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Uvod

Téma duSevniho zdravi je velmi diskutované vzhledem Kk probihajici reformé
psychiatrické péce. S duSevnim zdravim je spojena spousta mytli a stigmat ze strany
spolecnosti. Zacinajici reforma cili na deinstitucionalizaci a destigmatizaci. Ruku v ruce
s timto procesem jde i rozvoj komunitnich sluzeb. Tato bakalafska prace je zaméfena na popis
rozvoje modelu péce FACT (Flexible assertive community treatment), ktery byl do terénnich

sluzeb pro dusevné nemocné prenesen z Holandska, kde vznikl.

Jde 0 model péce, ktera se zamétfuje na 0soby starsi 18 let se zavaznym duSevnim
onemocnénim. Péce je poskytovana osobdm S psychotickym a afektivnim onemocnénim,
neurotickymi poruchami a poruchami osobnosti. Cilova skupina klienti modelu FACT pifimo
koresponduje s cilovou skupinou disciplin psychopedie a etopedie. Model pracuje s klienty
s dualni diagndézou (drogovou, alkoholovou ¢i 1ékovou) a s klienty s komorbiditou. Jedna
se Castoo kombinaci primarniho duSevniho onemocnéni s mentéalni retardaci, autismem,
poruchami chovani, ptipadné se somatickym onemocnénim anebo s télesnymi poruchami.
Model pracuje a podporuje klienty v nékolika rovinach, napt. edukacni, terapeutické,

intervencni, podptrné, poradenské a rehabilitacni.

FACT model se zaméfuje na klienty po prvni atace onemocnéni a také na klienty
dlouhodob¢ nemocné. Ataka onemocnéni, je pro clovéka po vSech strankach naroc¢né. Osoby,
které maji zkuSenost s dusevnim onemocnénim, Casto zazivaji pocity beznadéje, osamocenti,
nepochopeni a setkavaji se se stigmatizaci ze strany vefejnosti. Klienti s duSevnim
onemocnénim jsou vétSinou na rizné dlouhou dobu hospitalizovani. Nasledkem dlouhodobé
hospitalizace mize dojit ke ztraté socialnich navyka a poté az k hospitalismu. Po prvni atace
onemocnéni klienti pfili§ nerozumi svému onemocnéni. Na situaci, ve které se nachézi,
nemaji nahled. Casto je poté potieba klienty motivovat a nabizet pomocnou ruku. Cilem
je piedchazet hospitalizacim a ¢lovéka podporovat v pfirozeném prostiedi, tak aby umél travit
smysluplnég cCas, zil své socidlni role a predchazelo se hospitalizacim. Proto je dalezité klienta
podporovat béhem hospitalizace i nasledné po propusténi a to v jeho sobéstacnosti,

samostatnosti a zplnomociovat jej. Dilezita je podpora socialné zdravotni.

Cilova skupina klienti FACT modelu je Sirokd a svou problematikou také ndro¢na.
Proto je vhodné, aby mél pracovnik, ktery se témto klientim vénuje vzdélani SirSiho rozsahu.
PtfedevsSim by se m¢l orientovat v problematice duSevnich onemocnéni a soucasné¢ by m¢l

umét pracovat s motivaci klientd. M¢l by mit ptehled o moznostech podpory a intervence
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naptic¢ spektrem sluzeb a meziresortni spolupraci. A to z toho divodu, Ze se jednd o podporu

klienta dospélého veéku v rtiznych oblastech a obdobich zivota.

V Ceské republice se prace v ramci tohoto modelu objevuje od roku 2016. K rozvoji
FACT modelu vyznamné piispél evropskych projekt ,,Podpora FACT modelu v Ceské
republice, ktery byl realizovan a zaStitovan Centrem pro rozvoj péce o duSevni zdravi
v Praze. Toto centrum se snazi 0 podporu a rozvoj komunitnich sluzeb v oblasti péce
o dusevné nemocné. V ramci projektu doslo k pieneseni holandskych zkusenosti a know-how
do Ceskych komunitnich sluzeb. Jednalo se o 26 komunitnich tymi z 10 rtiznych organizaci
napii¢ Ceskou republikou. Zapojené byly tyto organizace Fokus Mlada Boleslav, Fokus
Ceské Bud¢jovice, Fokus Liberec, Fokus Pisek, Fokus Vysocina, Fokus Tabor, Mana
Olomouc, Péce o dusevni zdravi, Ledovec a Préh jizni Morava. VSechny tymy zminovanych
organizaci v ramci zavadéni modelu prace FACT prosly vzdélavanim a mély metodickou

podporu.

Po dobu trvani projektu od roku 2016 do roku 2018 prob¢hly dvé evaluace tymi
podle holandskych kritérii. Model neni v podminkach ¢eskych komunitnich sluzeb vyuzivan
v ¢isté holandské podobé. Model zde neni ani legislativné ukotven. Nicméné zmifiované
organizace se s timto problémem snazi bojovat a FACT model podporuji a vyuzivaji jeho

potencidl.

Cilem této bakalaiské prace je popis modelu FACT, tak jak je aplikovan v Holandsku
a sou€asné popis podminek, za kterych je realizovany konkrétn€ v terénnim tymu organizace

Préh jizni Morava v Brné.

V tvodni kapitole prace byly popsany zékladni pojmy, které jsou s tématem uzce
spjaty. Jedna se o pojmy jako je duSevni onemocnéni, komunitni péCe, multidisciplinatita a
termin FACT. Nasledujici kapitoly byly zaméfeny na popis vyvoje samotného modelu. Dale
bylo nutné definovat cilovou skupinu, se kterou model péce pracuje. V dalSich kapitolach byla
vénovana pozornost celkovému popisu modelu podle holandskych kritérii. Prace se také
zabyva popsanim procesu implementace modelu v ¢eskych komunitnich sluzbach. Dale byly
popsany konkrétni zkuSenosti s modelem FACT v organizaci Prah jizni Morava,
z. 0. Jednalo se o zkuSenosti terénniho tymu, ktery s timto modelem a dal$imi metodami jako
je case management, otevieny dialog a psychosocidlni rehabilitace pracuje. Zavér prace

je zaméien na silné a slabé stranky modelu, které byly diskutovany.



1. Vymezeni zakladnich pojmi

V ramci této bakalaiské prace jsem se rozhodla vymezit n€kolik zdsadnich pojmu
spojenych s tématem prace. Ustfednim tématem je popis fungovani modelu pé¢e FACT. Pro
celkové ujasnéni je potieba definovat pojmy a terminy s tim spojené. Jedna se predevsim
o vymezeni terminu FACT. Déle o definovani dusevniho onemocnéni, komunitni péce,
a multidisciplinarniho tymu. Tyto pojmy jsou zcela zasadni, protoze jsou uzce spojeny
s tématem prace. FACT je definovan pro cilovou skupinu osob s duSevnim onemocnénim.
Téma dusevniho onemocnéni je velmi Siroké, proto je potieba nejprve tento pojem vymezit
obecné a nasledné definovat konkrétni dusSevni onemocnéni podle diagnostickych kritérii.
Zminovany model péce historicky vychazi z potieb uzivateli. Proto FACT model pracuje
pfevazné v terénu a v komunité, ve které klient bydli. Proto je potfeba vymezit pojem
komunitni péce. StéZejnim prvkem celého systému péfe FACT je multidisciplinarni tym.
Takto slozeny a definovany tym je relativné novym prvkem v podminkdch ceskych

komunitnich sluzeb.

1.1. Flexible assertive community treatment

Flexible assertive community treatment je systém péce o dusevné nemocné vytvoreny
v Holandsku. Jedna se o spojeni metod ACT (Assertive Community Treatment)
a individudlniho case managementu. Splynutim téchto metod doslo k vytvofeni modelu péce,
ktery poskytuje podporu lidem s dusevnim onemocnénim v jejich pfirozeném prostiedi,
individualné a velmi flexibilné (Novak et al., 2017). Cilem FACT modelu je snizit pocet
hospitalizovanych klienti, udrzet je ve stabilizovaném stavu a podporovat jejich zotaveni
vramci komunity (Drukker et al. 2013). FACT nabizi efektivni a flexibilni podporu,

organizovanou multidisciplinarnim tymem odbornikd (Novak et al., 2017).

1.2. DusSevni onemocnéni

Dusevnimu onemocnéni potazmo duSevnim poruchdm se vénuje 1ékaisky obor
psychiatrie. Venglafova (2008, s. 69) definuje duSevni onemocnéni podle Svétové
zdravotnické organizace takto ,,dusevni Cinnost je specifickd svym klinickym projevem,
je spolehlivé rozpoznatelna jakozto jasn¢ definovany soubor znakll a natolik zavazna,
aby zpusobila ztratu pracovni schopnosti, nebo socidlniho postaveni, nebo obou,

a to vtakovém stupni, ktery muze byt hodnocen jako selhani“. DuSevni onemocnéni



(porucha) vyznamné vstupuje do procesu vyvoje osobnosti a mize jej narusit nebo zastavit
(Dusek, Vecetové-Prochazkové, 2015). Jak dale uvadi Pé¢ a Probstova, (2014) dusevni
onemocnéni jsou presné a konkrétné definovana v ramci Mezindrodni klasifikace nemocni —
10. V této klasifikaci jsou onemocnéni popsana a Vv ramci podskupin jsou rozepsany jejich
projevy. Model popisovany v této bakalaiské praci se nejvice tyka osob s diagnostikovanym
onemocnénim z Okruhu psychotického, afektivniho, s neurotickymi poruchami a poruchami

osobnosti.

1.3. Komunitni péce

K pojmu komunitni péce je potieba na zacatku definovat pojem komunita. Komunitu
lze definovat tfemi znaky a to je pfesné dana teritorialita, z4jmy lidi, ktefi v dané lokalité Ziji
a jejich problémy a podminky souziti (Pilat, 2015). Komunitni péce je metodou socialni
prace, jejimz cilem je pomahat lidem v ramci dané lokality, podporovat je a zlepsit kvalitu
jejich zivota (tamtéz). Komunitni péce se tyka riznych cilovych skupin. Tato bakalaiska
prace pracuje s pojmem komunitni péce S vymezenim pro cilovou skupinu osob s dusevnim
onemocnénim. Z definice komunitni péce vychézi i ur€ité principy jako je lokalita, spadovost,
kontinuita prace, sluzba Se zaméfenim na asertivni kontaktovani a poskytovani sluzby
ze strany proskoleného multidisciplinarni tymu (K#icka, 2006, in Markova et al., 2006).
Cilem komunitni péce je schopnost pracovat a podporovat Clovéka v jeho piirozeném
prostiedi a se zdroji, které komunita nabizi (Hejzlar et al., 2010). Komunitni péce ,,...ma
pomoci lidem s psychiatrickym postizenim, aby mohli zvysit svoji schopnost fungovat
do t¢ miry, Ze budou uspéSni a spokojeni V prostiedi, které si vybrali k Zivotu,
a to s co nejmensi mirou trvalé profesionalni podpory* (Anthony, 2002, in Hejzlar et al. 2010,
s. 147). Toto tvrzeni potvrzuje i Bankovskd Motlova a Spaniel (2017), ktefi komunitni pé&i
vnimaji jako prvek dilezity navazné psychiatrické, 1ékarské a socidlni péce. Cilem je podpora

klientt mimo lizkova zafizeni.

1.4. Multidisciplinarni tym
Multidisciplinarni tym je prostfedkem k poskytovani podpory v systému soucasné
psychiatrické péce (Probstova, 2010, in Matousek et al., 2010). Je charakteristicky raznymi
profesemi, které ptispivaji k SirSimu pohledu na situaci ¢lovéka s dusevnim onemocnénim
(Hejzla et al., 2010). V tymu je zastoupena pozice psychiatra, psychologa, vseobecné sestry,
psychiatrické sestry, socialniho pracovnika nebo case managera a peer konzultanta Tento tym

je velmi efektivni pfi podpoie lidi s duSevnim onemocnénim, protozZe se u nich ¢asto objevuji



potieby z riiznych Zivotnich domén. Dany klient tak mtze na konkrétni domén¢ spolupracovat
s danym odbornikem (Pé&¢, 2014, in Petr, Markova, 2014). Tym funguje na principu sdilené
zodpovédnosti. Clenové tymu maji zodpovédnost za svou odbornost, kterou nabizi klientim
vramci spoluprace. Nicméné vramci tymu je vzdy urCen pracovnik (napt. kliCovy
pracovnik), ktery nese zodpovédnost za konkrétni piipad klienta a jeho koordinaci
(P&, 2014, in Petr, Markova, 2014). Pravé koncepce multidisciplindrnich tymt do Ceské

republiky ptesla ze zemi jako je Nizozemi, Velka Britanie nebo Finsko (Hejzlar et al., 2010).
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2. Vyvoj modelu FACT

Autofi holandského modelu FACT se pfi jeho rozvoji inspirovali americkym modelem
péce o lidi s dusevnim onemocnénim ACT. ACT je specificky prostfedek pro piipadové
vedeni, dalo by se fici pro case management (P&¢, 2014, in Petr, Markova, 2014). ACT byl
primarné uréen pro cca 20 % pacientt, ktefi byli ohrozeni atakou onemocnéni a tak
i naslednou hospitalizaci (P&, 2014, in Petr, Markova, 2014). Tento pfistup tak pracoval
pouze s nejohrozengjsi skupinou pacientli a pacienti ve stabilizovaném stavu nebo remisi byli
opomijeni (Drukker et al., 2013). Zakladnimi slozkami ACT modelu péce, které byly
pteneseny do FACT modelu péfe, bylo sdileni jednotlivych pfipadi, podpora
multidisciplinarniho tymu a podpora v domacim prostiedi (Nugter et al., 2016). ACT
se od 70. let 20. stoleti ve Spojenych statech americkych stal popularni a postupné se dostaval
do evropskych zemi, konkrétné do Holandska a Anglie (P&¢, 2014, in Petr, Markova, 2014).
Podle Nugter et al., (2016) v Nizozemi byl ACT hodnocen pozitivné, coz se tykalo hlavné
predCasného ukoncCovani 1écby pacienti. Nicméné model konkrétné Holand’anlim
nevyhovoval, protoze realizovat model péfe ACT bylo obtizné hlavné ve venkovskych
oblastech. Divodem byl nedostatek personalu, velka vzdalenost a nedostatek navaznych
sluzeb (Nugter et al., 2016). Vzhledem k témto skute¢nostem doslo k vyvoji modelu FACT,
tak aby pokryval potfebnost nejen zminovanych 20 % rizikovych klientt, ale i klientt
ve stabilizovaném stavu ¢i remisi (Van Veldhuizen, in Nugter et al., 2016). FACT tak
reagoval na riznorodou skupinu osob s vdznym dusevnim onemocnénim a na jejich potieby
péce (Drukker et al., 2013). Jednalo se 0 osoby s vaznym dusevnim onemocnénim neboli
SMI (severe mental ilness) podle definice amerického Narodniho institutu pro dusevni zdravi
(P&c, 2014, in Petr, Markova, 2014). ,Klienti patfici do této skupiny méli mit diagnézu
neorganické psychozy nebo osobnostni poruchy, alespoit dvouletou anamnézu duSevni
nemoci nebo kontaktu se sluzbami dusevniho zdravi a funkéni postizeni, které se hodnotilo
pomoci hodnotici skaly (P&¢, 2014, in Petr, Markova, 2014, s. 127). Vlivem téchto
onemocnéni dochazelo ke sniZeni funkéni schopnosti pacientli a nasledné tak ke zhorSovani
kvality jejich zivota v oblastech kazdodennich c¢innosti (sebeobsluha, vztahy, hygiena)
(Probstova, 2010, in Matousek et al., 2010). FACT model tak zacal nabizet dva formaty péce.
Jednalo se o individudlni podporu klientt, kteti byli stabilizovani a o ACT rezim. Tedy
0 intenzivni podporu klientd ze strany celého multidisciplinarniho tymu (Nugter et al., 2016).
FACT model si udrzel i velkou miru asertivniho pfistupu, ktery se zamétoval na osoby

ve zhorSeném zdravotnim stavu, osoby bez medikace a podobné. U FACT modelu péce se tak
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o¢ekavalo navazovani spoluprace s okolim potencialniho klienta, policii, dal§imi zachrannymi
slozkami systému, komunitou a rodinou ¢i jeho blizkymi (Nepustil, Szotakova, 2013). V roce
2003 doslo k vyvoji modelu péée FACT a v roce 2013 bylo v Nizozemi zhruba 200 tymd,
které pracovaly touto metodou. Jelikoz se prace vramci této metody zaala rozSifovat
do dalsich zemi, tak autofi vypracovali FACT $kalu. Skéla je pomiickou pro nové vznikajici
FAC tymy Kk posouzeni vsech kritérii FACT modelu péée (Novak et al., 2017). Tymy
v Nizozemi maji uréenou spadovost cca 50 000 obyvatel, v priméru na pracovnika to vychazi
20-25 klientd. Tymy funguji na regionalni tirovni a jsou propojeny s nemocnici a komunitou
ve které ptisobi (De Grand, 2017).
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3. Cilova skupina klienti FACT

Cilovou skupinou 0sob, pro které je FACT urcen jsou klienti podle klasifikace SMI.
Jedna se, o onemocnéni z oblasti psychotickych a afektivnich poruch, neurotickych poruch (tj.

zavazné piipady obsedantné nutkavé poruchy) a poruch osobnosti.

3.1. Psychoticka onemocnéni

Nejcastéji se jedna o schizofrenii. Pii tomto onemocnéni dochézi ke zméné prozivani
a vnimani. Pfi atace onemocnéni dochazi ke zménam mysleni, chovéni, jednani, emoci. Casto
je to spojeno s halucinacemi a bludy, takze ¢loveék neni schopen rozliSit co je realné
a co nikoli (Prasko et al., 2005). Raboch a Pavlovsky (2012) tvrdi, ze se jedna o 1éCitelné
onemocnéni, které ale vyznamné zasahuje do osobnosti ¢lovéka. Muze dojit k naruSeni
vztahll, méni se vnimani sebe sama a prozivani. S timto onemocnénim jsou spojeny
riznorodé¢ piiznaky, které se nazyvaji pozitivni a negativni ptiznaky. Mezi pozitivni pfiznaky
patii pfedevSim bludy, halucinace, dezorganizovana fe¢, impulsy, bizarni projevy (Dusek,
Vecetova-Prochazkova, 2015). Muze dochazet také kuzavieni se do sebe, k odtrzeni
od reality a prozivani (Raboch, Pavlovsky, 2012). Tyto ptiznaky mohou byt eliminovany
pomoci psychofarmak. Mezi negativni projevy onemocnéni se fadi emocni oplostélost,
prazdna a ochuzend fe¢, ztrata prozitki, nizka mira motivace a vile (Dusek,
Vecetova - Prochdzkova, 2015). Negativni pfiznaky nelze ovlivnit medikaci, je proto dilezité
vyuzivat jiné terapeutické metody a techniky. Mimo schizofrenii do psychotickych
onemocnéni fadime schizotypélni poruchy, poruchy s bludy, akutni a pfechodné psychotické

poruchy a schizoafektivni poruchy (Prasko et al., 2005).

3.2. Afektivni poruchy

Do spektra téchto poruch patfi predevSim manie, depresivni porucha a bipoldrni
afektivni porucha. Pro afektivni poruchy je typickd manické faze, kdy je v poptedi euforicka
nalada, proudy myslenek, velké sebevédomi, vysoké sebehodnoceni, poruchy pozornosti
a poruchy spanku (Mahrova, Venglafova, 2008). Depresivni porucha se objevuje napii¢
dusevnimi onemocnénimi a to bud’ samostatné, nebo jako pridruzeny projev. Pro tuto poruchu
je charakteristicky pocit samoty, prazdna, unavy, apatie, pocit sevieni (P&¢, Probstova, 2014).
Pro bipolarni afektivni poruchu jsou typické vySe zminované projevy, které se projevuji
Vv riiznych fazich spole¢né. Mezi jednotlivymi fazemi dochéazi k remisi onemocnéni (Mahrova,

Vengléarova, 2008).
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3.3. Neurotické poruchy

V oblasti neurotickych poruch model FACT pracuje piedevsim s osobami s diagnézou
OCD (obsedantn¢ kompulzivni poruchou). OCD se projevuje neodbytnymi myslenkami, které
nasledné zplisobuji nutkavé a ritudlni chovani (P&C, Probstova, 2014). Tyto myslenky
vyvolavaji rizné napady a impulzy, které se pak stavaji stereotypnimi a dochazi k potiebé
znovu opakovat urcité ritudly (Mahrova, Venglarova, 2008). Dalsi neurotické poruchy mohou
byt pfidruzeny k dusevnim onemocnénim, jedna se predevsim o fobické poruchy, tzkosti,

reakce na stres a poruchy ptizptisobeni (P&C, Probstova, 2014).

3.4. Poruchy osobnosti

Osoby s poruchou osobnosti se dostavaji do péce FACT tymu. Nicméng, dochazi
k aktualnimu posuzovani jejich zdravotniho stavu, zda podporu potiebu;ji ¢i nikoli. Jak uvadi
P&¢ a Probstova (2014) jedna se o velkou nerovnost v rysech a vlastnostech osobnosti. Lidé
stylem (Raboch, Pavlovsky 2012). Mezi projevy poruchy osobnosti patii poruchy adaptace,
zkreslené vnimani obrazu vnéjSiho svéta, zkreslené vnimani sebe sama, manipulativni
chovani a jednani (DuSek, Vecefova-Prochazkova, 2015). Raboch a Pavlovsky (2012)
dodavaji, Ze tito jedinci nerespektuji autority, chyby pozoruji hlavné ve svém okoli. Necht&ji
si pfipustit, ze svym chovanim c¢asto ublizuji druhym. Toto onemocnéni se mize vyskytovat
spolecné s jinymi psychiatrickymi diagnézami, které jsou takto modifikovany. U ¢Elovéka
s poruchou osobnosti mtize dochazet napi. k psychotické dekompenzaci (Raboch, Pavlovsky
2012).
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4. Multidisciplinarni tym pro praci s FACT modelem

Kazdy z pracovnikl tymu ma specifickou roli a pozici, kazdy je nositelem své
odbornosti. FACT model péce je realizovan tymem odbornikli tzv. multidsciplinarnim
tymem. Jedna se o tym sloZeny z psychiatra, sociadlniho pracovnika, psychologa, psychiatrické
sestry, peer pracovnika a pracovnika pro zaméstnavani. Pracuje se se sdilenou zodpovédnosti
vtymu a s odbornosti jednotlivych ¢lent. Tym muze zahrnovat i pozici adiktologa, ktery
se zaméfuje na osoby s dualni diagndézou (Van Veldhuizem, Bahler, 2017). Poslanim
pracovnikii tymu je podpora klienta nejen pii zajiSténi socidlné-zdravotnich sluzeb,
ale pfedevs§im prace s jeho vlastnim procesem zotaveni. Cilem profesiondlil je tento proces
podporovat, zplnomoctiovat klienta, posilovat jeho nadéji v zotaveni. Cely tento proces
je dulezity pro integraci klienta zpét do komunity (Pav et al., 2017). Studiemi je potvrzeno,
Ze tymy jsou uspé$né v rehabilitani praci a praci na zotaveni. Nutnosti je v8ak navazani
vztahu mezi klientem a pracovnikem. Vztah béhem procesu zotaveni mize byt naruSen
relapsy onemocnéni, zde je poté dulezita flexibilita a kontinuita prace (Van Veldhuizem,
2007).

4.1. Peer pracovnik

Ditlezitou pozici je peer pracovnik, coz je Clovék s vlastni zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim. Peer pracovnik piedava predevsim nadéji v uzdraveni a pracuje s konceptem
zotaveni (Van Veldhuizem, Bahler, 2017). Zotaveni neboli Gizdrava je pojem se kterym tymy
v komunitni psychiatrické péci pracuji. Podle Novaka a Ukropové (2019) se jedna o vysoce
individualni proces, ve kterém nejde jen o vyléCeni psychiatrické symptomatologie.
Jde o dlouhodoby proces, kterym prochazi clovék s duSevnim onemocnénim. Cilem
je zlepSeni kvality Zivota s onemocnénim, podpora socialnich a spolecenskych roli, vyuZiti
osobniho potencidlu a ziti smysluplného zivota (P&, 2014, in Petr, Markova, 2014). Cely
proces zotaveni je postaven na Ctyfech dilezitych fazich. Konkrétné se jednd o nadéji,
zplnomocnéni, odpovédnost za sebe a smysluplnost zivotnich roli (Ragins, 2018). Ragins
(2018) v celém procesu povazuje za vyznamné sdileni vlastnich pfibéhti a zkusenosti, které
davaji nad¢ji. Dilezité v tomto procesu je projit si jednotlivymi fazemi jako je uvédomeéni
si onemocnéni a ziskani nahledu, déle piijeti zodpoveédnosti za proces zotaveni a za sviij zivot.
Vyznamnym zlomem v procesu zotaveni mtize byt ataka onemocnéni a nasledna hospitalizace
(Pec, 2014, in Petr, Markova, 2014). Prace peer pracovnikii spociva v individualni

nebo skupinové podpote klientth a podpora v zotavovani se z onemocnéni. Pokud se jedna
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o individualni podporu, tak se peer pracovnik zaméfuje na zplnomocnovani klient a podporu
Vv procesu zotaveni. Klientovi také pfedava své vlastni zkusenosti a zazitky (Van Veldhuizem,
Bahler, 2017). V ramci skupinovych aktivit ma peer pracovnik na starosti svépomocné
aktivity (skupiny pro klienty). Pro tym je peer pracovnik dulezitym ¢lenem piedev§im

V predavani zkuSenosti a uménim se vcitit do prozivani klienta (tamtéz).

4.2. VSeobecna/psychiatricka sestra

V Nizozemi je postaveni vSeobecnych potazmo psychiatrickych sester elementarni.
Pro praci v modelu FACT jsou sestry proSkoleny v rehabilitaénich technikach a rozhovorech
(Van Veldhuizem, Bahler, 2017). Jejich prace je na pomezi rehabilitace a psychoterapie (P&C,
2014, in Petr, Markova, 2014). Ve FACT tymech v Nizozemi pracuji, specializované
psychiatrické sestry, jejichz, vzdélani a odbornost jim umozinuje samostatnou péci o pacienty
(napt. prohlidky, pfedepisovani 1éki) (tamtéz). Sestra je v procesu péce o klienta zodpovédna
za koordinace piipadu, pravidelné monitoruje zdravotni stav klienta a spolupracuje s nim

podle planu lécby (tamtéz).

4.3. Psychiatr

Zasadni roli ve FACT tymu zastava psychiatr. Néplni jeho prace neni jen vykon
lékatskych tkonl jako je pfedepisovani medikace, psychoedukace, ale Ucastni se procesu
rozhodovani celého tymu. Podili se na realizaci planu 1écby u klientd, rozhoduje
0 dlouhodobé podobé 1é¢by. Je také aktivni pii rozhodovani v ptipadé krize u klienta. Jedna se
o ukony spojené s aplikaci akutni medikace, zhodnocuje potencidlni rizika, rozhoduje
o hospitalizaci, o pouziti omezovacich prostiedkt, ma zodpovédnost za oblast farmakoterapie
(Van Veldhuizem, Bahler, 2017). FACT ma na Iékafe naroky smérem
k psychoterapeutickému uvazovani nad situaci klienta. Je kladen diiraz na praci v ramci

biopsychosocialnim modelu (tamtéz).

4.4, Psycholog
Psycholog v ramci FACT tymu zastava roli pro kontakt s rodinou klienta a pracuje
taktéz v terénu. Pracuje formou individualni i skupinovou. Co se tyka skupinové prace, jedna
se o psychoedukaci, metakognitivni trénink, nacvik zvladani zatéze (Van Veldhuizem,
Bahler, 2017). Je vyznamnym prvkem v ramci procesu zotaveni klienta, pracuje s klientem

terapeuticky (tamtéz). FACT tymu dava terapeuticky nahled na situaci klienta.
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4.5. Pracovnik pro zaméstnavani

Jedna se o pracovnika, ktery se cilené zaméfuje na zaméstnavani klientli a na pracovni
rehabilitaci. Prace je zaméfena na vyhledavani vhodnych pracovnich mist na otevieném trhu
prace, spolupraci se zaméstnavatelem, asistenci na pracovisti a nacvik (Van Veldhuizem,
Bahler, 2017). De facto se jedna o podporované zaméstnavani klientd s dusevnim
onemocnénim. FACT model se zamétuje na podporu klientit s dlouhodobym onemocnénim
pii ziskani zaméstnani. Pomoci klientovi ziskat praci je vyznamnym procesem, diky némuz
dochazi k integraci, nastaveni rezimu, pravidelnosti, navazovani socialnich kontakta,
(tamtéz). Cilem zaméstnavani osob s dusevnim onemocnénim je znovuziskani a udrzeni

pracovnich schopnosti a dovednosti (Matousek et al., 2010).

4.6. Case manager

Pozice case managera je v holandském pojeti FACT modelu spise v mensiné. FACT
tymy jsou Vv Nizozemi tvofeny pievazné zdravotnickymi pracovniky a v mens$i mife
jsou zastoupeni, case managefi. Naopak ve Velké Britanii, jsou tymy tvofeny, z vétsi ¢asti
case managery a pracovniky pro zaméstnavani (Van Veldhuizem, Bahler, 2017).
Je to zdavodu, Ze model je vice orientovan medicinsky. Case manager se zaméfuje
na navazovani vztahu s klientem, mize byt prostiednikem mezi klientem a komunitou,
pfipadné dalSimi odborniky. Zaméfuje se na mapovani zdravotné-socidlnich potieb klienta
(Matousek et al., 2010). Soucasné se podili na tvorbé a realizaci planu 1é¢by u klienta.
Case manager se musi orientovat oblasti symptomatologie onemocnéni, vedeni rozhovoru

a terapeutickych intervenci (tamtéz).
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5. Principy fungovani FACT tymu

Pro efektivni fungovéani tymu je potieba drzet Se stanovenych principi, které jsou
stavebnimi prvky FACT tymu. Jedna se o tyto principy prace (Van Veldhuizem, Bahler,
2017):

e dobra koordinace,

e komplexni ptistup,

e multidisciplinarni tym,

e sdileni klientu,

e flexibilni pfepinani rezimu prace,

e definované postupy.

Pro fungovani tymu je diilezitd dobra koordinace. Ta je ¢aste¢né zarucena kazdodennimi
poradami, kde se tym pracovnikl setkavd u FACT tabule. Koordinace je dilezitd v predavani
informaci a predevsim pfi zhorSeni stavu klienta, kdy je potieba zaradit jej do rezimu ACT.
ACT reZzim znamend, ze o klientovi se bude tym bavit kazdy den a bude ho aktivné
podporovat (napt. kontakt nékolikrat tydn€). Komplexni pfistup je velkou vyhodou pro feseni
situace klienta. Tym je slozen z n¢kolika odborniki, takZe je mu nabizen uceleny systém
navazné péce (Van Veldhuizem, Bahler, 2017). Multidisciplinarni tym je vyznamnym prvkem
modelu péce FACT. Tym je slozen zodbornikli z oblasti socidlni a z odbornikl
ze zdravotnictvi. Prostfednictvim vyuzivanych metod prace dochédzi k navazovani spoluprace
s dalsimi odborniky a subjekty. Sdileni klientii je soucasti tymové prace. Nemysli se tim,
jen sdileni informaci. Dtlezité je 1 to, Ze cely tym ma povédomi o aktudlni situaci klienta.
Sdileni informaci hraje dtilezitou roli pfi zastupovani jednotlivych ¢lenti tymu ve spolupraci
s klientem. Myslenka sdileni informaci koresponduje s reZimem ACT. V ramci tohoto rezimu
dochdzi k intenzivngjs$i podpote klienta. Flexibilni pfepinadni je dilezitou dovednosti tymu.
Klienty tak miZzeme rozdélit na ty, ktefi potiebuji intenzivni podporu
a na ty, ktefi ji nepotfebuji. O klienty se stard jeden tym, ktery je ale schopen na vzniklé
situace prepnutim reagovat (tamtéz). Metoda FACT je pfesn¢ definovana. Jednéa se o jasné
vymezené uzemi v ramci, kterého jsou sluzby poskytovany, pracovni postupy, potiebné
odbornosti v tymu, atd. (tamtéz). Prace tymu smétuje piedevsim do terénu, coz znamena

misto bydliste klienta, komunita a okoli.

18



6. Metody prace v modelu FACT

FACT tym pracuje ve dvou modech. Jedna se o individualni case management (CM)
a 0 ACT rezim pro klienty ve zhor§eném zdravotnim stavu nebo Vv krizi. Ri¢an (2015) s timto
tvrzenim souhlasi a dodavd, ze FACT ma velkou vyhodu v ur¢itém stylu prace s krizi
a krizovym planovanim. V piipadé€ krize dochazi K intenzivni podpofe v ramci tymu, a naopak
nedochdzi k predavani klienta jinam ¢i kjeho opusténi. Prace tymu je zaloZena
na kazdodennich poradéach, praci s FACT tabuli, na sdilené praci s klienty a jejich terénni
podpofe. Zminovana terénni podpora je prosttedkem k zapojovani rodiny, blizkych

a komunity do spoluprace (Ned¢€lnikova, Janouskova, 2008).

6.1. Case management

Podle rtiznych autorti neni pro CM ¢eské pojmoslovi. CM je piekladan rtizné a je také
rizné definovan. Nepustil a Szotakova (2013) se v CM zaméfuji na piipadové vedeni
klientovy situace a na koordinovani péce. Podle autori je postaven na principech prace jako
je koordinovani piipadu, feSeni problémi a na spolupraci s ostatnimi subjekty
¢i organizacemi, které tvoii podpirnou sit’ pro klienta (tamtéz). Stuchlik (2001) podle
angloamerické literatury vysvétluje CM jako asertivni komunitni pfistup, jelikoz vice definuje
sluzbu, ktera je davana klientovi. Pozice pracovnika neboli case managera je v celém systému
péce klicova. Stézejni je koordinace prace kolem situace klienta, mapovani potfeb a planovani
planu péce (Stuchlik, 2001). Toto tvrzeni potvrzuje i Ki¥icka (2006, in Markova et al., 2006)
a podminiuje to tomu, Ze termin asertivni komunitni pfistup vice popisuje to, na jakém
principu jsou sluzby poskytovany klientovi. Podle Nedélnikové a Janouskové (2008) CM
nabizi velké vyuzZiti pro osoby s psychiatrickymi ¢i socidlnimi potizemi. Autorky zmiiiuji
moznosti metody prace, jako je napf. sitovani sluzeb, kontaktovani klientt, kteii sluzby
nevyhledavaji ¢i odmitaji. Dale koordinace ptipadd, individuélni a flexibilni pfistup (tamtéz).

Zakladnimi a dulezitymi prvky CM podle Nepustila (2018, in Bozi¢, 2018, s. 110) jsou:

o ,kontaktovani,
o assessment,

o planovani,

O propojovani,

o monitorovani a advokacie®.
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Stuchlik (2001, s. 9) se piipojuje k podobnému popisu roli pracovnika, ktery ,,...vyhledava
a kontaktuje, je terapeut a poradce, hdji zajmy klienta, zprostfedkovava sluzby nekym
dalsim®. Stuchlik (2001) potvrzuje to, Ze dochéazi k prolindni roli. Jedna se o jednotlivé
slozky, které Se objevuji bud’ spole¢né anebo jednotlivé pii praci s klientem. CM v ramci
FACT modelu cili na podporovani klienta v procesu zotaveni a jeho psychosocialni
rehabilitaci. Psychosocialni rehabilitace mutze byt chapana ve tfech dimenzich,
kde je potiebna intervence (klient-rodina-pracovnik), dale v prostfedi ve kterém klient Zije
a Vneposledni tfadé na poli politického rozhodovéani a struktury sluzeb (Kfticka, 2006,
in Markova et al., 2006). Nicmén¢ cilem CM je ftidit spolupraci s klientem, ale nedilnou
soucasti je vytvareni tzv. socialni sité. Jedna se o proces oslovovani a zapojovani riznych
sluZzeb v komunité, subjektli, organizaci do spoluprace. Pomoci této sit¢ dojde k propojeni
spoluprace s dal§imi nevyuzivanymi zdroji z komunity (Ned€lnikova, 2007). Soucasti tohoto
procesu je i zapojovani dalSich odbornikii do spoluprace s klientem (min. psychiatr). Nutnosti
pro praci je vytvofeni léCebného planu klienta. Do procesu planovani je zapojen,
case manager, klient, psychiatr a je zadouci, aby byli soucasti planovani i dal$i zapojeni
odbornici multidisciplinarniho tymu, ktefi s klientem spolupracuji (Van Veldhuizem, Bahler,
2017). Vyznamnym prvkem CM je zajisténi podpory bez prodlev a flexibilita (Nepustil, 2018,
in Bozi¢, 2018).

6.2. Assertive community treatment

ACT pfistup je medicinsky zaméfen. Vyznamnym prvkem pro klienty je dostupnost
tymu, asertivni prace s klienty, ktefi pomoc nechtéji. Tym je v ramci tohoto modelu velmi
flexibilni, soucasné je jeho cilem eliminace hospitalizaci a udrZeni klienta i ve zhorSeném
zdravotnim stavu v komunité (Van Veldhuizem, Bahler, 2017). Na flexibilitu, ¢asté kontakty
a 24 hodinovou dostupnost klade diiraz i Bankovska Motlova a Spaniel (2017). Dalimi
principy ACT podle De Grand (2017) jsou sledovani pfijimani a propousténi klientd
z lazkovych zafizeni, podpora a udrzeni ve sluzbé, asertivita a mensi pocet pripadti. Podle
Stuchlika je ACT postaveno na (2001, s. 10) ,,...case managementu, identifikaci s problémy
klientd, na zajisténi zakladnich potieb klientl, ristu a vyvoji a feseni krizi“. Zahrani¢ni autofi
a ¢lanky potvrzuji, ze ACT rezim je vhodny pro cca 20 % klienti ve zhorSeném zdravotnim
stavu, v Krizi, v atace onemocnéni, docasné zhorSeni pfiznak, atd. (Nugter et al., 2016). Bond
(2005, in Van Veldhuizen, 2007) souhlasi s tvrzenim, ze model ACT je vhodny pro klienty
ve zhorSeném zdravotnim stavu. ZhorSenym stavem muze byt krize, ataka onemocnéni,

zvysena stresova zatéz nebo relaps onemocnéni. Trvani zhorSeného psychického stavu mutize
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byt rizné. Ataka onemocnéni muze trvat az 6 mésicl, kdy dochdzi k projeviim pozitivnich
i negativnich piiznaka (Bankovska Motlova, Spaniel, 2017). Cilem ACT a sou¢asné i FACT
modelu je eliminace doby hospitalizace a diivéjsi navrat do komunity a bézného zivota.
To potvrzuje i studie zamétena na ACT, cilem je zkraceni doby dnti na lazku neboli
hospitalizace (Marshall, Lockwood, 2002, in Van Veldhuizen, 2007).

Klienti vedeni v tomto rezimu jsou poté umisténi na tzv. FACT tabuli, kde je jejich
situace sdilend a probirdna celym tymem. S klientem mize soucasné pracovat a intenzivné

ho podporovat né¢kolik profesionala z tymu (tamtéz).

6.3. FACT tabule

FACT tabule je elektronickd, vétSinou byva soucasti databaze, ve které jsou
shromazd’ovany data o klientech. V ramci holandského modelu tym pracuje s tzv. digital
FACTbord. Aby bylo zajisténo a dodrzovano piedavani informaci tak se tym schazi kazdy
den na kratkou poradu. Zde jsou probirdni piedevsim klienti, ktefi jsou podporovani v ACT
rezimu. Jak uvadi Kortrijk et al., (2019) pokud klient spliiuje nékteré z kritérii napt. relaps
onemocnéni, nestabilni zdravotni stav nebo hospitalizaci je umistén na elektronickou tabuli
a jeho situace se denné probird na porad€. Klientovi je automaticky poskytovéana intenzivni
podpora tymu. Pocet klientd umisténych na tabuli pfedstavuje 10 % - 20 % vSech klient
(Van Veldhuizem, Bahler, 2017). V momentné, kdy se na tabuli objevi jméno klienta, za¢ne
intenzivnéjsi podpora. Klient se do dvou dnti setka s psychiatrem, pracuje se s jeho krizovym
planem, pracovnik pfeda informace rodiné klienta o zvySeném rezimu a pozornosti tymu.
Spoluprace celého tymu je nutna, cilem je aby nedoslo k hospitalizaci a souc¢asné K vétSimu

prohloubeni krize (Van Veldhuizem, 2007).
Tym ma definovana kritéria umist'ovani na tabuli. Kritérii jsou napiiklad:

e relaps onemocnéni, zavislostni chovani, socialni problémy,

e kratkodoba podpora (napf. vykyv ve zdravotnim stavu),

¢ dlouhodoba podpora (napt. dekompenzovany zdravotni stav, ohrozeni klienta),
e klienti odmitajici 1écbu (napt. zanedbavani medikace, asertivni kontakt),

e hospitalizace (v psychiatrické nemocnici, ptipadné umisténi do véznice),

e novy klient (prochézi procesem piijimani do tymu),

e soudni pfikaz (soudem natizena 1écba ¢i dohled) (tamtéz).
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Na tabuli byva umisténo cca 15-30 klientl, (rezim ACT) o kterych se mluvi kazdy den
na porad¢ (Van Veldhuizem, 2007). Informace o zdravotnim stavu a situaci klienta jsou denné
aktualizovany. FACT tabule je velmi dulezita pro koordinaci celého tymu a praci s Klientem.
Porady slouzi k feSeni aktualni situace a pro dalSi planovani péce. Pracovnici tymu jsou
vedeni kK tomu, aby porady byly vécné a dochazelo k rychlému sdileni a pfedavani informaci.
Od pracovnikl tymu se oc¢ekava, ze budou mit ve svém pracovnim Case rezervy, aby mohli
reagovat na vzniklé potfeby klientd. V pfipadé umisténi klienta na tabuli
je do planovani péce zapojen psychiatr, ktery rozhoduje o vySetieni, upravé medikace,
vyhodnocuje rizika (Van Veldhuizem, Bahler, 2017). V ramci terénni komunitni prace jsou
pracovnici flexibilni, setkdvaji se i mimo porady. Pracuji s informacemi, které ptichazi
z komunity, z okoli klienta, od ostatnich klienti. Tyto informace jsou stézejni predevsim
u klientd, ktefi odmitaji péci tymu, ale soucasné jsou ve Spatném zdravotnim stavu (napf.

psychoticka ataka) (Van Veldhuizem, Bahler, 2007).

Na jiz zminovanych poradach dochazi k domluvam mezi pracovniky a naslednému
planovani schizek sklienty. FACT model je silné spojen s terénni/komunitni praci.
Pracovnici trdvi vyznamnou ¢ast pracovni doby v terénu. Setkani s klienty jsou casto
realizovana v tandemu pracovnikli riznych odbornosti. Vzdy se vychazi ze situace klienta,
jeho zdravotniho stavu, ale je bran zfetel na jeho piani a 1éCebny plan. Balkova (2018) klade
velky vyznam na flexibilitu tymu pro zajisténi kvalitné¢ poskytované sluzby. Mimo ¢leny
tymu je potfeba, aby byl do spoluprace zapojeny rodinny piisluSnik ptipadné okoli klienta.
Klient je soucasti rozhodovaciho procesu o dalsi 1é¢bé a intervencich. To jsou kroky, které
vedou K jeho zplnomociovani a zachovavani jeho dustojnosti. Velikost tymu je rtzna,
nicméné standardné ma tym cca 8 pracovniki a tito pracovnici maji na starosti cca 200 klient

(Van Veldhuizem, 2007).
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7. FACT fidelity scale

FACT fidelity scale ,,...je srovnavaci Skala, obsahuje 60 polozek rozdélenych
do sedmi skupin. Skala slouzi jako sebehodnotici nédstroj pro tymy nebo jako voditko
externim hodnotitelim pii certifikaci FACT tymu‘ (Van Veldhuizem, Bahler, 2017, s. 65,).
Prosttednictvim Skaly muze tym ziskat certifikat pro fungovani a je mu zajisténo financovani
ze strany statu. Jednd se o financovani ze zdravotniho pojisténi a ze statniho rozpoctu.
Nizozemska Skala vznikla v roce 2007, je inspirovana americkou hodnotici Skalou (Van
Veldhuizem, Bahler, 2017). Skala je prab&zné aktualizovana, aby pruzné reagovala
na ménici se potfeby tymu a systému. Ve Skdle jsou zndmkovany riizna kritéria, napt. pocet
pracovnikii a odbornosti v tymu, pocty uvazkd pracovnikl, postupy prace, individualni
planovani, prace s krizi, pfijimani a ukonCovani klienta, cetnost kontaktdi, diagnéza
a intervence smérem ke klientovi a komunité. Skala se zaméfuje i na hodnoceni a vyuzivani
psychoterapie u klient, psychoedukace, prace srodinou, praci s dudlnimi diagnézami
(Van Veldhuizem, Bahler, 2017). Hodnoceni FACT tymu je v Nizozemi uplné bé&zné.
Hodnotitelé jsou vzdy externisté, aby byla zaru¢ena objektivita. Hodnotitelé dostanou pfredem
podklady od tymu a s tymem poté travi jeden cely den pii praci. Ucastni se porady a prace
s FACT tabuli, planovani schlizek s klienty, terénni prace, atd. Hodnotitelé zjiSténé informace
zpracuji do zpravy, kterou piedaji tymu k vyjadieni. Posléze je zprava predana nezavislé
certifikaéni komisi, ktera poté vyda rozhodnuti o ud¢€leni certifikatu ¢i osvédéeni pro vykon

prace (Van Veldhuizem, Bahler, 2017).
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8. Zavadéni modelu v Ceské republice

Jak jiz bylo avizovano v uvodu prace, na zavadéni modelu se vyznamné podilelo
CMHCD v Praze (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi). CMHCD se za dobu svého
fungovani snazi vyznamné podporovat rozvoj komunitnich sluzeb, at’ uz realizaci riznych
projektii, zprostfredkovanim a ptenaSenim zahrani¢nich zkuSenosti az po vzdélavani
pracovniki sluzeb. Projekt Podpora FACT modelu v Ceské republice byl realizovan v letech
2016 az 2018. Projekt byl rozdélen podle harmonogramu do nékolika aktivit. Vyznamnou
aktivitou byly dvé hodnoceni (evaluace) tymi za pfitomnosti holandskych a ceskych
odbornikit (CMHCD, 2017). Soucasti projektu bylo nékolik kliCovych aktivit, které byly
uspofadany podle ¢asového harmonogramu po dobu trvani projektu, tedy na dva roky.
Jednalo se o tivodni setkani, na kterém byl pfedstaven projekt a samotné indikatory projektu.
Nasledoval pieklad FACT skaly, aby se zapojené tymy mohly seznamit s metodikou evaluace
a manudlem FACT (tamtéz). V ceskych sluzbach probéhly dvé evaluace komunitnich sluZeb.
Prvni evaluace probéhla béhem roku 2017. Tymy byly hodnoceny podle holandskych kritérii
a byly jim doporuceny techniky, metody jak vice rozvijet model FACT. V obdobi mezi prvni
a druhou evaluaci mély tymy metodickou podporu ze strany CMHCD. Jednalo se pfedevsim
0 podporu Vv tvorbé rozvojového planu. Tento plan cilil na rozvoj tymu v metodé prace FACT.
Jednalo se o konkrétni stanovené kroky, které mély, tym posunou dopiedu. Nicméné podpora
CMHCD spocivala i Vv metodickych setkanich neboli ,,minikonferencich®, které
se uskutecnovaly v pravidelnych intervalech. Na minikonferencich byla probirana témata jako
spolupréce, sitovani sluzeb, multidisciplinarita, prace s FACT tabuli, zotaveni, krizové plany,
asertivita nebo klienti s dualni diagnézou. Na jafe roku 2018 probé&hlo druhé kolo evaluaci.
Hodnotitel¢ pracovali podle FACT s§kdly, zaméfovali se na rozvojové plany
a celkové posuny tymu v terénni praci (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2017).
Tymy se od prvni evaluace primérné posunuly o 0,24 bodu. V prvni evaluaci tymy primérné
ziskaly bodové skore 3,14. Toto skore by podle holandské Skaly znamenalo rocni pridéleni
provizorniho certifikatu. Po roce by tym proSel znovu evaluaci. Pfi druhé evaluaci tymy
ziskaly primémne¢ 3,38 bodu. Coz znamenalo ptidéleni plnohodnotného certifikatu po dobu
trvani tii let (tamtéz) U tyma béhem trvani projektu doslo k rozvoji zlepseni sluzby, prace
v rezimu ACT, sdileni klientli, podpora pii uzivani medikace, psychoterapie, v individualnim
planovani, v Gcasti na planovani propusténi z psychiatrické hospitalizace. Podle CMHCD
doslo v ¢eskych komunitnich sluzbach ke zlepSeni celkového pojeti modelu FACT (tamtéz).

Projekt zvysil vstupni Grovenn komunitnich sluzeb, coz bude potieba vzhledem k probihajici
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reformé psychiatrie a procesim spojenych s deinstitucionalizaci. Zavadéni modelu
je podporovano protoze, FACT model je jednim z inspirativnich modeli péce v ramci
komunitnich sluzeb. S rozvojem ruznych metod komunitni péle je spojena reforma
psychiatrické péce, ktera v Ceské republice probiha. Jak uvadi Urban (2018, s. 71)
,,...reforma psychiatrické péce jde za ucelem deinstitucionalizace sité¢ zdravotné socialnich
sluzeb a je zvyznamné Casti zaméfend na cilovou skupinu lidi s vaznym duSevnim
onemocnénim, v zahrani¢i definovanou terminem Severe mental illnes®. V ramci reformy
Ceské psychiatrie bude potieba rozsifit a podpofit kompetence komunitnich socidlnich
a zdravotnich sluzeb. Hlavnim prvkem bude pifeneseni zdravotnich sluzeb do terénu,

tak aby se osobam s diagndézou SMI dostalo co nejvétsi podpory v ptirozeném prostredi.
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9. FACT model v organizaci Prah jizni Morava, z. .

Terénni tymy v organizaci Prah jizni Morava funguji cca od roku 2014. Tymy
vznikaly v ramci sluzby socidlni rehabilitace. Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach je socidlni rehabilitace charakterizovéana jako ,,...soubor specifickych cinnosti
sméiujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sob&stacnosti osob, a to rozvojem jejich
specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim névykl a nacvikem vykonu béznych, pro
samostatny zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zplsobem vyuZzivajicim zachovanych
schopnosti, potencialll a kompetenci. Socidlni rehabilitace se poskytuje formou terénnich
a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné
rehabilitacnich sluzeb“. Postupem cCasu se ukazovalo, ze je potfeba podporu pro klienty
nabizet vice v terénu. Spolu Srozvojem dalSich sluzeb a samoziejmé spolu s trendy
Vv Kkomunitnich sluzbach doSlo ke zméné nastaveni dosavadni prace. Praxe ukazovala,
Ze nestac¢i ambulantni poskytovéani sluzeb, jelikoz klienti ve zhorSeném zdravotnim stavu,
Klienti v krizi anebo za hospitalizace si 0 pomoc ¢asto nefeknou. Proto bylo potieba na tyto
Klienty a jejich zivotni situace reagovat flexibilné€ a v terénu. V roce 2014 organizace Prah
ziskala projekt financovany z norskych fondii pravé na vytvoteni zdravotné-socidlniho tymu
(Veskrnova, 2015). Tym byl tvofeny dv€ma socialnimi pracovniky, tfemi psychiatrickymi
sestrami, psychiatrem. Zdravotni¢ti pracovnici méli zkradcené tvazky. Tym byl tedy
multidiscilinarni, nicméné nepracoval v modelu FACT. Prace byla hodné zaméfena
na sitovani a CM. Uz béhem trvani projektu dochdzelo k pfeméné rehabilitacnich (spiSe
ambulantni podpora) tyml na tymy terénni. Ve vyro€ni zpravé z roku 2016 je popisovan
masivni rozvoj tymi. Tymy pracuji s naroénymi klienty, fes$i krizové situace a pouZivaji
FACT tabuli jako néstroj pro sdileni informaci. Tym je tvofen n€kolika riznymi odbornostmi
(Veskrnova, 2016). V tom samém roce dochazi k zapojeni organizace Prah jizni Morava
do projektu CMHCD a to s nazvem Podpora FACT modelu v Ceské republice (CMHCD,
2017). Tento evropsky projekt zarucoval zapojené organizaci preneseni know-how zkusenosti
S FACT modelem do ¢eskych komunitnich sluzeb. Déle nabizel metodickou podporu pro tym,

evaluaci a hodnoceni dosavadni prace, podporu v rozvoji sluzby (CMHCD, 2017).
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10. Terénni tym Brno
Pro dokresleni celého kontextu je také nutné vymezit terminy, které se s praci

terénniho tymu uzce poji. Dale jsou popsany jednotlivé pozice v terénnim tymu. Jsou

vymezeny podle potiebné legislativy a jejich kompetenci.

10.1.  Terénni prace
Podle Janouskové a Nedélnikové (2008) se jedna o prostfedek a metodu prace,

prostiednictvim které se da piedchédzet socialni izolaci jedincii, skupin nebo celych rodin.
Terénni prace je postavena na vyhledavani, depistazi a oslovovani potencionalnich klientl
V jejich pfirozeném prostiedi nebo jinde V terénu. Terénni prace je tak moznosti pro osoby,
které by jinak sluzby z riznych divodu nevyhledali (tamtéz). To potvrzuje i Fusch (2009)
ktery uvadi, Zze terénni prace je vychodiskem pro Uplnou socidlni integraci osob zpét
do spolecnosti. Terénni prace neboli terénni socialni prace je zakotvena ve standardech
konkrétni socialni sluzby, v zdkoné¢ o socidlnich sluzbach a ptipadné jinych predpisech
(tamtéZ). Terénni prace je podle Nedé€lnikové (2017, in Hulova et al., 2017) vymezena
primarné prostfedim, mistem vykonu a nelze pro terénni praci stanovovat konkrétni cilovou
skupinu, které ma byt poskytovana. Ned¢lnikova (tamtéz) povazuje vymezeni terénni prace
pro konkrétni a ptfesné¢ definované cilové skupiny za stereotypni. Pii této formé prace
je potieba dat velky diiraz na vztah, ktery vznika mezi pracovnikem a klientem. Dochazi
K navazovani vztahu, kdy pracovnik piichazi za klientem s nabidkou sluzeb (Marek et al.,

2012).
10.2.  Pracovni pozice v tymu

10.2.1. Socialni pracovnik

Pozice socialniho pracovnika je v socialnich sluzbach definovana velmi pfesné
zakonem. V zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (§110) jsou jasné definovany
predpoklady pro vykon profese. Jedna se tedy o splnéni podminek vzdélani, kdy minimalni
vzdélani je vyssi odborné a dale pak vysokoSkolské vzdélani. Pracovnik musi ziskat vzdélani
zamé&fené na socialni praci, socialni pedagogiku, humanitni praci, socialni péci, socialni
patologii, pravo nebo specidlni pedagogiku. Organizace Prah jizni Morava ma vnitini
smérnici, kde je pfesné popsana pozici socialniho pracovnika. Socialni pracovnik je zde
nazyvan, jako case manager, jelikoz pracovni postupy organizace a terénniho tymu jsou silné
spjaty s metodou CM. Podle zminované smérnice pracovnik plni tyto pracovni ukony,

naptiklad navazuje kontakty a vztah s klienty, provadi depistaz (asertivné vyhledava klienty),
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uzavird smlouvy o poskytovani socidlni sluzby, podili se na vytvofeni planu sluzby,
spolupracuje a navazuje Kklienta na dalsi zdroje a sluzby, spolupracuje s multidisciplinarnim
tymem, vede dokumentaci, je Klicovym pracovnikem, koordinuje spolupraci, aktivné
se ucastni porad, supervizi a vzdélavani (Stejskalova, 2017). Se vSemi témito ¢innostmi
souvisi osobnostni nastaveni pracovnika a jeho dovednosti. Podle mého nazoru je velmi
dilezité, aby byl pracovnik schopen navazat s klientem kontakt, ktery se nasledné rozvine
v profesni vztah. Tento vztah by mél byt zaloZeny na podpoie, komunikaci, davére, respektu,
transparentnosti a partnerském pfistupu. Stuchlik (2001) budovani vztahu s klientem povazuje
za vyznamné, dopliluje to i nékolika doporucenimi, které je vhodné dodrzovat. Doporucuje
se na prvni setkani s klientem pfipravit, je také nutné mit ke klientovi respekt. Ve vztahu
by nem¢l pracovnik vystupovat jako expert na klientv zivot, ale mél by se prezentovat jako
skute¢ny ¢lovek (tamtéz). Mezi dalsi dovednosti socialniho pracovnika v terénnim tymu patii
komunikace a vedeni rozhovoru, spoluprace scelym tymem, poskytovani zpétné vazby
a reflexi, vyhodnocovani rizik, chut se vzdélavat. V praxi se terénni socialni pracovnik
dostavd do konkrétnich situaci s klienty, které je potieba feSit. Tyka se to konkrétnich
¢innosti, jako je napiiklad nacvik uklidu a vafeni (véetné nakupu potravin), podpora
pii zvladanich stresovych situaci, mapovani na zacatku spoluprace, zpracovavani krizového

planu s klientem a doprovody k 1ékaiim, na ufady, na postu (Fokus Opava, 2016).

10.2.2. Pracovnik v socidlnich sluzbach
Tato pozice je taktéZz upravena zakonem ¢. 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbach (§116),

kde je stanoveno minimalni vzdélani, které je podminéno absolvovanim akreditovaného
kvalifika¢éniho kurzu. Zadny pracovnik s touto kvalifikaci aktualné nepracuje v terénnim
tymu. Nicméné pokud by pracoval podle smérnice o pracovnich pozicich) by plnil de facto
stejné ¢innosti jako socidlni pracovnik vyjma uzavirani smluv. Tato pozice je spojena s tim,
ze pracovnik v socidlnich sluzbach vzdy pracuje pod dohledem socialniho pracovnika

(Stejskalova, 2017).

10.2.3. Peer konzultant
Pozice peer konzultanta neboli pracovnika s vlastni zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim odpovidd minimdlné narokiim na vzdélani pracovnika v socidlnich sluzbach
(Zékon ¢. 108/2006 Sb., § 116). Nicméné prace peer pracovnika v tymu se vyznamné lisi.
Peer konzultant dava tymu uplné jinou dynamiku. Casto se to miize ukazovat pfi poradach
pracovniki, kdy peer pfinasi své zkuSenosti, které jsou ¢asto az velmi intimni. Pro zavedeni

pozice peer pracovnika stejné¢ jako FACT modelu bylo inspiraci Holandsko. Hlavni ¢innosti
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pracovnika je prace se svym piibéhem nemoci a celého onemocnéni. Pro pozici peera
je nutné, aby mél pracovnik ptibéh zpracovany a m¢l néhled na to, co se s nim délo. Naplni
prace peera je Vlastné demonstrace svého vlastniho piibéhu zotaveni z onemocnéni.
Je to spojeno s pienasenim téchto Casto citlivych informaci klientim, rodinnym piislu$nikim
nebo vefejnosti vramci destigmatizace. Ukolem peera je soucasné piedavani nadgje
Vv zotaveni a motivace klientil. Klienti se ¢asto na peer pracovnika obraceji a maji zajem s nim
spolupracovat, protoze pravé on ma zkusenosti a zaziva si onemocnéni ,,na vlastni kazi‘.
Peer neni jediny pracovnik, ktery pracuje se slovem zotaveni, nicméné diky své zkuSenosti
k tomu ma nejblize. Jedna se o jakysi koncept uzdraveni/zotaveni z dusevniho onemocnéni.
Smysl je zit zivot, jehoz soucasti jsou smysluplné Zivotni role i pies pretrvavajici projevy
onemocnéni. Smyslem sluZzby je poté podporovat klienta a zplnomociiovat jej v samostatném
zivoté (Fokus Opava, 2016). Béhem procesu zotaveni mize dochédzet k riznym fazim —
relaps, stagnace (tamtéz). Vzhledem Kk tomu, Zze doba zotavovani z onemocnéni se muze
proménovat a je pro ¢lovéka velmi naro¢na. Tym by tam mél klientovi poskytovat nutnou

podporu.

10.2.4 Psycholog

Psycholog podle smérnice organizace Prah jizni Morava ma jako hlavni napli prace
poskytovat psychologické poradenstvi a psychoterapeutické sluzby klientim s dusevnim
onemocnénim. Nicméné prace psychologa v tymu je mnohem S§ir$i, jelikoz reaguje na potieby
cilové skupiny. Jedna se piredevsim o feSeni naro¢nych krizovych situaci, poskytovani krizové
intervence, psychoterapie, edukace klienth a jejich blizkych o duSevnim onemocnéni
(Stejskalova, 2017). Vyznamnou naplni prace je vedeni edukacnich nebo podpornych skupin
pro rodinné pfisluSniky nebo osoby blizké. Z velké casti je psycholog v terénu. Svymi
zkuSenostmi nabizi 1 podporu multidisciplinarnimu tymu na poradéach ¢i pii feSeni obtiznych
situaci. Pro vykon této pozice je nutné mit vysokoskolské vzdélani a mit bud’ zapocaty (dva
roky) nebo ukoncéeny psychoterapeuticky vycvik. V ramci sluzby socidlni rehabilitace

je pozice psychologa jako dalsi odborny pracovnik neboli psycholog poradce (tamtéz).

10.2.4. Psychiatr
Pozice psychiatra potazmo I¢katfe v socidlni sluzbé je velmi diskutabilni. Lékat
je v tymu aktualn€ na pozici konzultanta. To znamena, ze se Gcastni porady tymu a pfipadné
jde do terénu. Psychiatr splituje pozadavky podle zadkona ¢. 95/2004 Sb., 0 podminkéach
ziskéani a uznani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického

povolani Iékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta. Lékar pro terénni praci nema zatim zadné
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legislativni ukotveni v zakoné. Pro mnohé 1ékare je moznost terénni prace velmi ohrozujici.
V ramci sluzby socialni rehabilitace nelze 1ékare vibec zaméstnat. Pozice psychiatra
a jeho kompetence v komunitni péc¢i jsou aktualné velmi diskutovanym tématem spolecné

s reformou psychiatrie.

Terénni tym organizace Prah se snazi co nejvice piiblizit modelu a jeho principim
a narokim. Nicmén¢ stfetava se s limity. Limitacni je napiiklad zapojeni zdravotnich sester
do sluzby socialni rehabilitace. Jak je uvedeno vySe, jedna se o socidlni sluzbu, jejiz
poskytovani je definovano zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Konkrétné
pro sluzbu socialni rehabilitace neni vymezena pozice vseobecné sestry. Stejné limity
jsou spojeny s pozici Iékafe a vykonem psychiatrické péée v terénu. TO mimo jiné narazi na
zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani. V zakoné
je vyslovné uvedeno, Ze zdravotni péce miize byt poskytovana v pfirozeném prostredi klienta,
ale je jasn¢ definovano, kdo je poskytovatelem této zdravotni péce. Jedna se o navstévni
sluZzbu a domaci péci. V ceském pravu nejsou prozatim upraveny podminky pro poskytovani
zdravotni psychiatrické péce v terénu ze strany zdravotné socidlniho tymu. Jedna se konkrétné
o piedepisovani receptd, aplikaci depotnich injekci a podobné. K ukotveni pozice 1ékafe jako
terénniho pracovnika mize vyrazné pfispét reforma psychiatrie a rozvoj nového druhu sluzby,
kterym je Centrum duSevniho zdravi. V ramci standardd jsou pro tuto sluzby definovany
kompetence I€kafe v terénu. Podle metodiky (Ministerstvo zdravotnictvi, 2018) se jedna
o psychiatrické sluzby jako je preventivni intervence, diagnostika, psychiatricka rehabilitace,
edukace, oSetfovatelskd péce v terénu a monitorovani zdravotniho stavu. Pokud by doslo
k legislativnimu ukotveni vSech téchto kompetenci, tak by doslo k vyznamnému posunu této
pozice smérem k terénni praci. Toto je vyznamny rozdil proti ptsobeni FACT tymu
v Nizozemi. V Nizozemi je model FACT propojen se zdkony, které¢ definuji poskytovani
zdravotné-socialnich sluzeb v terénu. Tyto limity potvrzuje i Hrda (2018), ktera hovoti o dvoji
legislativé tj. sociadlni a zdravotni. Poukazuje na rozdilnost mezi pravnim ukotvenim
zdravotnich a socidlnich profesi, na dilezitost hodnotového systému jednotlivych profesi
a také s rozdilnou piedstavou o poskytovani sluzby. Tato situace je odrazem aktudlni situace
systému psychiatrické péée v Ceské republice. S timto tvrzenim souhlasi i Ri¢an (2015), ktery
uvadi, ze rozvoj sluzeb pro dusevné nemocné v poslednich 25 letech probihal primarné pouze
V socidlni sféfe. Mluvi dale o jakési anomalii, kdy po celou dobu vyvoje sluzeb nedoslo
K propojeni se zdravotnickymi pracovniky (vSeobecné sestry, psychiatfi v ambulancich,

psychiatrické nemocnice a kliniky).
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Je nutné podotknut, Ze s témito procesy jsou spojeny i finan¢ni prostiedky, které
proudi do zdravotnictvi. P& (2016, in Dudova, 2017) uvadi, ze systém psychiatrické péce
je podfinancovan ve srovnani s ostatnimi staty Evropy. Na financovani psychiatrické péce
je vy€lenén nizky pocet finanénich prostfedkd. To dale kvituje Raboch (2012, in Dudova,
2017) ktery tika, ze do rozpoctu Ceské psychiatrie odchazi cca 2,5 % finan¢nich prostredkd.
Staty jako Velkd Britdnie nebo Holandsko odvadi cca 10 % financi do rozpoctu

na psychiatrickou péci.
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11. Popis fungovani FACT modelu Vv terénnim tymu

Jak jiz bylo zminéno, terénni tym se zacal formovat od roku 2014. Intenzivnéji v rdmci
FACT modelu zacal fungovat v roce 2016. Bylo to spjato s projektem CMHCD a dvéma
evaluacemi. Podminky v ¢eskych komunitnich sluzbach neumoziuji uplné ,,Cisté* zavedeni
FACT model. Nicmén¢ tym se snazi zmodelu FACT modelu pievzit prvky, které

jsou Vv legislativnich podminkach a podminkach terénnich sluzeb mozné.

11.1.  Porady tymu

Porady jsou velmi dilezitym prostorem v pracovnim ¢ase tymu. Jsou nutné k preddvani
informaci, k planovani péce a k feSeni akutnich situaci. Ale také k samotnému setkani vSech
¢lenti tymu. Vzhledem k charakteru prace, neni mozné, aby se clenové tymu potkéavali v jiny
¢as nez rano. FACT porada ma jasné definovany program, podle Van Veldhuizema a Béhlera
(2017) se jedna tyto kroky:

o klientech tym diskutuje kazdy den na poradé,

- pracovnik mize pozadat o zafazeni klienta na tabuli,

- pracovnik mluvi o klientové situace a planovani krokd,

- pracuje se s krizovym planem klienta,

- pracovnici diskutuji nad mirou podpory a o potiebé sdileni klienta mezi vice
pracovnik,

- jsou vyhodnocovana rizika.

Terénni tym se na poradach aktudlné setkdva 4krat tydné. Porada trva standardné hodinu.
Na poradé pracovnici sdili informace, o aktudlnim stavu klientd. Soucasti je ¢asto domluva
na koordinaci péce, planovani schiizek. Porady se ucastni vSichni pracovnici, ktefi jsou ten

den v praci.

11.2.  FACT tabule
Tym aktivné vyuziva tzv. FACT tabuli. V Holandsku vyuZzivaji casto tabuli

v elektronické podobé, ktera je soucasné propojena s databazi klientt. Clenové terénniho
tymu se rozhodli pro vyuzivani magnetické tabule umisténé na sténé ve spole¢né kancelafi.
Tabule je rozdélena do nékolika kritérii, podle kterych jsou klienti na tabuli zafazovani. Jedna

se o tyto kritéria:

a) zajemce o sluzbu,

b) novy klient,
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Cc) stabilizovany klient,

d) zhorSeni ptiznakivkrize,

e) nevhodné chovani v komunité nebo vazné sebezanedbavani,
f) obtizny kontakt nebo asertivni kontakt,

g) hospitalizace (psychiatricka, somaticka).

O umisténi zajemce Ci klienta na tabuli se vzdy diskutuje v tymu. Jsou s tim spojeny
spole¢né rozhodovaci procesy. O klientech, ktefi jsou na tabuli, se mluvi kazdy den na poradé
tymu. Je to nutné vzhledem K planovani péce a zajisténi koordinace tymu. Dochazi asto
k pfesouvani klientli z jednoho kritéria pod jiné. Déje se to v souladu se zménami, které
probihaji v zivoté klientd. Pokud nastane u klienta krize ¢i zhorSeni zdravotniho stavu,
tak na to reaguje tym cCastéjSim kontaktem. Jsou tim mysleny castéjs$i schiizky (n€kolikrat
tydn¢€), podpora klienta doma a celkové zajiSténi péce (naptf. komunikace s ambulantnim
psychiatrem, s rodinou). Toto tvrzeni potvrzuje i Hejzlar (2016), ktery fika, ze FACT tabule
muze zlepSit spolupraci s ambulantnimi psychiatry a zapojit je do planovani péce.

Dale dodava, ze je to prostfedek ke sblizeni zdravotniho a socidlniho svéta.

V praxi to Casto vypada tak, Ze klienta v domacnosti navstévuji tfi pracovnici,
kteti se stfidaji. Muze to byt rozdéleno na pondéli-stiedu-patek. Pokud pracovnik vyhodnoti,

ze je potieba kontakt zintenzivnit, tak téma otevie na poradé tymu.
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12. DalSi metody prace

Komunitni sluzby relativné cerstvé v modelu FACT pracuji. Pfed zapojenim
do projektu terénni tym Cerpal inspiraci pro praci s riznych smérd. Prace v terénu prosla
za posledni roky vyvojem, stim jsou spojeny i samotné metody prace. Terénni tym
se neinspiruje jen FACT modelem, ale také otevienym dialogem, psychosocialni rehabilitaci
a case managementem. Do jist¢ miry jsou si vSechny metody prace velmi podobné. Cili
na piimou praci s klientem a snazi se hledat dalsi zdroje v zivoté klienta (rodina, sluzby,
neformalni podpora). V predchozich kapitolach je podrobné popsana metoda FACT, ktera
je uzce spojena s CM. Rada bych proto vice piiblizila metodu psychosocialni rehabilitace
a otevieného dialogu. Zadny z p¥istupti neni tymem dogmaticky dodrzovan. Tym vyuziva

pouze nékteré prvky, které jsou vhodné pro podminky komunitnich sluzeb.

12.1.  Psychosocialni rehabilitace

Psychosocialni rehabilitace je proces, ktery sméfuje ktomu, aby lidem
S psychosocialni nedostatecnosti pomohl optimalizovat jejich kvalitu Zivota a sobéstacnost,
takZze miize puasobit v riznych, svobodné zvolenych prostfedich (bydleni, zamé&stnani, dalsi)
zpusobem, ktery jim piinasi osobni i socialni uspokojeni (Wilken, Hollander, 1999). Cely
koncept psychosocialni rehabilitace se zaméfuje na osm domén v zivoté ¢loveéka. Jedna
se konkrétné o domény jako je bydleni, prace, uceni se, volny Cas, osobni péci, zdravi, Zivotni
smysl a vztahy (tamtéZ). Tento rehabilitacni pfistup se zamétuje na n€kolik Grovni v Zivoté
¢loveka. Prvni Groven je takova, ze pracovnik by tak mél soucasné pracovat s klientem a jeho
rodinou. Druhou urovni je prace s pfirozenym prostiedim klienta. V posledni tirovni se jedna
0 praci smérem k socialni politice daného regionu, ptipadné statu a také smérem k socidlnim
sluzbam (tamtéz). Vyznamnym prvkem je podpora klienta v procesu zotaveni t0 znamena
uzdravovani se. Autoii dale upozornuji na to, Ze zotaveni Se z onemocnéni nezacne hned
po prvni atace, ale Casto tomu predchdzi jesté nékolik hospitalizaci v disledku zhorSeni
zdravotniho stavu. Je dilezité, aby pracovnici klientim poskytovali rehabilitacni podporu

I v téchto obdobich a soucasné respektovali prani klienta (Wilken, Hollander, 1999).

12.2.  Otevreny dialog

Prvni oficialni vycvik v metodé Oteviené¢ho dialogu probihal v roce 2018. Ptistup
je ptenesen z Finska, kde se rozvinul v 80. a 90. letech 20. stoleti. Podle Novaka (2017)
se jedna o terapeuticky smér prace, ktery se zaméfuje na organizovani péce o klienta
s duSevnim onemocnénim na pfedem vymezeném tzemi. Nutnd je rychla reakce na vzniklé

34



potize, a to do 24 hodin od zjisténi informace. Tento piistup je dale postaven na cilené
podpofte celé sit¢ kolem klienta, at’ uz formalni sit’ ¢i neformalni (tamtéz). Ptistup se primarné
vyuzivad vramci Casnych intervenci. Jedna se tedy o zahdjeni 1éCby podpory jesté pied
propuknutim onemocnéni. Otevieny dialog podle Supy (2017, in Novak, 2017) pracuje
s myslenkou, Ze je nutné chapat zhorSeni psychického stavu jako krizi, a je proto nutné ji fesit
v kratkém case spolecné s profesiondly. Smér dale vychazi z nékolika principt, které

jsou dulleZité a je nutné je dodrzovat. Jedna se o tyto principy (Supa, 2017, in Novék, 2017):

e okamzita odezva,

e zodpovédnost a tymova préce,
o flexibilita a mobilita,

e tolerance nejistoty,

e zaméfeni na socialni sit’,

e dialogismus,

e fransparentnost,

e kontinuita.

Seikkula a Arnkil (2013) kladou diraz na oteviené setkani, pred setkanim nedochazi
k zadnému planovani krokd, ale vSe probiha pifimo na setkani za tcasti klienta.
Je tak zaruCena transparentnost na vSechny strany. Spoluprace je tak vice partnersky
nastavend, jelikoZ o klientovi neni rozhodovédno za jeho zady. Autofi uznavaji, Ze realizace
sitovych setkdni je narocnd, nejen Casove, ale i proto, Ze se setkaji rlzni lidé, riznych
odbornosti s odliSnou pfedstavou o podpote klienta. Nicméng, je nutné tato setkani realizovat
a dialogicky vést rozhovor o hledani zdroji a podpory pro klienta (Seikkula, Arnkil, 2013).
S timto dialogickym pfistupem je spojena i praxe reflektujicich tymi. Otevieny dialog béhem
setkani pracuje s reflexemi a reflektovanim. Podle Ulehly (2010, in Nedélenikova, 2012)
se jedna o vétSi moznosti vyuziti rozhovoru, jelikoz se do rozhovoru mezi pracovnikem
a klientem vrati diky reflexim zpé&t myslenky, které by jinak zapadly. Tym je tvofen cca tfemi
az Ctyfmi Cleny, ktefi rozhovor poslouchaji a po urcité dobé maji prostor vyjadrit se k tomu,
co V rozhovoru zaznélo. Vyhodou je genderové vyvazeny tym (Andersen, 1990, Lax, 1995,
Jonesova, 1996, in Ned€lnikova, 2012).
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13. Shrnuti a diskuze

Cilem této bakalafské prace bylo popsat model péée FACT tak, jak je pouzivan
v Holandsku a soucasné¢ bylo cilem popsat model péée FACT, jak je vyuzivan v ¢eskych
podminkach, konkrétn¢ v organizaci Prah jizni Morava, z. u. Na zaklad¢ zpracovanych
informaci se ukézalo, ze v Holandsku je model péce velmi dobie zakotven — pravné i v rdmci
sluzeb. Model muzeme do ceskych komunitnich sluzeb pfenést podle mého nazoru
jen castecné. Proto bych se dale rada zaméfila na silné stranky modelu, které jsou rozhodné
pro nase sluzby pfinosem. Soucasn¢ ale 1 na slabé stranky, které tvoii urcité prekazky

pro plnou implementaci modelu.

Podle mého nazoru je silnou strankou modelu velmi dobra organizace prace celého
tymu. Vtymu jsou presné¢ vymezeny pozice, které maji stanovené kompetence,
a tak nedochazi k ptekryvani jednotlivych roli v tymu. Kazdd pozice v tymu je specificka
svymi znalostmi, dovednostmi a kompetencemi. Novak (2017) jesté dopliiuje, ze se jedna
o srozumitelny rdmec péce, kterd je poskytovana na pfedem vymezeném Uzemi. Za piinosné
povazuje spojeni s akutni psychiatrickou péci, tedy piepinani do ACT rezimu. Vyznamnou
devizou modelu je pfepinani ve dvojim reZzimu. Pokud je klient ve zhorSeném stavu, dojde
K intenzivni podpoie v jeho pfirozeném prostiedi. Piipadné pokud je klient hospitalizovany,
tak jej tym navstévuje a je zahrnut do planovani péce po propusténi. Holandsky model pracuje
s kompetenci zdravotnich pracovniki vterénu a je otevieny smérem k predepisovani

¢1 aplikovani psychofarmak pfimo v terénu.

Slabou strankou modelu miize byt persondlni zabezpeceni. Kdyby ceské komunitni
sluzby mély model ptebrat v Gplné dogmatické podob¢, bylo by velmi obtizné jej personalné
naplnit. A to pfedevS§im ze strany zdravotnich pracovniki — vSeobecnych/psychiatrickych
sester a 1ékari. Mimo to by muselo dojit k legislativnim zménam a k ukotveni téchto pozic
V ramci terénni sluzby se zaméfenim na osoby s dusevnim onemocnénim. Zmény by se mély
tykat predev§im vétSich kompetenci vSeobecnych sester potazmo psychiatrickych sester
a lékart pfi terénni praci. Konkrétné by se mélo jednat o aplikaci a pfedepisovani medikace
mimo zdravotnické pracovisté. Dal$im negativem mohou byt finan¢ni prostiedky, s jejichz

nedostatkem se potykaji socialni a zdravotni sluzby.

FACT tymy v Holandsku jsou ve spolupraci s nemocni¢nimi zafizenimi a také jsou
napojeny na akutni psychiatricka Iizka. V ¢eskych podminkach vnimam velkou nevyhodu

a mezery Vv meziresortni spolupraci, coz se tyka hlavné socidlnich a zdravotnich sluzeb.
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Komunitni tymy se snazi spolupracovat s nemocni¢nimi zafizenimi, nicméné spoluprace
je stale na za¢atku a je naroénd. To potvrzuje i Ri¢an (2015), ktery fika, ze vétsina sluzeb
pro duSevné nemocné se od 90. let rozvijela vyhradné v neziskovém sektoru. Zdravotnicky
personal poskytoval péCi v psychiatrickych nemocnicich, ambulancich a jinych
zdravotnickych zafizenich. Ri¢an (2015) tak povazuje zdravotnicky systém za nepruzny,

proto zmény v meziresortni spolupraci probihaji pomalu.

FACT funguje po celém Holandsku jako model péce, ktery je pravné ukotven
a poskytuje péci lidem s dusevnim onemocnénim v dané lokalité. I pfesto, ze tym pracuje
od pondé€li do patku, je Gzce propojen s mistnimi l0zkovymi zafizenimi. Pokud dojde
Kk hospitalizaci klienta o vikendu, je tym neprodlené¢ informovan a spoluprace nadale
intenzivné pokracuje (Rian, 2017, in Novak, 2017). Dale tymy ACT funguji ve Velké
Britanii. Kromé& komunitnich tymt maji jesté specializované krizové tymy a tymy pro klienty
s prvni atakou onemocnéni, které se nazyvaji tymy &asné intervence (Rican, 2015). V Italii
funguji Centra duSevniho zdravi - Mental Healthcare Centres, ktera pracuji s prvky péce ACT
a FACT (Novak, Skala, 2017, in Novak, 2017). Rican (2015) dodava, ze italska centra pracuji

s dvoji filozofii péce a s principem otevienych dvefi a individualniho ptistupu ke klienttim.

Novék (2017) tika, Ze model nelze ptijmout uplné. Je vhodné ptejimat prvky modelu,
které jsme schopni zasadit do kontextu ceské komunitni péce. S timto tvrzeni souhlasim, neni
mozné model Uplné piijat. Model ma plno narokd, nejen persondlniho zabezpedeni,
ale je nutné, aby tym fungoval jako celek a umé¢l pracovat s multidisciplinaritou. Podle mého
nazoru je potieba, aby se komunitni sluzby a psychiatrické nemocnice odklonily
od individualné poskytované péce klientovi. Je nezbytné zacit situaci duSevné nemocnych
fesit komplexné, a to je spojeno s potiebou zapojit do spoluprace vice odbornikt.. Zmifiované
tymy, které byly zapojeny do projektu, se takto zcela jisté¢ snazi pracovat. Myslim si,

ze ale stale narazi na rigiditu jinych sluzeb ¢i zdravotnickych zatizeni.

FACT model muzeme také srovnat S modely péce, které nejsou V komunitnich
sluzbach novinkou. Jedna se, 0 metody jako je CARe (Comprehesive Approach
to Rehabilitation), psychosocialni rehabilitace a zminovany CM. Zcela novym pfistupem
v ¢eském prostiedi je Otevieny dialog. Je dulezité podotknout, ze samotny FACT model neni

uplné nova véc, ale ze vSech pristupii Cerpa vzdy néco.

Metoda CARe je propojena sriznymi rehabilitatnimi Skolami, ze kterych cerpa

principy a filosofii prace. Pristup CARe se prezentuje jako metoda, kterou lze vyuzit napiic
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cilovymi skupinami. Obecné se CARe  zaméfuje na zlepSovani kvality Zivota,

zplnomocnovani klientli a integrovani do komunity (CMHCD, 2017).

Psychosocidlni rehabilitace se taktéz snazi o podporu cloveka pii znovu zaclenéni
do spole¢nosti. I psychosocialni rehabilitace ma velky zaklad v ruznych svétovych Skolach.
Podle Probstové (2005, in Obrucova, 2014) se jedna o Britskou Skolu, Los Angelskou skolu
a Bostonskou S$kolu. Psychosocialni rehabilitace pracuje na podplrném prostredi,

na posuzovani kvalit Zivota, trénovani dovednosti, rozvoji schopnosti a ucenti se.

Ob¢ tyto metody prace mohou byt vyuzivany spoleéné s modelem FACT pii praci
s lidmi s dusevnim onemocnénim. Nicméné samostatné¢ nejsou modely péce navrzeny tak,

aby pracovali s krizovymi situacemi a krizovou podporou klienta v terénu.

Napiiklad metoda prace CM se modelu FACT podobna v tom ohledu, ze sméfuje
K organizaci a struktufe prace v tymu a to jsou beze sporu vyhody. Nicméné modelu FACT
chybi jakasi filozofie, o kterou by se tym mohl opfit. Zminovany Otevieny dialog jakozto
terapeuticky smér nabizi tento filozoficky kontext, ktery by mohl s nastavenim metody FACT

korespondovat.

Z mych zkuSenosti, které jsem ziskala praci v terénnim tymu, €asto dochazi k tomu,
Ze tymy Cerpaji inspiraci z riznych smérii a modelll a vyuzivaji jen nékteré prvky. A poté
dochdzi k riznému propojovani modelll pée. MlZe k tomu dochdzet i proto, ze ne kazdy
model v jeho ptvodni podobné vyhovuje podminkam ¢eskych socialnich sluzeb a také muze

narazet na legislativni omezeni a kompetence pracovniki.

Vzhledem k reformé& psychiatrické péce, se kterou je spojena deinstitucionalizace,
dojde postupné ke komplexn&jsimu planovani péée. To potvrzuji i informace na webu MZCR
(2018), které tikaji, ze cilem celého procesu je odklon od dosavadni instituciondlni péce
a prechod na komunitni zptisob péce. Nutnosti bude vytvofit sit’ péce pro klienty v regionech
CR. Velkou nadgji davaji nové vznikajici centra dusevniho zdravi, ktera se inspiruji modely
prace z Holandska, Italie a Velké Britanie. Centra dusevniho zdravi zajist'uji podporu klientii
Vv terénu, zvySuji dostupnost psychiatrické péce pro klienty v domécim prostiedi. Jadrem

center dusevniho zdravi je multidisciplindrnim tym tj. zdravotné-socialni tym (Ri¢an, 2015).
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Zavér

Na zaklad¢ informaci ze zavéreéné zpravy z realizovaného projektu CMHCD doslo
béhem let 2016 az 2018 ke zlepSeni a zkvalitnéni sluzeb FACT tymid. Tymy se posunuly
na FACT skale ze skore 3,14 na skore 3,38. Skore 3, 14, kterého po prvni evaluaci tymy
dosahly, by v Holandsku znamenalo ziskani ro¢niho certifikatu pro praci Vv terénu. V ramci
druhé evaluace se tymy posunuly v pruméru o 0,24 bodu. Coz znamenalo posun na hranici
ziskani plnohodnotného triletého certifikatu. Dvandct tymt by ziskalo provizorni rocni
certifikat a Ctrnact tymu by ziskalo plnohodnotny tiilety certifikat, jednomu tymu nebylo
mozné certifikat udélit (Stuchlik, Ri¢an, 2018). Béhem trvani projektu se zastupci tymd mohli
ucastnit minikonferenci, diky kterym piendseli nové zkusenosti do praxe. Celkové bylo
do projektu zapojeno 27 terénnich tymu, které pracuji v ramci komunitnich sluzeb pro lidi
S dusevnim onemocnénim (tamtéz). Kritéria hodnoceni byly rozdéleny do okruhii jako
je struktura tymu, pracovni postupy, diagnoza, lécba, intervence, organizace, principy

komunitni péce, odborny rozvoj tymu (Bahler et al., 2010).

Béhem dvou let se v ¢eskych komunitnich sluzbach podaftilo podpofit tymy smérem
k lepsimu fungovani a organizaci pée v ramci modelu FACT. Dalo by se fici, ze model
FACT a jeho zavadéni podpofilo tymy v multidisciplindrni spolupraci, ktera bude nadale
zasadni pro realizaci reformy psychiatrie. Multidisciplinarni a meziresortni spoluprace

je aktualné vyznamnym tématem v ramci reformy psychiatrie.

Reforma psychiatrie zacala pomalu startovat v roce 2013 a pracuje s nekolika
strategickymi cili. Naptiklad si klade za cil systémové zmény v poskytovani psychiatrické
péce Vv luzkovych zafizenich, boj proti stigmatizaci osob s dusevnim onemocnénim, zlepsit
kvalitu psychiatrickych sluZzeb, provazat zdravotni a socidlni péci (Strategie reformy
psychiatrické péce, 2013). S reformnimi kroky, které jsou zcela jisté pozitivni, je také spojen
rozvoj n¢kolika desitek Center duSevniho zdravi. Tymy, které tvofi centra, jsou
multidisciplinarné slozeny a cCerpaji inspiraci pro praci naptiklad z modelu FACT, CM
a modelu ACT. Cilem je preventivn¢ piedchdzet hospitalizacim, preventivné predchazet

vzniku onemocnéni a podporovat klienty v jejich ptirozeném prostiedi (Stépanyova, 2018).

Je velmi pozitivni, Ze se reforma rozbéhla a dochdzi tak k podpofe meziresortni
spoluprace, nicméné nedoslo k legislativnimu ukotveni této spoluprace potazmo kompetenci

jednotlivych pracovniki. Dochdzi k tomu, ze prace je stile ,rozpulend™ na socidlni
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a zdravotni. Podle mého ndzoru maji tymy horsi vychozi pozici, kterda mize byt spojena

S nejistotou pravniho ukotveni.

Cilova skupina klientd, kterou se tato bakalafska prace zaobird, je na pomezi
psychopedie a etopedie. Domnivam se, Ze je dulezité komplexni vzdélani nejen socialnich
pracovnikd. A to smérem vysokoskolského vzdélani anebo terapeutickym smérem, formou
vycvikii, workshopi, apod. Védomosti pracovnikid by mély byt rozvinuty v rdmei specializaci
v disciplinach jako je etopedie, psychopedie, adiktologie ¢i ergoterapie. Myslim, ze dulezité

bude také vzdélavani v oblasti komunitni péce.

Vzdélavani v této oblasti povazuji za dilezité, jelikoz Klienti s duSevnim
onemocnénim za sebou mohou mit rizné traumatizujici zdzitky z détstvi, zkuSenosti
se Sikanou, se stigmatizaci anebo naptiklad jiz v minulosti méli potiZze v oblasti poruch uceni
¢i chovani. Literatura uddva né€kolik moznych pficin vzniku duSevniho onemocnéni. Vzniku
onemocnéni mohou také predchazet nckteré vlivy jako je Spatné rodinné zazemi,
sociokulturné znevyhodnéné prostiedi, vychovné potize, poruchy uceni, zkuSenosti s drogami

a dal$i traumatizujici udalosti.

Model FACT se zaméfuje na cilovou skupinu klientd starSich 18 let. Myslim,
Ze je vhodné pracovat s myslenkou jak sméfovat a implementovat praci smérem k cilové
skupiné déti, mladistvych a také smérem ke gerontologickym pacientim. Tyto cilové skupiny

nejsou v ramci komunitnich sluzeb pfilis podpoteny.

Velky potencidl vnimadm v meziresortni spolupraci, ktera je na zacatku. Smysl
by davaly naptiklad vyménné staZe na zdravotnich a socialnich pracovistich a zahrani¢ni staze

do zemi, kde je péce v komunité¢ mnohem vice rozvinuta (Italie, Norsko, Holandsko).

V ramci vyzkumu by bylo zajimavé zaméfit se na klienty, ktefi byli dlouhodobé
hospitalizovani a budou podporovani tymem v ramci modelu FACT. Bylo by mozné mapovat
zmény at’ pozitivni ¢i negativni, které jim komunitni péce a podpora piinasi. Soucasné také

zjiStovat miru jejich zotavovani se z duSevniho onemocnéni.
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Seznam zKkratek

ACT - Asertivni komunitni prace

CM - case management

CMHCD - Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi
FACT - Flexibilni asertivni komunitni 1écba

MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

SMI - Severe mental illness
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