi odborniky. Rovnéz poukazuji na diilezitost kritického mysleni v diagnostickém
procesu a zvazovani diagnoézy zpisobem, ktery je v souladu s hodnotami socialni prace,

kterymi jsou zaméfeni na silné stranky, zdjem o hodnotu a dlstojnost jednotlivcl
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a pochopeni vlivu prostedi na chovéni ¢lovéka.

1.3 Klasifikace duSevnich poruch

Klasifikace duSevnich poruch vychéazi z Mezindrodni klasifikace nemoci (10. revize),
v ramci které jsou dusSevni poruchy jednim celkem, ktery je oznaCen pismenem F, jez
znaci kod.

Déleni do jednotlivych podkategorii dle MKN-10 je nasledujici:

FO00-F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek
F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentélni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym néstupem v détstvi a v dospivani

F99 Neurcena dusevni porucha

Tato prace se zaméfi pfedev§Sim na diagndzy, které spadaji do vaZnych duSevnich
onemocnéni, oznacované jako SMI (z anglického Severe/Serious Mental Illness). Osoby
s SMI jsou cilovou skupinou center duSevniho zdravi.

Wiersma (2006, s. 115) uvadi, ze definice SMI obvykle obsahuje tato 3 kritéria:
psychiatrickd diagndza, délka trvani onemocnéni vice nez 2 roky, funkéni naruseni (skore
GAF < 70, GAF= nastroj pro celkové posouzeni aktudlni trovné zneschopnéni). Ke
kritériu diagndza je tieba jeste¢ dodat, o které skupiny diagnéz se podle u nas uzivané
MKN-10 jedna: F2 schizofrenni onemocnéni, F3 afektivni poruchy a eventudlné i F42

obsedantné-kompulzivni poruchy a F6 specifické poruchy osobnosti. (MZ CR, 2017, s. 5)

1.3.1 Schizofrenni onemocnéni

,,Schizofrenie je zdvazna duSevni choroba, ktera se projevuje chronickym narusSenim
mysleni a vnimani, poruchou emotivity a osobnostni integrity “ (Vagnerova, 2008, s. 333).

Ptiznaky schizofrennich onemocnéni miZeme d¢lit na pozitivni a negativni. Pozitivni
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symptomy jsou ty, u kterych se predpokladd, ze jsou odrazem zvySené aktivity riznych
oblasti mozku. Patii sem bludy, halucinace, zmatena fe¢, naruSena kontrola chovéani atd.
Negativni symptomy naopak vznikaji jako disledek utlumu téchto aktivit mozku. Mohou
jimi byt socidlni stazeni, abulie, zpomalenost mysleni, utlum emocnich reakci nebo
ochuzeni feéi. (Vagnerova, 2008, s. 336-337) Clovék se schizofrennim onemocnénim
Castokrat nedokaze rozliSovat podstatné a nepodstatné podnéty, ma ,,naruseny filtr trideni
informaci* (Mahrova, 2008, s. 75). Komunikace pro né¢j pak muze byt v mnohém

vycerpavajici.

1.3.2. Afektivni poruchy

MKN-10 do téchto poruch zafazuje tyto okruhy: manickou a depresivni fazi/epizodu,
bipolarni afektivni poruchu, periodickou depresivni poruchu a trvalé poruchy nalad.
Ptitomnost pouze manickych epizod je ojedinéla, zpravidla se jedna o fazi bipolarni
afektivni poruchy. Clovék v manické fazi je asto velmi aktivni, nesoustfedény, precefiuje
své moznosti a schopnosti a mlize se u né¢j projevovat podrazdénost i poruchy spanku c¢i
stravy, protoZe ma pocit, Ze na to neni ¢as. V této fazi mohou vzniknout u klienta problémy
napiiklad v oblasti financi a dluhii, vztahti ¢i zdvazkl. Socialni pracovnik rozsah téchto
,,Skod*“ mapuje a pomaha klientovi vypotadat se s jejich disledky. (Probstova, P&c, 2014,
s. 67-72)

Deprese je nejcastéjs$i duSevni poruchou a depresivni prozivani doprovazi i dalsi psychické
poruchy. Vagnerova (2014, s. 357-363) popisuje, ze deprese se projevuje poklesem
energie a aktivity a zménou nalady. Dale uvadi, Ze lidé s depresi ztraci schopnost radovat
se, prozivaji pocity beznadéje, zoufalstvi, bezmoci, negativné hodnoti sebe 1 své okoli,
mohou trpét 1 somatickymi potiZemi a mit sklony k sebeposkozujicimu ¢i sebevrazednému
jednani.

Socialni pracovnici pomahaji klientim trpicim depresi vypotadat se s fadou obtizi
doprovazejicich jejich poruchu. Mohou jimi byt omezeni socidlnich kontaktli, pracovni
zneschopnéni, obtizné udrzeni vztahli a nenapliiovani roli. Socialni pracovnik rovnéz
hodnoti rizika suicidia.

Bipolarni poruchu charakterizuje Mahrova (2008, s. 79) stfidanim manickych
a depresivnich fazi, kdy je naruSena uroven aktivity i ndlada. Dale uvadi, ze mezi témito
dvéma epizodami byva i obdobi remise, kdy se neprojevuji zddné ptfiznaky ménie ani

deprese.
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Pti periodické depresivni poruse dochéazi k opakovani depresivnich fazi rizné hloubky.

Symptomy trvalych poruch néalady jsou podobné jako u depresivni faze ale méné
intenzivni. Clovék s touto diagnézou se vétiinou 1é¢i u ambulantniho psychiatra, nedochazi
u n&j k hospitalizaci a nepotiebuje podporu socialniho pracovnika. (Probstova, P&¢, 2014,

s. 77-78)

1.3.3. Obsedantné-kompulzivni porucha

Lidem s obsedantné-kompulzivni poruchou (Obsessive Compulsive Disorder = OCD) se
do mysli vkradaji mySlenky a pifedstavy, které jim nejsou piijemné a povazuji je za
nesmyslné a prehnané. Tyto pfedstavy oznacujeme jako obsese, které se mohou objevit po
celé fade spoustécich podnétii. Clovek s OCD se obsesi snazi zbavit nebo je neutralizovat.
K tomu vyuzivd urcité utkony ¢i stereotypni mysSlenky, které stile opakuje a které
nazyvame ,ritudlem® ¢i , kompulzi“. Po vykonani ritudlu se ¢loveéku ulevi, ale pouze na
kratkou dobu nez se znovu objevi obsese a opét ma potiebu ji neutralizovat. Neutralizace
muze probihat také pouze v mysSlenkach. Kompulzivni chovani mize byt napravné (myti
rukou), preventivni (kontrola kohoutktl, sporakii, zdmkil), nebo ujiStujici se (Ze nenastane
potenciondlni nebezpeci). VétSina osob s OCD si uvédomuje, Ze je jejich chovani
iracionalni, pfesto vSak maji strach z nésledkd v pfipadé vynechani. (Prasko a kol., s. 16—
28)

,,Doména prace socialniho pracovnika je oblast prdce s rodinou, kterd je zameérena na

stresory, jez mohou symptomy vyvolavat nebo zvySovat“ (Probstova, P&, 2014, s. 105).

1.3.4. Specifické poruchy osobnosti

U clovéka s poruchou osobnosti se projevuje urCity vzorec chovani, ktery je neslucitelny
s oekdvanim spole¢nosti. M4 problémy udrzet a vytvafet vztahy a projevovat v nich
empatii. (Venglarova, 2008, s. 85) Do specifickych poruch patii: paranoidni, schizoidni,
emocné nestabilni, histrionskd, anankasticka, anxiozni (vyhybava), zavisla porucha a jiné
poruchy osobnosti. Dle Probstové a Péce (2014, s. 120) se socidlni pracovnici mohou
setkavat nejCastéji s hrani¢ni nebo narcistni poruchou. Hrani¢ni porucha osobnosti je
jednou z emoc¢né nestabilnich poruch, pro kterou je charakteristickd emoc¢ni nestalost,
porucha pfedstavy o sobé s neustdlou snahou vyhnout se samoté a naplnit tak vnitini
prazdnotu. Narcistickd osobnost ma potfebu neustdleho obdivu, vyuziva svého okoli ke

svému prospechu a nepfijimé kritiku. Tuto poruchu fadime do jinych poruch osobnosti.
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(Probstova, P&c, 2014. s. 2014)

1.4 Systém péce o klienta s duSevnimi poruchami a role socidlniho pracovnika
vV ném

Do systému péce o klienta by méli byt zapojeni vSichni, ktefi jsou s klientem v tzkém
kontaktu a ktefi tvofi jeho socidlni svét. Tim je myslena naptiklad rodina, ptatelé nebo
komunita. Dusevni poruchy vsak vétSinou vyzaduji i pomoc odbornou, a to

ve form¢ pracovnikli riznych pomahajicich profesi ¢i v prostfedi rtznych zatizeni
a organizaci, které nabizeji své sluzby. (Mahrova, 2008, s. 44—45) Dle Probstové (in
Matousek, 2010, s. 135) socialni pracovnik pracuje s lidmi s duSevnimi poruchami
v psychiatrickych nemocnicich, na psychiatrickych oddé€lenich nemocnic, v 1é¢ebnych
komunitach a v komunitnich zafizenich, kam spadaji denni stacionéte, krizova centra,
centra dennich aktivit. Mahrova (2008, s. 46) dopliiuje, Zze pokud je Clovék s duSevni
poruchou hospitalizovan, socialni pracovnik zafizuje navaznou péci, ktera miize probihat
ve specializovaném doléCovacim zatizeni, v chranéném bydleni ¢i formou podporovaného
samostatného bydleni a domdci péce. Vzhledem k roku vydani ptedeslych dvou
zminovanych publikaci ve vyctu sluzeb chybi centra dusevniho zdravi, kterd zacala vznikat
az v poslednich letech. Podrobné&ji budou centra popsana v nésledujici kapitole.
Kompetentni socidlni pracovnik musi umét ziskat informace o klientovi a o prosttedi, ve
kterém funguje vcetn€ informaci o jeho blizkych osobach. M¢l by byt schopen sestavit
arealizovat plan intervenci a postupné jej vyhodnocovat. Efektivné komunikuje
s odborniky, institucemi a orientuje se v systému socidlniho zabezpeceni, legislativé
a socialni politice. Socidlni pracovnik se také podili na tvorbé krizového planu
a v neposledni fad¢ spolupracuje s rodinou. (Probstova in Matousek, 2010, s. 137-138)
Nejen u rodiny, ale i u klienta mliZze hrat roli socidlni pracovnik v procesu psychoedukace.
,,Socialni pracovnik prindsi Sirsi pohled na priciny onemocnéni, jeho kontext a dopady,
protoze nebyva uzce soustieden na symptomy a jejich kontrolu“ (P&, Probstova, 2014,

s. 73).
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2 Centra dusevniho zdravi

Jednim z hlavnich pilifG Strategie reformy psychiatrické péce jsou pravé centra dusevniho
zdravi (CDZ), kterd si kladou za cil lidem s vaznym psychickym onemocnénim poskytnout
jak zdravotni, tak socidlni sluzby, a to v jejich ptirozeném prostiedi tak, aby se predchazelo
staviim, které by vyustily v hospitalizaci. (MZ, 2013, 2016)
V soucasné dobé (5/2021) je v CR 29 center dusevniho zdravi. Neni to ale kone&né ¢&islo.
Cilem Strategie je vybudovat 1 CDZ na 100 000 obyvatel a v n¢kterych regionech dokonce
1 CDZ na 80 000 tak, aby mohlo dochézet k efektivnimu poskytovani sluzeb. (MZ, 2013,
s. 42)
V CDZ je poskytovano nékolik druhi sluZzeb. Pro mobilni sluzby je charakteristicka
dlouhodoba péce prostrednictvim psychiatrické a socidlni rehabilitace jak v pfirozeném
prostiedi, tak v institucich, kde mtize probihat pfiprava na propusténi a dalsi spolupraci.
Déle mize CDZ provozovat centrum dennich aktivit, kde mohou probihat denni sluzby ve
formé raznych aktivit véetné volnocasovych. Prostfednictvim krizovych sluzeb je klient
podpofen v krizi, ¢imZ se mize piedejit i hospitalizaci. Casova dostupnost krizového
telefonu je 24 hodin 7 dni v tydnu. CDZ mutize mit i 2—-8 krizovych lazek. V neposledni
radé CDZ poskytuje sluzby psychiatrické a klinickopsychologické ambulance. (MZ, 2016,
s. 38-39)

2.1 Zakladni principy v CDZ
e Prioritni skupina klientii/pacientt

Do cilové skupiny CDZ patii lidé s vaznym duSevnim onemocnénim (SMI), lid¢ s rizikem
rozvoje SMI a lidé v krizovych situacich s akutnimi psychickymi obtiZzemi nevyzadujici
hospitalizaci, kterym je v ramci CDZ poskytnuta krizova intervence a nasledné jsou
pfedani do dalsi péce. (MZ, 2017, s. 4-5) Ze vSech odvétvi psychiatrie je skupina lidi
s vaznym duSevnim onemocnénim nejvice zasaZzena diisledky své nemoci. Casto se u nich
projevuje syndrom otacCivych dvefi, kdy dochazi k opétovnym hospitalizacim
a dlouhodobym pobytlim v zatizenich rizného typu. Je tedy nezbytné, aby byl tym CDZ
k dispozici pravé této nejvice potiebné skupiné a vhodné rozliSoval, zda klient, ktery ma
o sluzbu zdjem, opravdu do této skupiny patfi, protoze poptavka po multidisciplinarnich
tymech je vétsi, nez jakou jsou schopni zajistit. RovnéZ je tfeba sledovat, zda opravdu
klient stale potiebuje podporu tymu, nebo je schopny kvalitné Zit i bez jeho intervenci

a v takovém piipadé klienta pfedat do pée méné intenzivnich sluzeb. (MZ, 2017, s. 7)
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e Asertivita

Tym CDZ nepodporuje pouze lidi, ktefi sluzbu vyhledaji sami, ale aktivné osoby s vaznym
duSevnim onemocnénim prostfednictvim spoluprace s riznymi subjekty vcetné socidlnich
sluzeb ¢i luzkovych psychiatrickych oddé€leni vyhledava. (MZ, 2017, s. 7) Ukropova
a Novak (2019, s. 182) dodavaji, ze v praxi to mize vypadat i tak, ze okoli, kterym mtize
byt rodina, sousedi, policie, upozorni na specifické chovani urc¢itého ¢lovéka a tym jej na
zaklad¢ toho oslovi nehled¢ na to, jestli bude dany Clovék o spolupraci vibec stat.

Asertivita je rovnéz jednou z velmi dilezitych zésad case managementu.

e Regionalita
Aby mohla byt prace tymu kvalitni a mohlo dochazet k aktivnimu vyhledavani klientd, je
tieba jasn¢ vymezit spad, za ktery je tym zodpovédny. Urceni spadové oblasti je dulezité

1 pro navazovani spoluprace s dal§imi sluzbami v daném regionu. (MZ, 2017, s. 8)

e Spoluprace s dalSimi sluzbami
Aby byly zajistény vSechny oblasti ¢lovéka s vaznym duSevnim onemocnénim v riznych
obdobich, je spoluprice mezi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb zdsadni.
Nejcastéji tym CDZ spolupracuje s ambulantnimi psychiatry a s psychiatrickym oddélenim
¢i psychiatrickou nemocnici poskytujici lizkovou péci. (MZ, 2017, s. 8) V ptipad¢
nemocnic je vSak dulezité, aby se ,,prekonal zajety stereotyp vas — nds klient/pacient a aby
byla zajisténa kontinuita a logika podpory klienta/pacienta” (MZ, 2017, s. 8). Tym
spolupracuje 1 se sluZbami navaznymi, kterymi mohou byt sluzby podpory bydleni, denni

stacionare ale 1 prakticky lékar.

e Vyuzivani vSech zdroju komunity
Tym CDZ by mél zabranit tomu, aby lidé s duSevnim onemocnénim Zili pouze
v odstfizeném svéte sluzeb duSevniho zdravi. Je dulezité klienty podporovat ve vyuzivani
ruznych forem pomoci a podpory, které jsou v dané¢ komunité bézné dosazitelné. Zaroven
je ale potfeba pracovat i na odbourdvani myti a predsudki vici lidem s duSevnim
onemocnénim, které se v riiznych zdrojich komunity mohou objevovat. (MZ, 2017, s. 10)

e Prace s rodinou
Rodina maze hrat v procesu podpory klienta v ramci CDZ vyznamnou roli. S ¢leny rodiny
je tfeba zachazet jako s rovnocennymi partnery a uznavat a ocenovat jejich zkuSenosti
s péci o svého blizkého s vaznym duSevnim onemocnénim. Rodiny Casto zaZivaji pocity

beznad¢je a ztraty svého piibuzného, ktery se zménil vlivem dusSevni poruchy. I s timto je
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tteba pracovat a poskytovat rodindm relevantni informace. Rovnéz je nezbytné posilovat
komunikaci mezi rodinou a klientem a upozornovat na pravo klienta o sobé rozhodovat,
protoze je cCasté, ze osoba s duSevnim onemocnénim je z diskuzi o sobé samém
vynechavana. (Leggat, 2002, s. 53—54) I kdyzZ je spoluprace s rodinou velmi dilezita, je
tieba se vyvarovat napliiovani potieb rodiny na tkor klienta. Ukolem tymu je piedeviim
hajit zajmy a prani klient, a to i co se ty¢e miry zapojeni rodiny. (MZ, 2017, s. 12)
e Obhled na etiku a lidska prava

Veskera péce, kterd je v CDZ poskytovana, musi byt v souladu s Umluvou o pravech osob
se zdravotnim postiZenim a Listinou zakladnich prév a svobod. Tym CDZ by m¢l vytvaiet

prosttedi, kde budou respektovana lidska prava a distojnost. (MZ, 2017, s. 12)

K principim CDZ patfi i multidisciplinarita, pfipadové vedeni (case management)
a zapojeni peer pracovnikli. Tyto oblasti budou podrobnéji rozebrany v nasledujicich

kapitolach.

2.2 Multidisciplinarni tym

Jadrem center duSevniho zdravi je spoluprace tymu, ktery je schopen poskytnout jak
zdravotni, tak 1 socidlni sluzby. Soucasti tymu jsou psychiatfi, klinicti psychologové,
psychiatrické sestry, socialni pracovnici, pracovni konzultanti, peer konzultanti, piipadné
pracovnici v socidlnich sluzbach. Diky specifickym znalostem a dovednostem kazdého
¢lena tymu se mohou pracovnici obohacovat o rozmanité pohledy a mohou klientovi
nabidnout Sirokou skalu pomoci. (MZ, 2017, s. 10) Crompton (in France, Kramer, 2001,

s. 159) poukazuje na to, ze i1 kdyz je kazdy ¢len tymu odbornikem piedev§im ve své
oblasti, pfesto jsou znalosti a dovednosti, které¢ by méli mit vSichni spole¢né. Patii k nim
napiiklad zékladni znalost psychopatologie a poradenské, komunikacni ¢i pozorovaci

dovednosti. Tym pracuje formou case managementu. (MZ, 2016, s. 36)

2.2.1 SloZeni a kompetence tymu

Psychiatr

Za zdravotni péci poskytnutou klientovi/pacientovi, je zodpovédny psychiatr, ktery
posuzuje rizikovost stavu, indikuje nedobrovolné hospitalizace a urcuje postupy v obdobi
krize arelapsu. Psychiatr je k dispozici nejen klientim, ale i svym kolegim ke

konzultacim, a z toho divodu by mél byt fadnym ¢lenem tymu a nikoliv pouze externistou.
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Psychiatr nebyva v roli case managera. (MZ, 2017, s. 13)

Psychiatricka sestra

Znacna Cast Cinnosti psychiatrické sestry plyne z jeji role case managera, kterd je popsana
v nasledujici kapitole. Psychiatricka sestra by meéla umeét rozliSit projevy zlepSeni ¢i
zhorSeni psychického stavu a nésledné zajistit nezbytna opatfeni v piipadé, Ze je klient
nebezpecny vici sobé nebo okoli. Klienta/pacienta podporuje v prizpisobeni se zménam
zpusobenym dusevni poruchou a edukuje ohledné péce a prevence jak klienta, tak rodinu.
(MZ, 2017, s. 14) Liberman a kol. (2001, s. 1337) dopliuji, Ze vzhledem k tomu, ze sestry
maji obecné vice prilezitosti byt v piimém kontaktu s klienty uzivajici 1éky, je dilezité,

aby byly skolené v rozpoznavani a sledovani jejich terapeutickych i vedlejSich ucink.

Socialni pracovnik

I socialni pracovnik zastdva v CDZ roli case managera. Pracuje s jednotlivcem, socialni siti
klienta a hleda zdroje v komunité. Podporuje klienta v dosazeni cili a uskute¢néni planu.
(Probstova in Matousek, 2010, s. 143) Déle provadi socidlni Setieni, poskytuje socialni
poradenstvi a s klientem nacvi€uje socialni dovednosti. Klientovi také poméha vytizovat

davky ¢i fesit dluhové problémy. (MZ, 2017, s. 14)

Klinicky psycholog
Prace psychologa spociva predev§im ve vedeni individudlni, rodinné €i parové terapie.
Dale provadi psychodiagnostiku a vyjadiuje se k 1é¢ebnému postupu a naplanovanym

intervencim. Klinicky psycholog nezastava roli case managera. (MZ, 2017, s. 15)

Peer konzultant

,,Peer pracovnici jsou lidé s Zitou zkuSenosti dusevniho onemocnéni, kteri pouzivaji tuto
zkuSenost k podpore dalsich klientii a posilovani jejich nadéje (Foitova a kol., 2014,
s. 11). Pracuje jak s klientem a jeho rodinou, tak s tymem. Klienta motivuje a podporuje
predevsim skrze svilj osobni piibéh. Rodin¢ a okoli klienta nabizi pohled ¢loveka, ktery si
prosel né¢im podobnym, coz mize vést k vétSimu vzajemnému porozuméni a k nadégji, ze
dojde ke zlepSeni. I do multidisciplindrniho tymu vnasi pohled druhé strany a poskytuje

zpétnou vazbu. (Foitova a kol., 2014, s. 15)
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Pracovni konzultant

Soucésti multidisciplinarniho tymu je také pracovni konzultant nazyvany nékdy jako IPS
pracovnik. Metoda IPS stavi na nazoru, ze pokud je lidem s duSevnim onemocnénim
poskytnuta dostate¢na podpora a pracovni pozice je uzpusobena jejich moznostem, i oni
mohou pracovat. (FOKUS CR, 2014, s. 5)

Pracovni konzultant kromé tymu spolupracuje predev§im se zaméstnavateli, pracovnimi
agenturami, ufady prace a organizacemi, které poskytuji chranénd mista a trénink dusevné

nemocnym. (FOKUS CR, 2014, s. 17)
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3 Case management

3.1 Vymezeni pojmu case management

V odborné literatufe se mizeme setkat s mnoha riznymi definicemi toho, co case
management (CM) znamend. Lukersmith a kol. (2016, s. 1) zmapovali relevantni literaturu
tykajici se CM z let 1988-2013. Data byla analyzovdna az do chvile, kdy se piestaly
objevovat nové informace, a vysledkem bylo 22 definic, 5 modeli, 69 aktivit ¢i tkoll case
managerit a 17 klicovych komponentl. ,,Existujici pojeti case managementu nenabizi
zadnou jednotnou teorii nebo filozofii, mozna i proto jsou ruznd pojeti tak odlisna. Case
management ve sveté vznikal jako odpoved na pragmatickou potiebu lépe koordinovat
sluzby (popripadé i neformalni podporu) v ramci urcité lokality* (Nepustil, 2013, s. 20).
Obratime-li pozornost na case management ve spojitosti s péci o dusevni zdravi, Stuchlik
(in P&C, Probstova s. 140) definuje case management, ktery je v Ceské literatufe nékdy
oznacovan jako ptipadové vedeni, jako ,,..metodu koordinace sluzeb a zpiisob prace
s lidmi, jimz zavazné duSevni onemocnéni zpiisobuje potize v Fadé oblasti Zivota . Onyett
(1992, s. 3) jej vymezuje jako zplsob pfizpisobeni pomoci pii plnéni individudlnich
potifeb prenesenim zodpovédnosti za koordinaci sluzeb na jednotlivého klicového
pracovnika nebo tym. Pemova a Ptacek (2012, s. 39) uvadi, ze CM se vyuziva v situacich,
ve kterych je potfeba aktivné zapojit klienta 1 multidisciplinarni tym. Kli€ovy pracovnik
koordinuje sluzby, které¢ poskytuji podporu klientovi, a to vSe za ptedpokladu, Ze se vSech

fazi procesu ucastni 1 sam klient.

3.2 Modely case managementu

3.2.1 Brokersky model

Néazev tohoto modelu je odvozen od slova brokerage, coz v cestiné znamena
zprostredkovani. V tomto piipad¢ se jedna hlavné o zprostfedkovani sluzeb. Case manager
ma 40 a vice klientl, z ¢ehoz vyplyva, ze tcelem modelu neni navazani intenzivniho
vztahu s klientem. Rovné€Z v modelu neni pozadovana multidisciplinarita tymu a asertivni
nabidka podpory a pomoci. (Stuchlik in P&, Probstova, 2009, s. 142-144). Dle Haasové
(in Janouskovéa, Nedélnikova, 2008, s. 309) zavisi uspésnost na kvalité a poctu dostupnych
sluzeb v regionu. V péci o duSevni zdravi se tento model nepouziva. Mizeme se s nim

setkat naptiklad u Probaéni a mediaéni sluzby CR.
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3.2.2 Klinicky case management

Jak uz sam nazev napovida, tento model se orientuje na klinickou problematiku. Nékteré
sluzby jsou v tomto modelu poskytovany piimo case managery, proto je zde kladen vétsi
diraz na jejich schopnosti a dovednosti a spolupraci v tymu. (Stuchlik in P&C, Probstova,
2009, s. 142—-144) Znalosti a dovednosti musi mit dle Kantera (in Brandell, 2010, s. 562)
case manager piredevSim v oblasti psychoterapie, psychofarmakologie a psychosocialni
rehabilitace. Dale Kanter zdaraziuje, Ze v tomto modelu nejde pouze o koordinaci sluzeb,

ale o holisticky pojaté intervence zaméfené na biologické i psychické faktory.

3.2.3 Intenzivni case management

Intenzivni case management (ICM) je dle Stuchlika (in P&C, Probstova, 2009, s. 143)
v porovnani s klinickym modelem, ktery je orientovan na feSeni klinickych otazek, vice

zamé&fen na podporu klienta v jeho socidlni siti. Organiza¢né je s nim vSak totozny.

3.2.4 Case management zaloZeny na silnych strankach klienta

Hlavnimi rysy tohoto modelu jsou dle Veldhuizena a Bihlera (in Vaviinkova, 2017, s. 68)
daraz na klientovy silné stranky misto diirazu na patologii, postupy vedouci k vlastnimu
sebeurceni klienta a dilezity je 1 vztah mezi klientem a case managerem. Upfednostiuji se
pfirozené zdroje podpory klienta v komunit€¢ v podobé rodiny, zdjmového spolku,
cirkevniho spolecenstvi atd. Organizacni uspofadani je opét stejné jako u piedchozich

dvou modelt. (Stuchlik in P&C, Probstova, 2009, s. 143)

3.2.5 Asertivni komunitni 1é¢ba

U tohoto modelu se pouziva zkratka ACT z anglického spojeni Assertive Community
dusSevniho onemocneni v ramci dané komunity, zejména u obtizné zapojitelnych pacientui,
u nichz aktualné hrozi riziko hospitalizace, vzniku bezdomovectvi ¢i zanedbani péce*
(Veldhuizen, Béhler, 2017, s. 5). Charakteristické rysy tohoto modelu jsou asertivni
vyhledavani a kontaktovani klientl, nepfetrzitd dostupnost sluzby a multidisciplinarni tym
v rozsahu 10-12 plnych pracovnich uvazkl. S klientem pracuje cely tym, nikoliv jeden
case manager. Tym je schopen vétSinu sluzeb zajistit sam, neni zde kladen diiraz na
zprostiedkovani dalSich sluzeb. ACT model patii mezi ptistupy podlozené dikazy

(evidence based practise). (Stuchlik in P&¢, Probstova, 2009, s. 143-144)
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3.2.6 Flexibilni asertivni komunitni 1é¢ba

Model FACT nabizi sluzby celé cilové skupiné dlouhodobé vazné dusevné nemocnych
(SMI). Zahrnuje nejen onéch 20 %, se kterymi pracuje model ACT, ale i1 zbyvajicich 80%
téch, kteti aktudln€ intenzivni podporu nepotiebuji. Veldhuizen a Béhler (in Vaviinkova,
2017, s. 5) v souvislosti s tim popisuji flexibilni systém pfepinani, ktery umoziuje
kombinaci péce o ob¢ skupiny uzivatelli a ktery se skladd ze dvou rezimli poskytovani
péce. Prvnim znich je individualni case management, pii kterém se vSak vyuziva
1 podpory a péce multidisciplinarniho tymu. V druhém rezimu je klient v intenzivni péci
a tym se kazdy den schézi pti poradach, na kterych je diskutovano, jakou formu péce pro
klienta zvolit a kdo se na ni bude podilet. Jména téchto klienti jsou zapsana na tabuli
(FACT board). Carboch (2020, s. 30) popisuje tuto tabuli jako specialni databazi, kde jsou

shromazd’'ovany vSechny podstatné udaje tykajici se poskytovani a koordinace intenzivni

podpory.

Pro ¢eska CDZ neni zadny konkrétni model zavazny. ,,FACT model se ovsem stal
dillezitou inspiract pro metodické dokumenty popisujici ¢innost CDZ a rada ceskych sluzeb

v oblasti socialni psychiatrie je jim vyrazné ovlivnéna ** (Novak a Ukropova, 2019, s. 183).

3.3 Case manager

Walsch a Holton (in Szotakova, 2014, s. 67) uvadéji, Ze case managerem mohou byt
socialni pracovnici, zdravotni sestry, psychologové a dalsi pomahajici pracovnici. V ramci
péce o osoby s dusevnim onemocnénim tuto roli nejcastéji zastava socidlni pracovnik nebo

psychiatricka sestra. (MZ, 2013, s. 70)

3.3.1 Role case managera

Goger a Tordy (in Hubikova, 2018, s. 42-43) ptedstavuji 6 roli, které case manager
zaujima ve vztahu ke klientovi v jednotlivych fazich. Role case managera se méni
v navaznosti na zlepSovani klientovy schopnosti fidit sviij zivot. Cim vice je klient
schopen rozhodovat o svém Zivoté, tim mensi miru direktivity vi€i nému case manager

uplatituje. Role case managera jsou nésledujici:

1. Implementator - v této roli se case manager snazi realizovat naplanované kroky.

2. Instruktor - v ramci této role s klientem pracuje na zlepSovani schopnosti klienta
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v oblasti zvladani situaci, se kterymi se v rdmci svych problému miize klient setkat,
a trénuje s nim zadouci jednani a postupy.

3. Prtivodce - ve spolupraci s klientem v této roli case manager hleda vhodné sluzby,
které by naplnily klientovy potieby, a poskytuje mu potiebné poradenstvi.

4. Procesor - v této roli case manager klienta povzbuzuje k reflektovani zkusenosti se
sluzbami, které vyuziva, a k formulaci svych pozadavkii. Odbornost case managera
zde miize byt vyuzita k posouzeni kvality sluzeb.

5. Informadtor - v ramci této role je case manager specialistou na podavani informaci
takovym zpiisobem, aby byly pro klienta pochopitelné.

6. Podpora - v posledni roli je case manager zdrojem opory pro klienty, ktefi jiz

prokazali dostate¢nou miru zodpovédnosti a sobéstacnosti.

Hubikova (2018, s. 43) popisuje toto sttidani roli jako ,,vysoce ndrocnou cinnost, rizikovou

¢

napr. z hlediska rolového pretizeni. Case manazer ma totiZ najednou nastarosti n¢kolik
klientd, ktefi se nachéazi v riznych fazich, a tak musi byt ve vztahu k jednotlivym klientim

v ruznych rolich.

3.3.2 Kompetence case managera

Case manager by m¢l dokazat vytvofit a napliiovat spolu s klientem i kolegy plan zotaveni.
ME¢I by se pribézné sebevzdélavat v tématech tykajicich se duSevné nemocnych a novych
metod prace s nimi, aby byl schopen provadét osvétu o téchto vécech v ramci socialniho
zazemi klienta. Dulezita je 1 schopnost koordinovat dal$i pomoc a podporu, spolupracovat
s dalSimi sluzbami a motivovat klienta k zapojeni se do tohoto procesu. (MZ, 2017, s. 17)
Eack (2013, s. 10) a Summers (2012, s. 6) se shoduji na tom, Ze aby mohl case manager
tyto sluzby efektivné koordinovat a spolupracovat s nimi, musi mit piehled o tom, jaké
aktivity, zdroje a sluzby v dan¢ komunit¢ jsou, a systematicky je evidovat, aby mohly byt

tyto informace uzite¢né 1 pro ostatni kolegy.

3.4 Zasady case managementu

Nize uvedené zasady popsali autofi Rapp a Wintersteen (in Stuchlik, 2001, s. 17).

1. Zaméreni na zdravé stranky klienta vice neZ na psychopatologii
Je dullezit¢ zaméfit se na klientovy individudlni zkuSenosti a schopnosti. Diagndza

nevypovida o potfebach a potizich klienta a mize byt stigmatizujicim prvkem.
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2. Podstatny je vztah klienta a case managera
Case manager by si m¢l uvédomovat, ze ¢im vice bude klient v postaveni partnera,
a nikoliv pouhého piijemce podpory, tim vice budou intervence odpovidat klientovym
skutecnym potfebam a piranim. (Stuchlik, 2001 s. 17) K tomu, aby byl vztah na partnerské
urovni, je zapotfebi klienta posilovat a zkompetentiiovat. K rozvinuti dobrého vztahu
s klientem je dtlezité i posileni divéry, oteviené komunikace, jednani s respektem a bez
hodnoceni. (Eack a kol., 2013 s. 10)

3. Intervence jsou zaloZeny na klientové rozhodnuti
Je nezbytné naslouchat ptanim a volb¢ klienta a jednat v souladu s nimi, kdykoliv je to
mozné. Case manager se vSak dostava i do situaci, kdy musi €init rozhodnuti, kterd jsou
s pfanim klienta v rozporu, ale pfesto v jeho prospéch. Jedna se naptiklad o situace, kdy je
klient nebezpecny pro sebe nebo své okoli, coz mize byt divodem k nedobrovolné
hospitalizaci.

4. Asertivita intervenci
Je dulezité kontaktovat a hledat 1 klienty, ktefi maji zdvazné onemocnéni, ale nejsou v siti
zdravotnich ¢i socidlnich sluzeb. Nelze spoléhat na to, Ze klient vyhledd podporu sam.
Stejné tak, kdyz se klientiiv stav zhor$i a nedostavi se na domluvené schiizky, neni to
diavod pro ukonceni spoluprace, ale je tfeba jej vyhledat. Aby case manager mél prehled
o aktudlnim stavu klienta, je zapotfebi si s klientem sjednavat schiizky v riznych
prostiedich.

5. Lidé s dlouhodobym a zivaznym duSevnim onemocnénim se mohou ménit,

ufit, zlepSovat a je tireba je v tom podporovat

Case manager by mél klienta motivovat ke zméné a pracovat se zachovanymi dovednostmi
a schopnostmi, které by ke zmén¢ k lepSimu mohly pfispét.

6. Vyuzivaji se nejen tradicni sluzby, ale predevs$im zdroje komunity.
Usili case managera by mélo sméfovat k vyhledani piirozenych zdrojii a nikoliv pouze
sluzeb pro duSevné nemocné. I v této oblasti je tfeba brat v potaz klientovy potieby. Case
manager tedy miize podporovat klienta naptiklad ve smysluplném vyplnéni volného Casu
prostfednictvim zapojeni socidlniho okoli klienta ve sportovnim klubu, knihovné ¢i

kavarné.
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3.5 Faze case managementu

Podle Stuchlika (in P&¢, Probstova, 2009, s. 147) jsou faze prace s klientem v ramci case
managementu stejné jako u psychosocialni rehabilitace. Radi se mezi n& mapovani potieb
klienta, stanoveni cild, planovani intervenci, realizace planu a hodnoceni dosazenych
vysledkii. V case managementu je vSak kladen vétSi diraz na budovani vztahu case

managera jako kliCového pracovnika a klienta.

Vznik vztahu

Aby case manager mohl vytvofit vhodné podminky pro vznik jeho vztahu s klientem, je
tieba se pfedem na prvni schiizku pfipravit, tzn. sehnat vSechny dostupné informace
o klientovi jesté pfed prvnim kontaktem s nim a vybrat vhodné misto. Pro ostatni faze
vSak plati, Ze nejlepSim zdrojem informaci je klient sam.

Domov je Casto pro klienta misto, kde se dokaze uvolnit, zarovein mize byt pro case
managera piinosné pozorovat klienta v jeho pfirozeném prostiedi a zapojit i dal§i osoby
v domacnosti. Je ale dilezité mit na paméti, ze s témito osobami mize byt klient
1 v negativnim vztahu, a tak pro néj naopak mohou byt ptekazkou k otevieni se. Klient se
také za svilj domov muze stydét ¢i schiizku v ném povazovat za vpad do soukromi, a proto
je teba tyto véci brat v ivahu a byt ve vybéru mista schiizky respektujici k ndzorim
a pranim klienta.

Informace, které je tfeba zjistit pfedem, se mohou tykat i toho, zda na urcitou skupinu osob
klient vzhledem ke svému onemocnéni ¢i minulosti nereaguje negativné (vysoce postaveni
lidé v oblecich, piislusnici urcitého etnika, Zeny...). V pozd¢jSich fazich je mozné na
nendvisti k urcité skupiné lidi pracovat, ve fazi navazovani vztahu je Zadouci klientovy
preference brat v potaz.

Pii prvni navstéve, kterd by méla byt ohlaSend, je dilezité i predstaveni. Case manager by
se m¢l nejdiive predstavit svym jménem a aZz pozdéji 1 svou profesi. Terminu ,,case
manager* by klient pravdépodobné neporozumél a termin ,,psychiatricka sestra“ by v ném
mohl vyvolat negativni vzpominky na hospitalizaci, kter¢ by hned z pocatku mohly
v klientovi vytvofit blok. Case manager se tedy muze pfedstavit jako n€kdo, kdo ptichazi
klientovi pomoci. (Onyett,1998, s. 106—-108)

Klient miize vnimat case managera jako dal$i problém, a proto je dilezité, aby mu case
manager hned ze zacatku vysvétlil, Ze je na jeho strané, tedy Ze neni spojencem jinych

osob. Dulezité je také prokazani patiicného respektu klientovi, ktery mize case manager
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projevit napiiklad tim, Ze zjisti, jak si klient pieje byt oslovovan, nebo tim, Zze mu pozorné
nasloucha a nehodnoti okamzité sd€leni klienta jako zkreslené dusevni poruchou.

Pomoc nabidnuta case managerem je cCastokrat po prvni schizce ze strany klienta
odmitnuta. V takovém pifipad¢ miize case manager respektovat piani klienta a spolupréci
ukoncit, nebo ve svém usili pokracovat a pokouset se opakované s klientem kontakt
navéazat ¢i zaridit jinou formu pomoci. Ve chvili, kdy je klient nebezpecny pro sebe ¢i své
okoli, to miize byt 1 hospitalizace. Nékdy muze pomoci i piedani klienta do rukou jiného

case managera nebo zména prostiedi pristi schiizky. (Stuchlik, 2001, s. 19-20)

Budovani vztahu

Onyett (1998, s. 113) dale popisuje, ze vznikly vztah je tieba rozvijet a upeviovat, aby
z n¢j mohl byt G€inny néstroj pro spolecnou praci. Je dulezité klientovi vysvétlit, pro¢
k nému case manager piiSel, co pfesn¢ mu muze nabidnout, kde jsou limity poskytovani
sluZzeb a Ze mohou nastat situace, kdy bude jednat proti jeho viili, ale v jeho prospéch.
,,Prant klientu si zaslouzi respekt, ne vzdy i nasi podporu“ (Kanter in Onyett, 1998 s. 113).
Dalsi duraz klade Onyett (1998, s. 114) na vymezeni hranic. Je dulezité klientovi vysvétlit,
Ze case manager mu nenabizi pratelstvi ani ucast na jeho osobnim zivoté. ,,V case
managementu mohou byt nejasné vymezené hranice vztahu nebezpecné. Pokud klient
citi ve vztahu s case managerem nejistotu a nejednoznacnost, mize ho to dale
traumatizovat a prohlubovat jeho handicap, zejména kdyz ma problémy v hodnoceni
a interpretaci okolniho svéta“ (Stuchlik, 2001, s. 21).

Klienti nejsou casto zvykli rozhodovat sami za sebe. Case manager by mél misto
predkladani hotovych feSeni klienta asertivné povzbuzovat k vyjadfeni svého nézoru na
déni kolem né&j a davat mu moznost volby.

Je dulezité klienta podporovat v jeho nezavislosti na okoli nejen v oblasti rozhodovani.
Onyett (1998, s. 115) a Deitchman (in Kanter 1988, s. 17) se shoduji na tom, ze urcita
forma zavislosti na case managerovi je vSak v obdobi krize klienta dokonce konstruktivni
a nezbytna. Je dualezité klientovi davat najevo, Ze se obzvlast v obdobi zhorSeni na case

managera muze obratit a spolehnout.

Posilovani vztahu je v Gvodni fazi zasadni, avSak mélo by prostupovat 1 vSechny faze dalsi.

(Stuchlik in P&¢, Probstova, 2009, s. 147)
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Mapovani
Stejné jako udrzovani vztahu i mapovani je neustalou soucasti podpory klienta. Neni nutné
se soustiedit pouze na potfeby klienta, tato oblast je vSak zasadni pro nasledné planovani.
Informace, které by podle Stuchlika (in P&C, Probstova, 2009, s. 147) mél case manager
ziskat v rdmci mapovani, spadaji do téchto okruhii:

1) potieby, pfani, pozadavky klienta,

2) jeho schopnosti, dovednosti, omezenti,

3) mozna rizika a hrozby,

4) zdroje podpory,

5) prilezitosti a omezeni vyplyvajici z prostredi klienta.
Dle Wilkena, Hollandera (1999, s. 71-72) se ma mapovani vénovat témto Zivotnim
doménam: bydleni, prace, volny €as, uceni se, osobni péce, zdravi, ucel a smysl, osobni
vztahy.
Informace miize case manager ziskat nejen od klienta, ale i od jeho rodiny, blizkych,
z psychiatrické nemocnice, chranéné¢ho bydleni atd. VSe by vSak mélo probihat se
souhlasem klienta, ktery ma narok nahlédnout do veskerych zdznam, které jsou o ném

vedeny. (Haasova in Janouskova, Ned¢€lnikova, 2008, s. 314)

Stanoveni cilt
Stuchlik (in P&C, Probstova, 2009, s. 148) uvadi tfi varianty, ¢eho by klient mohl chtit
dosahnout:

1. néco ziskat, dosdhnout zlepSeni v urcité oblasti,

2. udrZet soucasny stav,

3. néco zasadn€ zménit.

Cile se v ramci metodologie KoPPR (Komplexni ptistup k psychosocialni rehabilitaci) déli
na celkové a specifické. Celkové cile jsou stfednédobé a dlouhodobé a zamétuji se na
dosazeni zmény v urCité Zivotni doméné&, které jsou vyjmenované vyse v souvislosti
s mapovanim. Specifické cile sméfuji k pfekonani bariér, které brani dosazeni celkového

cile. (Wilken, Hollander, 1999 s. 81-83)

Planovani
Podle Stuchlika (in P&¢, Probstova, 2009, s. 148) by v planu mély byt popsané jednotlivé
kroky, které povedou k cili a ke kterym budou uvedeny ¢asové tidaje. Rovnéz by v nich

mela byt definovdna role jednotlivych ucastnikli, kteti budou zodpovédni za realizaci
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téchto kroki.

Haasova (in Janouskova, Nedélnikova, 2008, s. 316) povazuje plan za ukazatel sméru.
Case managerovi plan ukazuje, jakym zptisobem ma klientovi pomoct. A klient se diky
planu, u kterého je dulezité, aby se fidil jeho tempem a moZnostmi, muze soustfedit na

zpusob, kterym budou jeho osobni cile dosazeny.

Realizace planu

V této fazi se jednotlivé kroky planu napliuji. Case manager se vSak musi fidit predevsim
aktualni situaci a potfebami klienta, neprovadi tedy s klientem pouze ty ¢innosti, které jsou
naplanované. ,,Vzdy je treba nejprve resit akutni problémy (prekazky) a az pak se vracet
k praci na cilech, k sestavovani nebo prepracovani planu ¢i k jeho realizaci. Klient,
kterému hrozi vystéhovani z bytu z diivodu neplaceni ndjemného, nebude ochoten
pokracovat v praci na dosazeni svého prani — naucit se jezdit na koni“ (Haasova in
Janouskova, Ned¢€lnikova, 2008, s. 322). Case manager si v této fazi musi ddvat pozor, aby
respektoval tempo klienta, ocefioval jeho posuny a nezapominal s nim kvli soustfedéni se
na realizaci krokli z planu déle budovat vztah. (Haasova in Janouskova, Nédélnikova,

2008, s. 316-317)
Hodnoceni vysledki

Tato faze slouzi k ovéteni toho, zda jsme dosahli uréenych cili. Wilken a Hollander (1999,
s. 100-102) popisuji dva typy hodnoceni. Hodnoceni zamé&fené na proces se zabyva
otazkami ohledné vztahu, ¢asu a jednotlivych €innosti. Case manager se tak mize ptat, zda
byla komunikace mezi nim a klientem efektivni, zda se jim dafilo udrZovat hranice, ¢i se
drzet klientova tempa. Druhy typ hodnoceni se zaméfuje na cile/vysledky. Otazky se
mohou tykat toho, zda byly cile dosazeny ¢i ne, zda byly dobfe formulovany a co mohlo

byt ptipadné ptekazkou k dosazeni.

Ukonceni sluzby

V kazdém modelu case managementu jsou urceny jiné¢ podminky, za kterych je podpora
klienta ukonCena. Muze se jednat o agresivni ¢i sebevrazedné sklony, ale naopak
1 stabilizovanou situaci klienta. Pii vSech moznostech vSak plati, ze klient je navazan na
jinou sluzbu ¢i formu podpory. V. ACT modelu, v ramci kterého se pracuje s 20 % osob

N 24

spoluprace minimalni. (Stuchlik in P&, Probstova 2009 s. 150-151)
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4 Prakticka ¢ast bakalarskeé prace

Vyzkumna ¢ést prace se zabyva vyhodami case managementu jako formy prace, kterou
vyuzivaji case managefti v centrech dusevniho zdravi.

Cilem vyzkumu je zodpovédét hlavni vyzkumnou otazku, kterd zni: ,,Jaké pfinosy ma

case managementu v socidlni praci s klienty s duSevnimi poruchami v ramci center

dusevniho zdravi?*

4.1 Metoda vyzkumu

Na zaklad¢ povahy hlavni vyzkumné otazky byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.
Tato metoda byla zvolena proto, aby bylo mozné prozkoumat, jak subjektivné vnimaji case
manageti piinosy case managementu. ,, Kvalitativni pristup je v psychologickych védach
pristupem vyuzivajicim principu jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextudlnosti,
procesualnosti a dynamiky ... “ (Miovsky, 2006, s. 18).

Z metod ziskdvani kvalitativnich dat bylo pouzito polostrukturované interwiew, které
Hendl (2005, s. 164) charakterizuje pruznosti celého prubéhu ziskdvani dat, osnovou
a definovanym ucelem. Miovsky (2006, s. 160) popisuje pruznost piedev§im v moznosti
pokladat dopliujici otazky, které mohou pomoci lépe porozumét tématu, které nés zajima.
Zaroven je vSak definované tzv. jadro interview v podobé pfedem stanovenych otdzek

a témat, coz poskytuje jistotu, Ze vSechny oblasti budou prodiskutovény.

4.2 Etapy realizace sbéru dat

e vytvoreni hlavni vyzkumné otazky

e zvoleni kvalitativni formy vyzkumu a polostrukturovaného rozhovoru

e stanoveni 6 dil¢ich otdzek a z nich 13 otdzek do rozhovoru procesem

operacionalizace

e vybér respondentil
Respondenti byli vybrani metodou zamérného vybéru. Jedna se o vyhledavani takovych
respondentl, ktefi spliluji urcité kritérium a zaroven jsou ochotni poskytnout rozhovor.
Kritéria v tomto pfipadé¢ byla, Ze dany respondent musi byt case manager socialni

pracovnik pracujici v centru dusevniho zdravi. (Patton in Miovsky, s. 135)
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VSichni respondenti pracuji v centrech duSevniho zdravi v Praze, konkrétné se jednalo se
0 CDZ organizace FOKUS. Respondenti ze Ctyi center byli osloveni e-mailovou formou
nebo skrze osobni kontakt s pracovnici, ktera v jednom z center pracuje.

e realizace rozhovorii
Rozhovory probéhly s osmi case managery ze vSech ¢tyi CDZ, kteti zaroven pracuji na
pozici socialniho pracovnika. Uskutecnily se jak v prostfedi jednotlivych center dusevniho
zdravi, tak i1 online formou vzhledem k epidemiologické situaci. Délka rozhovort se

pohybovala mezi 22 a 55 minutami.

4.3 Etika vyzkumu

Respondenti, se kterymi prob¢hl rozhovor osobné, se pted zahijenim rozhovoru seznamili
s obsahem informovaného souhlasu, ktery nasledné podepsali. V on-line formé se jednalo
o tzv. pasivni souhlas v podob¢ tstni dohody. Respondentiim byl sdélen ucel, za kterym je
vyzkum realizovan, a byli informovani o tom, Ze rozhovor bude nahravan. Ugastnici
rozhovoru méli moznost neodpovidat na otazky, které by jim byly nepfijemné. Kvili
zajiSténi anonymity jsou v nasledujicim textu Uc€astnici oznacovani zkratkami R1 az R8

a Cisla respondentil se neshoduji s pofadim jednotlivych rozhovort.

4.4 Analyza dat

K analyze dat byla vyuZzita dil¢i cast zakotvené teorie - oteviené¢ kodovani, kterd
poodkryva v datech ur€itd témata, jenZ oznacujeme tzv. kddy. Nasledné se zkouma, zda
kody nenalezi k podobnému jevu. Tyto kdédy se seskupi do tzv. kategorie, ktera je

pojmenovand abstraktnéjSim vyrazem, nez byly samotné kody. (Strauss, Corbin, 1999,

s. 42)

V tomto piipadé¢ byly kody seskupeny do 5 kategorii z nichZ jedna ma 4 podkategorie.

Do kategorie ,,vztah* byly pfidany vypovédi, které se tykaly otevienosti, duavéry,
partnerstvi, ptijeti, lidskosti, respektu a zmeény zpusobu jednani s klientem.

Kategorie ,,planovani a rozhodovani“ obsahuje kody doprovazeni, silné stranky,
rozhodovani klienta, zodpovédnost, role pracovnikli v rozhodovéni, prostiedi umoziujici
selhéani a klient jako drZzitel problému.

Do kategorie ,,tym* byly zatazeny vyroky, tykajici se zastupu, rozprostieni zodpovédnosti,

rychlosti, vyuziti odbornosti kolegl, pestrosti pohledii a opory v tymu.
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Kategorie ,,spoluprace” a jeji podkategorie obsahovaly nasledujici kody: sitovani,
delegovani, vyuzivani zdroji komunity, nekumulovani klienti, case manager jako
prostiednik, spoluprace venku, klicovy pracovnik, organizace, prehled.

A do kategorie ,,akutni stav patii tyto kody: FACT board, kazdodennost, akutnost,

pfebirdni klienta celym tymem, terén, asertivita v krizi, prevence hospitalizace.

4.4.1 Vztah

Lidé s duSevnim onemocnénim se Castokrat setkavaji s tim, ze je okoli nebere ptili§ vazné,
ptebird za n&j zodpoveédnost nebo mu neveti. (R3, RS) ,, Ty lidi byli na zdkladé odlisného
vnimani a mysleni odsuzovani a umlcovani, takze my se snazime rehabilitovat tu diiveru.
Duvéra je jeden z dilezitych aspektl kvalitniho vztahu mezi case managerem a klientem.
Respondenti (R1, R2, R4, R5, R7, R8) vnimaji pfinos vztahu zaloZeném na divéie v tom,
ze otevird branu k upfimnosti a otevienosti a klient tak pfichazi i s vécmi, za které se mize
stydét a ,,nemusi viastné lhat treba co se toho pristupu k medikaci tyce (R7). Respondent
R5 k tomu dopliwje, ze ,,kdyZ md ke case managerovi tu diivéru, tak ten clovek vi, Ze mu
miize Fict vSechno, a Ze to bude brany vazne “.

Vztah by podle case manageri mél stat i na vzdjemném respektu, pfijeti a partnerstvi. (R1,
R2, R3) Je dilezité klienta nepoucovat a netlacit ho nékam, ale naopak nechat mu prostor
pro jeho vlastni rozhodnuti. Respondent R6 je toho nazoru, Ze case manager by mé¢l byt
v roli nékoho, kdo ,,vysveétluje situaci a da mu nékolik moznych nabidek a pak uz je to na
ném, jak si to vybere. Partnerstvi vnima podobné& i R3: ,Je fo partnersky, kdyZz case
manager je radce a klient clovek, kterej toho rdadce muze nebo nemusi poslechnout.
Pokud ve vztahu divéra, respekt a partnerstvi chybi, je podle R2 spoluprace velmi obtizna.
Opravdovy vztah zaloZeny na vySe zminénych aspektech poméaha case managerim i ve
chvilich, kdy je klient v krizi, jak uvadi R4: ,,Kdyz byl ten klient v zhorsené fazi tak kdyby
tam nebyl ten vztah, tak vlastné se to neda vesit tak dobre, jako kdyz tam ten navazanej
vztah je“. Dalsi respondent uvedl, jak diky vztahu a tomu, ze klienta dobfe znal, mohl
obhajovat klientovy z&jmy pfi jeho hospitalizaci: ,,7am ho neznaj, case ho zna. Néktery
veci, ktery se muzou zdat, ze jsou projevem nemoci nebo jako psychoticky jednani, tak kdyz
se dobre zname, tak ja mizu mluvit, samoziejmé za pritomnosti toho klienta, s tim
personalem a trosku obrusovat ty hrany, aby cokoliv, co ten ¢lovek udéla, nebrali, Ze je to

psychoza a zbytecné ho neomezovali nebo nedavali vic léku treba a podobny veéci ™.

31



Case managefti tedy popisuji vztah jako zakladni pilit prace s klientem, ktery ma pozitivni

vliv na rtizné roviny spolupréce.

4.4.2 Planovani a rozhodovani

Po f4zi mapovani, kdy case manager ziskd o klientovi vSechny potiebné informace,
ptichdzi na fadu spolecné planovani a nastavovani cilti spoluprace, jak sdélil i R6: ,,Po
mapovani se domlouvame, kam jdeme, aby ty nasSe setkavani méla nejaky smysl, ale
vracime se k tomu a kdykoliv se ten cil miuzZe pozmenit“. S tvrzenim, ze planovani neni
néco jednorazového souhlasi i R7: ,,Je to neustaly reflektovani toho, co délame, proc to
delam, jakym jdeme smerem a kudy dal”. Respondenti shodné uvadéli, ze o tom, jak se
bude dal postupovat, rozhoduje klient a Ze jeding on je tim, kdo mlize néco zménit.

R7 je v8ak toho nézoru, ze klienti si v tom casto nevéti. Mize to byt disledkem toho, ze
jim neveri naptiklad jejich rodice a prebiraji za n¢ zodpovédnost, protoze maji strach, ze
by mohli selhat: ,,Hodné rodicit ma neduveru v to, ze by ty jejich deti, nasi klienti, mohli
byt néjak samostatni nebo mluvit sami za sebe“. 1 kdyz v tom klientiim neni dobfe, mlze
jim to pfinaset i znacné vyhody, a proto pustit se osob, které za né rozhoduji, je pro né
se snazime ho posilovat, aby z ni vychazel a aby veci délal z viastniho presvédceni. RS
k tomu dodava, ze je dulezité klientovi neustale pfipominat, Ze on se zna nejlip a ze on je
drzitelem svého problém i cilt.

Respondenti svou roli vnimaji v tom, ze klientovi davaji najevo, Ze oni v n¢j divéru maji
a Zze v ném vidi 1 silné stranky, které mu pomohou dané situace zvladat.

Silné stranky, na které se zamétuje case management ale 1 recovery (zotaveni), jsou jednim
z dalSich dulezitych piliit prace s klientem. R1, R4 a RS zminili, Ze je velmi dilezité je
pojmenovavat a zaroven se doptavat, jak klienti zvladali rizné situace a co konkrétné jim
v tom pomahalo, jak uvedla RS5: ,,I kdyz sestavujeme néjakej plan, tak se ptame se toho
cloveka, jak to bylo v minulosti, jak s tim pracoval, co ho drzelo a jak by to mohl vyuzit
ted™".

Dale svoji roli vidi case managefi v tom, Ze klientovi pfedkladaji moZnosti, kudy se vydat
a vysvétlyji, jaké to mize nést nasledky. R1, RS, R6 se shoduji na tom, Ze n¢kdy si klient
zvoli cestu, ktera neni v jejich o€ich pfili§ vhodna, ale jak sdélil R1: ,,Je diilezité nechavat

je zkouset si ty veci sami, nechavat je delat chyby, nechavat je nést nasledky svych cinu*.
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R6 vsak vidi vyhody v tom, ze ,,je v prostredi, kde mize selhat, vime totiz, Ze vsSichni
selhavame, a tak mu davame najevo, ze vidime i to dobry na nem. *

Case manager tedy muize byt pfinosem pro klienta i v tom, ze jej podporuje k pievzeti
zodpoveédnosti za svlij zivot, motivuje ho ke zmén¢ a pracuje i se silnymi strankami, které

mohou klientovi ke zméné dopomoci.

4.4.3 Tym

Kazdy den ma tym CDZ ranni poradu, kde je prostor pro feseni vSech zalezitosti, nejvetsi
¢as je vSak vé€novan klientim v akutnim stavu, o kterych bude pojednavat nasledujici
kapitola. Case manageti zde maji prostor poradit se se svymi kolegy, ale taky se ¢isté sdilet
napiiklad o tézkych situacich, které prozili. ,, Nékdy potrebujem vyventilovat, co se viera
stalo, co se nekam hlo a Ze to neni o tom, vsichni poreferujte, co vSechno uz jste dokdzali,
Ze vlastné naopak, ze je to o tom se podporovat a drzet” (R7). Opora v tymu je pro
pracovniky velmi pfinosnd. Nejsou na vSechno sami a ve vaznych situacich nelezi
zodpovédnost jen na nich, jak popisuji respondenti: ,,...nelezi to na bedrech jednoho
clovéka, obzvlast kdyz je klientovi Spatné... (R7), ,,...protoze ty situace jsou dost tezky,
miuize se mluvit o tom, jestli volat zachranku atd., a ta zodpovédnost se rozlozi mezi ten tym,
je tam ta kolektivni zodpovédnost za to, co se bude dit* (R1).

Vzhledem k tomu, Ze jsou v CDZ zastoupené rizné profese, case manageii vyuzivaji
odbornosti svych kolegl a konzultuji s nimi jednotlivé situace. Vyhody vnimaji v tom, ze
., nemusi umét vSechno“ (R6) a ze to ,,prinadsi riizné pohledy“ (R4). Pestrost ndzorti vSak
neni dand pouze rliznymi profesemi, ale 1 tim, ze kazdy je jiny ¢lovék, jina osobnost.
(R1,R3,R4)

,Ja uz tolik nevnimam ty profese. Kolegy vnimam jako jednotlivy lidi. Ano, psychiatr
napise léky a ja ne, ale nekdy se obracim na kolegy spis kvili charakteru® (R1). Diky
moznosti vice pohledti na danou situaci klienta a na jeji feSeni se mtize predejit i chybnym
¢1 nevhodnym kroktim. Jeden pracovnik totiz mize piehlédnout rizné aspekty nebo vnimat
situaci zaujaté. To konstatoval naptiklad respondent R1: ,,Daji se tim vychytat chyby.
Clovek to miize sam vidét Spatné nebo to nevidi z vice stran*.

Respondenti kladné€ hodnoti 1 skute¢nost, ze vzhledem k tomu, Ze sdileji s kolegy jednu
kancelar ptipadné jednu budovu, mize dochézet k rychlejSimu feSeni riznych situaci, jak
svedCi vypoveéd respondenta R3: ,,Je tam rychlejsi reseni, coz je velky plus, Ze si miiZzem

face to face takhle radit“.
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DalSim pfinosnym a efektivnim prvkem spoluprace koleglh je zajiSténi obou slozek,
zdravotni 1 socidlni, prostfednictvim tzv. zastupu. (R1,R2, R4,R5) Jak uz bylo uvedeno
v teoretické Casti, case managerem muze byt socidlni pracovnik, ale i zdravotni sestra. Aby
vSak byly zajistény ob¢ oblasti, ma kazdy case manager i svlj zastup. Pokud je case
managerem socidlni pracovnik, zastup je psychiatrickd sestra a obracen¢. ,Ja resim ty
socialni veci, a kdyz si klient zacne stezovat na nejaky vedlejsi projevy lékii, nebo hodné
pribere, Spatné se mu spi, tak se hodné bavime o zdravotnich vécech a v tu chvili nastupuje
muj zastup, abychom viastné mohli zaridit obé dvé tyhle slozky*“ (RS).

Vsichni case managefi se jednohlasné shodli na tom, Ze je pro klienta pfinosné, ze je nejen
v péci case managera, ale i celého tymu. I kdyz podle R7 panuje kolem lidi urcitd mira
ptedsudkd, ze je pro cloveéka s duSevni poruchou tézké stile se seznamovat s novymi lidmi
a vefit jim: ,, Myslim si, Ze pak casem, kdyz potka t7i lidi, kteri jsou v ty mistnosti, a neni to
Jjakoze predstupuje pred komisi a je kdaranej za vsechno, co mu nejde, ale muze bejt jako
v tom bezpecnym a podpiirnym prostredi, jakoze vlastne potkava tym, kterej mu fandi, Ze

mam pocit, ze pak klienti o to vic rozkvetou “.

4.4.4 Spoluprace

Jednou ze zdsad case managementu je spoluprace s komunitou a s dal§imi sluzbami, které
klient mtize vyuzivat. ,, CDZ ma néjakou omezenou kapacitu, tak je fajn, ze jsou tu sluzby,
které jsou na to odbornéjsi nebo zajisti jinou klientovu potiebu a vime, Ze tam muzZem ty
nase klienty preposilat, a na tom to podle mé stoji ten case management, ze my nejsme
samospasny, Ze jsme takovy spolupracujici s ostatnima® (R6). Spoluprace s dalSimi
slozkami podpory klienta probih4d na nékolika rovinach. Mize jednat o vyuzivani zdroji

komunity, blizkého okoli v€etné rodiny a sluZeb socialnich i zdravotnickych.

Spoluprace s komunitou

Prace s komunitou je pro klienta pfinosna predevsim kvtili jeho zapojeni do béZzného Zivota
a kvalitngjsi péci o n¢j. (R4,RS) Cilem CDZ neni sdruZovat vSechny lidi z dané¢ho spadu,
ktefi maji dusevni poruchy, a odrhnout je tak od realného Zivota, jak uvedl RS: ,, Nechceme
navdzat na sebe vsechny lidi s dusevnim onemocnénim z nasi ¢asti Prahy a hyckat si je tu.
My je potrebujeme dat do béznyho Zivota tak, aby mohli Zit jako kazdej jinej a Zit néjak
kvalitné“. 'V ramci komunity pracuji case manageti pfedevsim s opatrovniky, praktickymi

1ékati, ambulantnimi psychiatry ¢i sluzbami poskytujici volnoCasové sportovni nebo
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kulturni aktivity. V této souvislosti uvadéli respondenti diilezitost toho, kdyz dané sluzby,
které navstévuji klienti, znaji CDZ a védi, co je jeho smyslem a s kym pracuje. Piikladem
muze byt navazani klientti na knihovnu, kdy ,,knihovna vi, Ze tam nasi klienti chodi, a kdyz
se jim néco nezda, tak nam miizou zavolat, Ze je tam nas klient a dneska se chova az moc
bizarneé (R5) nebo navazovani novych klientl skrze praktické 1ékate: ,, Tady s praktikama
Jjsme napojeny a kdyz se praktikovi nezda clovek uplné v dusevni pohode, tak ho posle sem
a my mu udelame néjaky psychologicky vysetreni a zjistime, jestli je ten problem hlubokej.
Takze ta spoluprdace je jednodussi, kdyz nas znaj “* (R4).

V ramci spoluprace s komunitou zmiilovali respondenti i praci s rodinou, ktera casto
prichéazi vycerpana z veskeré péce. (R1,R2,R8) Case managefi a jejich kolegové blizkym
klienta vysvétluji jeho onemocnéni a komunikuji s nim ohledné jejich vztahu. ,, Pouzivame
metodu tzv. open dialogu, kde se vsSichni mohou vyjadrit nebo muzu rodinam

zprostredkovat i terapii““ (R8).
Spoluprice se spole¢nosti

Jak uz bylo feceno v ptedchozi kapitole, spolupréce je efektivné;si, pokud lidé vi, co CDZ
je. A 1 v tom podle R4 spociva role case managera: ,,...kdykoliv nékam jde, tak by meél
sitovat a informovat tam, kde zrovna je — tu knihovau nebo posilovnu, o tom, co délame, co
jsme* (R4) a zaroven byt jakymsi tlumo¢nikem mezi lidmi s dusevnim onemocnénim
a komunitou. Respondent RS spatfuje piinos case managera v tom, Ze miiZe vyvracet
rizné predsudky a myty a narovnavat vztahy mezi spolecnosti a klienty, jak uvedl ve své
vypoveédi: ,, Case manager pomdaha v ramci té spolecnosti odtabuizovat a zastavit stigma
lidi s dusevnim onemocnénim a vysvetluje, Ze je to rovnocennej schopnej clovek, kterej ma

prosté jenom néjakou tezsi cestu a nekdy potiebuje vic podpory “.

Spoluprace s dalSimi sluzbami

Z dalSich sluzeb, které uz mohou byt i mimo komunitu, respondenti jmenovali
psychiatrickou nemocnici Bohnice, psychiatrickd oddéleni jinych nemocnic, chranéna
bydleni, chranéné dilny, sluzby pro osoby bez domova, méstsky uiad a dalsi. Nektera CDZ
maji s nemocnicemi i pravidelné schiizky, diky kterym miZe dochazet k efektivnéjsimu
predavani informaci o potenciondlnich klientech nebo klientech, kteti v péci tymu jiz byli,
ale nyni jsou hospitalizovani. Nemocnice je jedno z mist, kde case managefi Casto
vyuzivaji tzv. asertivni piistup, jak uvedl respondent R6: ,,Hodné to vyuzivame

v nemocnici, i kdyz ten ¢lovek neni presvédcenej, tak za nim ale chodime a mluvime o tom,
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co jsme, proc jsme a co bychom mu mohli nabidnout . Dalsi respondent dopliuje, ze diky
tomu s pacientem spolupraci nékdy navazou, protoze ,,on zjisti, Ze mate o nej zdajem, ze je
tady nekdo, kdo mu chce pomoct* (R2). Asertivita se vSak vyuziva i v jinych situacich, kdy
Clovek neni ,,proaktivni viici ty spolupraci“ (R7).

Spoluprace mtize probihat i v ramci tzv. lokalnich skupin, kterou jedno z CDZ organizuje.
Jde o setkavani riznych organizaci, které plisobi v daném spadu. Tyké se to naptiklad
organizaci pro lidi s dusevnim onemocnénim, s drogovou zavislosti nebo organizaci pro
lidi bez domova. R7 k tomu doplije: ,,Jejich prinos vnimam v tom, Ze se informujeme
o aktualitach ze svych organizacich ohledné sluzeb, moznosti, takovych téch vécnych
otaznikii, kdo co déla a nedela, poskytuje a neposkytuje”. Case manager muze mit diky

tomu vétsi prehled o organizacich, na které mize piipadn€ navazat své klienty.

Koordinace
Tato obrovska pestrost sluzeb a konkrétnich lidi, kteti klienta podporuji, si zad4 né€koho,

kdo by veskerou spolupraci koordinoval. Velké mnoZzstvi oblasti, ve kterém klienti
potfebuji podporu, vnimaji respondenti jako specifikum cilové skupiny lidi s dusevnim
onemocnénim: ,,Oni selhdavaj ve vice oblastech a potiebujou vic véci, nema treba kde
bydlet, nema prdci a potrebujou vic veci soucasnée* (R4), ,,ve chvili kdy bych pracovala
v organizaci pro lidi s mentdlnim postizenim, tak se nedotykam tolik oblasti, ten clovek
bere léky, ty léky néco délaj, ma k nim néjakej vztah, jestli je chce brat nebo ne, Ze bejva
hospitalizovanej a mnoho dalsiho* (R7). A pravé proto vidi respondenti velky piinos
v pozici case managera, ktery veSkerou péci o klienta koordinuje a ,,je nad vsim “ (R6). R4
vnima vyhodu pfedev§im v propojenosti jednotlivych slozek péce: ,, Kdyby nebyl case
manager, tak to nebude prosté tak provazany a tak jako organizacné dobre uchopeny*.
RS, R6 1 R2 se shoduji na tom, Ze case manager je tim, kdo ma nejvétsi prehled o klientovi,
o jeho psychickém stavu i praktickych zalezZitostech, ale i o vSech moznych slozkach
podpory, které se klientovi mohou nabidnout. ,, Podle mé ta role case je i o tom zjistit, co
vSechno je tady za moznosti ““ (R6). Dalsi respondent spatfuje vyhodu case managera v jeho
roli jakési spojky mezi jednotlivymi slozkami péce: ,,U ty péce, kde je zapojenych vic
subjektui, je strasné dulezity predavani informaci o klientovi mezi profesionaly, protoze ten
klient sam to vétsinou nepreda. Tak ten case manager to udrzuje“ (R1).

Aby case manager mohl kvalitné koordinovat veskerou péci, musi nechat prostor pro jeji
poskytnuti 1 jinym odbornikim a ,, nehrdat si na machra, co vsechno zviadne sam* (RS).

Dalsi respondent (R7) to doplituje nasledujicim vyrokem: ,, Sitovani, hledani, kdo to bude
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umet lip, zkoordinovani néjaké jiné podpory je mnohem podpiirnéjsi a svobodnéjsi i jako

pro mé a klient z toho miiZe vic profitovat a cerpat “.

4.4.5 Akutni stav

V ramci rannich porad vyuzivaji tymy CDZ tzv. FACT board, ktery vychazi z FACT
modelu. Podoba této ,,tabule” je v jednotlivych CDZ rizna. Né¢kde se promitd, nékde ji
maji fyzicky, kazdy tym pouziva své specialni symboly ¢i barvy, nékde maji na tabuli
vSechny klienty a nékde pouze ty ve zhorSeném stavu, tak jak to bylo ptivodné mysleno.
V kazdém piipadé je vSak rozdelend na né€kolik urovni podle stavt klientt a ,,zvyraziuje
lidi, kteri potrebuji zvysenou péci* (R1). A pravé v tom tkvi jeji vyhoda. Tym kazdy den
na tabuli vidi, u kterych klientii se zhorsil zdravotni stav nebo ktefi prozivaji tézkou Zivotni
situaci, a je tudiz tfeba se jim vice vénovat. ,,Myslim, Ze vyhoda je v tom, zZe kdyz je ten
clovek akutni, tak ho probirame kazdy den, takze se nemiize stat, ze zapomeneme na
néjakého klienta a nevime, co se s nim deje, kdyz je v té akutni fazi, protoze ho resime
hned* (R2). Pro zvySenou péci je charakteristickd kazdodennost, jak zaznélo z ust vétSiny
respondentl. Klient v krizi neni jenom v péci case managera ale celého tymu, ktery se
muze stiidat v kontaktu s nim, jak uvadi RS: ,,Miize to byt kdokoliv z toho tymu a to se
domlouva na ty poradé. My vime, Ze pondéli je s casem, utery s psychologem, stieda
s peerem. Jsme s nim prosté v neustalém v kontaktu “. Neni to vzdy jednoduch¢ a Castokrat
klient o kontakt pfili§ nestoji. I v takovych ptipadech popisovali respondenti nutnost
asertivity (R3,R4,R6), jak je zfejmé ze slov jednoho z nich: ,,...vynucujeme si vic ten
kontakt, protoze ten clovek nema nahled na to, co se kolem néj déje, vic se zavira a ve
chvili, kdy by se mohl ohrozovat tim, zZe by prestal jist, tak jsme asertivni “.

Diky pravidelnému kontaktu a péci celého tymu se miZze predejit 1 ptipadné hospitalizaci.
,,Prinosny vnimdam predevsim to, Ze i kdyz by bylo nejjednodussi ho nechat hospitalizovat,
tak tim, Ze ma v zadech ten tym, kazdej muze néjak pomoct, miizem se v ty péci stridat,

nemusi k ni dojit*“ (R4).

4.5 Shrnuti vyzkumu

V nasledujici kapitole budou shrnuty vysledky vyzkumu a jeho limity.

Ve vyzkumu respondenti nékdy narazeli na to, Ze si nebyli jisti, co z jejich prace vlastné
spada do case managementu a co uz ne. Vyuzivaji totiZ i recovery piistup (zotaveni) nebo

model Care (Comprehensive Approach to Rehabilitation). Také nékdy piisuzovali rizné
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prvky case managementu spiSe zpusobu fungovani center dusevniho zdravi, coz ziejmé
vychazi z velké miry podobnosti zasad case managementu a principi center dusSevniho
zdravi, které vychazeji z FACT modelu a které jsou uvedeny v teoretické Casti. (viz
kapitola 2.1 a 3.4 této prace)

Prvni vyzkumna oblast se tykala vztahu case managera a klienta. V tomto tématu se
vypoveédi respondentll znaén€ shodovaly a nebyl v nich zadny rozpor. Respondenti
povazuji za zakladni aspekty vztahu partnerstvi, respekt, otevienost a predevsim duvéru,
ktera prispiva k vétsi otevienosti a opravdovosti ze strany klienta. Pracovnik se tak snaz
muze dostat k jadru Clovéka a zjistit, jaké oblasti jsou pro néj zasadni. Vztah je velmi
dilezity i pfi zhorSeném stavu klienta, kdy case manager mize hrat roli obhéjce zajmi
klienta.

Jednim z piinosti case managementu pro socialni praci s klienty s duSevnimi poruchami je
tedy efektivnéj$i spoluprace pracovnika a klienta diky zaméteni se na vztah, a to na vztah
zalozeny na duvére, respektu, partnerstvi a otevienosti.

Dalsi vyzkumnou oblasti je oblast planovani a rozhodovani. Z vypovedi vyplyva, ze
v plénovani a veskeré spolupraci je dilezité, aby Cinil rozhodnuti sam klient. Role case
managerii je jednak v nabidnuti palety moznosti dalSitho sméfovani klienta, ze které si
klient mtize vybrat, a v podpofte klienta ke zméné v samostatnéjsiho cloveka, ktery mize
mohou pomoct klientovi k pfekonani riiznych prekazek, ale 1 skrze vytvoifeni bezpecného
prostiedi, ve kterém muze selhdvat a ucit se nést nasledky svych ¢ind.

Pfinos case managementu je tedy 1 ve vytvofeni prostiedi pro zménu klienta z mnohdy
zavislého jedince na ¢loveka, ktery €ini vlastni rozhodnuti a drzi Zivot ve svych rukou.
Dalsi ¢ast vyzkumu se zabyvala tymem. Pfinos svych kolegl vnimaji case manageti hlavné
v podpofte, kterou jim poskytuji a moznosti sdilet s nimi situace, které zazili a nenést tak
jejich tihu pouze na svych bedrech. Nekteti z nich dokonce zminili, ze jim sdileni v tymu
pomahd v psychohygiené. Dale je pfinosnd moznost konzultace s kolegy stejné profese
1 jinych oborl a jejich pfimé vyuziti v piipadé¢ potieby klienta. V neposledni fadé je
poskytovani case managementu celym tymem piinosné v eliminaci moznych chyb diky
pohlediim z riznych stran.

Vyznamnou oblast tvofi také spoluprace na rtiznych rovinach. Diky vyuzivani zdroja
komunity miZe byt klient skrze rizné volno€asové aktivity nebo svoji socialni sit’ zapojen

do béZné spolecnosti a nemusi byt uzavien v néjaké instituci. Klient miize vyuzivat
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ruznych jinych socidlnich a zdravotnickych sluzeb i mimo uzemi, ve kterém bydli. Toto
velké mnozstvi slozek, se kterymi klient pfichazi do kontaktu, vyzaduje koordinaci.

A v tom je pravé velmi pfinosna role case managera, ktery ma o vSech aktérech piehled,
koordinuje je a propojuje. Role case managera je podle respondentt pfinosna i v jeho roli
tlumoc¢nika mezi spolecnosti a klientem prostiednictvim vyvraceni predsudkii a myth
ohledng lidi s duSevnim onemocnénim a kladenim ddrazu na jejich rovnocennost.

Dalsi oblast se tyka akutnich stavi klient. V této fazi nese dle respondenti své vyhody
,prepnuti“ z individualniho case managementu do sdileni klienta celym tymem, coz je
principem FACT modelu. Tym vyuziva pfi kazdodennich rannich poradach tzv. FACT
board. Na této tabuli jsou zvyraznéni klienti, ktefi pottebuji zvySenou péci. Piinosné je
pfedevsim to, Ze diky stfidani ¢lenti tyml mize dochazet ke kazdodenni a intenzivnéjsi
péci a v nekterych ptipadech i piedejiti hospitalizace.

Limity vyzkumu jsou v tom, ze vySe zminéné piinosy case managementu v nadvaznosti na
analyzu rozhovoru jsou pojaty spiSe obecné¢ nez jako pfinosy case managementu v socialni
praci. Néektefi respondenti totiz ve svych vypovédich case management a socidlni praci
oddélovali. Tito respondenti nevnimaji rozdil mezi vykonavanim role case managera jako
socialniho pracovnika a case managera zdravotni sestry. Svou roli socidlniho pracovnika
vnimaji jako urcitou odbornost v ramci multidisciplindrniho tymu, kterd nesouvisi s roli
case managera. Néktefi respondenti vSak zminovali rozdily piistupu a zplsobu prace
s klientem mezi case managery socidlnimi pracovniky a case managery zdravotnimi
sestrami. Socialni pracovnici jsou podle nich vice pfipraveni na budovani vztaht s klienty,

predavani zodpoveédnosti a praci v tymu.
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Zavér

Bakalafskd prace se veénovala tématu case managementu v socidlni praci s lidmi
s duSevnimi poruchami v kontextu center dusevniho zdravi.

Teoreticka Cast se nejprve zabyvd vymezenim zékladnich pojmi, popisem jednotlivych
poruch z okruhu SMI, se kterymi se socialni pracovnik v centrech dusevniho zdravi
nejcastéji setkava, a roli socidlniho pracovnika v péci o cloveéka s dusevni poruchou. Dalsi
kapitola se zabyva centry dusevniho zdravi. Popisuje jejich zakladni principy, mezi které
patii prioritni skupina klientl, asertivita, regionalita, spoluprace s dalS§imi sluzbami
a komunitou a ohled na etiku a lidskd prava. Déle se vénuje naplni prace jednotlivych
¢lend multidisciplinarniho tymu. Zdasadni ¢asti prace je kapitola pojednéavajici o case
managementu. Nejdiive se vénuje jeho vymezeni a nasledné popisuje nékolik modelt case
managementu, z nichz multidisciplinarni tymy v centrech duSevniho zdravi vyuZzivaji
predevsim FACT model. Dalsi ¢ast se vénuje osob¢ case managera - jeho riznym rolim
a kompetencim. Obsahuje také zasady case managementu, které se v mnohém shoduji
s principy center duSevniho zdravi. Posledni ¢ast kapitoly se zabyva jednotlivymi fazemi
case managementu.

Vyzkumnd ¢éast je zaméfena na zjiSténi piinosi case managementu z pohledu case
managert socialnich pracovnikl. Jejim cilem je zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky,
kterd zni: Jaké piinosy ma case management v socidlni praci s klienty s duSevnimi
poruchami v rdmci center duSevniho zdravi?

Na zaklad¢ analyzy dat z rozhovorti s case managery bylo formulovano nékolik pfinosi
case managementu. Case management klade diiraz na vztah case managera a klienta.
Z vypovédi respondentli vyplynulo, ze pfinosem vztahu zaloZeném pfedevSim na divéru
muze byt otevieni se klienta a pravdivost jeho vyrokl v oblasti problémd, které vedou
k efektivn€jSi spolupraci. Vzhledem k tomu, ze case management klade diraz na
intervence zaloZzené na rozhodnuti klienta, mlZe byt pfinosem 1 zména klienta
v samostatnéjsiho jedince, ktery drzi zivot ve svych rukou a ptebira za néj zodpovédnost.
Pfinosem case managementu jako tymové metody je moznost konzultaci s kolegy jinych
odbornosti, eliminace chyb v pracovnich postupech diky pohledim z vice stran
a v neposledni fadé opora, ktera se jednotlivym pracovnikim v tymu dostava. Case
management stoji i na spolupraci s ostatnimi slozkami péce. Z vyzkumu vyplynulo, Ze

v této oblasti je obrovskym piinosem case manager, ktery je koordinuje a propojuje.
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Piinosem case managementu je i FACT board, na kterém jsou viditelni akutni klienti, ktefi
pottebuji zvySenou péci. A diky intenzivni kazdodenni pé¢i tymu se muze piedejit
1 pfipadné hospitalizaci.

Hlavni pifinos vyzkumného Setieni je pojmenovani funkcnich prvka case managementu,
které umoziiuji socidlnimu pracovnikovi kvalitnéjsi préci s klienty s duSevnimi poruchami,

a zaroven potvrzeni vhodnosti metody case managementu pro tuto cilovou skupinu.
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