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Anotace

V bakalarské praci se zabyvam otdzkou, je-li metoda socialni prace case management pro praci
s lidmi s dusevnim onemocnénim efektivni pfi jejich cesté k Gzdravé. V teoretické ¢asti prace
predklddam popis dusevnich onemocnéni, prehled vyvoje psychiatrie, priibéh reformy
psychiatrické péce, pak pokracuji struénym prehledem teorii a metod socidlni prace a ve ¢tvrté
Casti popisuji prehled a vyvoj case management, ktery je hlavnim tématem mé prace.
Prakticka, vyzkumna ¢ast se zabyva rozborem vysledkl rozhovor( se socidlnimi pracovniky

pracujicimi jako case manager s lidmi s duSevnim onemocnénim.
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Annotation

In my bachelor thesis | deal with the question of whether the method of social work case
management for working with people with mental iliness is effective in their path to recovery.
In the theoretical part | present a description of mental illnesses, an overview of the
development of psychiatry, the course of psychiatric care reform, then | continue with a brief
overview of theories and methods of social work and in the fourth part | describe an overview
and development of case management, which is the main topic of my work. The practical,
research part deals with the analysis of the results of interviews with social workers working

as case managers with people with mental illness.
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Uvod

V bakaldrské praci se zabyvdam vyuZitim metody Fizeni socidlni prace, nesouci nazev case
management v praci s lidmi se zkuSenosti s duSsevnim onemocnénim z pohledu socialnich

pracovnikd.

V  soucasné spolecnosti je zfetelnd dlouhodobé stoupajici tendence vyskytu dusevnich
onemocnéni. P¥esto je péce o dudevni zdravi ve znaéné €asti populace podceriovand. Casto se
setkava s velkym stigmatem a i proto se lidé s psychickymi problémy zdrdhaji vyhledat pomoc.
Stéle prevlada presvédceni, Ze psychiatrické onemocnéni, medikace a hospitalizace ¢lovéka

zakonité vyradi ze spolecCenského Zivota, z prace, od rodiny.

Je proto potifeba o tématu dusevniho zdravi, ale i nemoci, mluvit a ukdzat spolecnosti, Ze i
s takovou diagnézou je mozno vést plnohodnotny Zivot, kdy nemocny akceptuje svou nemoc

a naudi se s ni Zit, fungovat, pracovat a pfispivat spole¢nosti.

Pro svoji praci jsem si vybrala téma case management jako metodu fizeni prace v socidlnich
sluzbach, konkrétné pfi praci s lidmi s dusevnim onemocnénim. Vyzkumnym cilem je ovéfit

formou kvalitativniho vyzkumu jeji prinos pro lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim.

V teoretické &asti prace nejprve predkladam struény prehled psychiatrické péce o dusevné
nemocné az ksoucasné reformé dusevniho zdravi v CR, charakteristice dusevniho
onemocnéni a klasifikaci duSevnich poruch. Dale ndsleduje popis sociadlni prace jako
spolecenské védy a zavér teoretické ¢asti. Ten je vénovan metodé case-management, ktera se

ve své praxi uvedenych témat prfimo dotyka, historii a vyvoji této metody u nas.

V empirické ¢asti prace popisuji teoretické zaklady metody kvalitativniho vyzkumu, konkrétné
polostrukturovany rozhovor. Metodu dale poufziji pfi analyze dat ziskanych od respondent(.
Data jsem ziskavala formou polostrukturovanych rozhovort se zaméstnanci organizaci Fokus
Praha a Bona o.p.s. Hlavni tématem a vyzkumnou otdzkou je: Je prace metodou case

management pfinosna pro lidi s dusevnim onemocnénim?



1 DusSevni onemocnéni

Vymezit pojem duSevni onemocnéni neni jednoduché, protoZe dusSevni onemocnéni ma
mnoho podob, projevuje se velmi individualné a specificky u kazdého jednotlivce.

Pro vymezeni pojmu dusevni nemoc si miZzeme pomoci terminem dusevni zdravi, které lze
povazovat za opak dusevniho onemocnéni.

Svétova zdravotnicka organizace WHO jej definuje jako pocit pohody, v némz kazdy jedinec
napliuje svij vlastni potencidl, zvlada bézny Zivotni stres, mize pracovat produktivné a plodné

a je schopen pfispivat k prospéchu své komunity. (WHO, s. 3-5)

Podle Americké psychiatrické asociace jsou duSevni onemocnéni (v medicinské terminologii
se vétSinou pouzivd pojem dusevni porucha) ,zdravotni problémy, které zahrnuji zmény v
emocich, mysleni nebo chovani (pfipadné jejich kombinaci). Dusevni onemocnéni jsou spojena
se stresem a/nebo problémy s fungovanim v socialnich, pracovnich ¢i rodinnych aktivitach.”
(narovinu.net, 2022)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje psychiatricky pfipad jako ,zjevnou poruchu
dusevni c¢innosti, natolik specifickou ve svych klinickych projevech, Ze je spolehlivé
rozpoznatelna jakozto jasné definovany soubor znak( a natolik zavaznd, aby zpUsobila ztratu
pracovni schopnosti, nebo socidlniho postaveni, nebo obou, a to v takovém stupni, ktery mize

byt hodnocen jako selhani.” (Bartlova, s. 57)

Psychiatrie se na konci minulého stoleti snazila o shodu ve zplsobu klasifikace dusevnich
poruch. Termin klasifikace oznacuje usporadani objektl do skupin nebo soubori na zakladé

jejich podobnosti neboli proces pfti vytvareni kategorii. (Smolik, 1996)

Ve svété jsou nejcastéji pouzivany dva klasifikacni systémy. Prvnim z nich je Mezinarodni
statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich probléma, vznikla v roce 1948 pod
nazvem Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN). Tim druhym je Diagnosticky a statisticky
manual dusevnich chorob neboli DSM. Hlavni rozdil mezi témito dvéma systémy spociva
hlavné v tom, kde byly vyvinuty a kdo je vyuziva. Zatimco MKN vyuzivaji odbornici prevainé v

Evropé, véetné Ceské Republiky, DSM se pouziva hlavné v Americe.



Po 30 letech odklad( vstoupila vroce 2022 v platnost 11. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-11). Klasifikace poskytuje vyznamna zlepSeni oproti pfedchozi 10. revizi (MKN-
10), mUZe byt dobfe integrovana do elektronickych zdravotnickych aplikaci a informacnich

systém(l a umoZiiuje zaznamendvat vice podrobnosti o daném stavu.

Rovnéz nové verzi amerického Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch
(DSM), ktery je cely vénovan pouze psychiatrické diagnostice, trvala aktualizace témér 20 let,

od roku 1994 (DSM-IV) do roku 2013 (DSM-5; &esky 2015). (Mohr, 2017)

Prehled hlavnich skupin dusevnich onemocnéni

Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémd (MKN) je
publikace Svétové zdravotnické organizace, ktera kodifikuje systém oznacovani a klasifikace
lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich problémU a dalSich priznak, situaci ¢i okolnosti.
(UZIS, 2021) Jedna se tedy o klasifikaci vSdech nemoci lidi. Je vSestrannou pomuckou pro fizeni
zdravotni politiky. Zajistuje, aby ve viech clenskych statech Svétové zdravotnické organizace
(WHO) byly nemoci, urazy, pric¢iny smrti a dalsi pfidruzené zdravotni organy stejné vykazovany,

tridény, a tudiz byly i mezindrodné srovnatelné.

Dusevni poruchy WHO (MKN-10) rozdéluje do 10 oddild a to podle spole¢nych znak{i nemoci

a jsou oznacena pismenem F.

FOO0-F09 Organické dusevni poruchy, véetné symptomatickych

F10-F19 Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek
F20-F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

F30-F39 Poruchy nélady (afektivni poruchy)

F40-F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy

F50-F59 Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych



F70-F79 Mentdlni retardace (dusevni opozdéni)
F80-F89 Poruchy psychického vyvoje
F90-F98 Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v adolescenci

F99 - Nespecifikovana dusevni porucha

1.2 Dusevni poruchy

FOO — FO9 ORGANICKE DUSEVNi PRUCHY, VEETNE SYMPTOMATICKYCH

U organickych dusevnich poruch zndme pficinu - doslo k poranéni mozku nemoci nebo Urazem
a to vedlo k prechodnému nebo trvalému naruseni funkce mozku, funkci kognitivnich.
(Ceskova in Svoboda, 2006)

Patfi sem predevsim demence a deliria.

Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického nebo
progresivniho razu, u néhoz dochazi k naruseni mnoha vyssich korovych funkci, véetné paméti,
mysleni, orientace, chapdni, uvazovani, schopnosti uceni, reci a usudku (kognitivnich funkci).
Védomi neni zastfené. ZhorsSeni kognitivnich funkci je obvykle doprovazeno, nékdy také

pfedchdzeno, zhorsenim kontroly emoci, socidlniho chovani nebo motivace. (Smolik, 1996)

F10 — F19 DUSEVNi PORUCHY VYVOLANE UZiVANiM PSYCHOAKTIVNICH LATEK

Porucha zplsobend uzivanim psychoaktivnich latek je kazda dusevni nebo behavioralni
porucha, kterd vznikla jako dlsledek uzivani jedné nebo vice psychoaktivnich latek nezavisle
na tom, zda jsou, nebo nejsou predepsany lékarem.

Klasifikacné specifikovanymi psychoaktivnimi latkami jsou alkohol, opioidy, kanabinoidy,
sedativa nebo hypnotika, kokain, jind stimulancia, véetné kofeinu, halucinogeny, tabak a
inhalac¢ni latky. Klinické stavy, které se mohou vyskytnout, zahrnuji akutni intoxikaci,
nebezpecéné uzivani, syndrom zavislosti, odvykaci stav, odvykaci stav s deliriem, psychotickou

poruchu, psychotickou poruchu s pozdnim zac¢atkem a amnesticky syndrom. (Smolik, 1996)



F20 — F29 SCHIZOFRENIE, SCHIZOTYPNi PORUCHY A PORUCHY S BLUDY

Poruchy zatazené do této kategorie se vyznacuji pfitomnosti psychotickych pfiznakd. (Smolik,

1996)

Schizofrenie je zavazné dusSevni onemocnéni, které se projevuje narusenim mysleni a vnimani.
U osob potykajicich se se schizofrenii jsou typické také poruchy emotivity a osobnostni
integrity. Pfi¢ina onemocnéni neni jednoznacné urcena, jde o soubor dédi¢nych dispozic,
vyvojové podminénych zmén, specifickych zkusenosti a vyvolavajicich podnétli. Symptomy
schizofrenie jsou rliznorodé a je mozné je rozlisit podle toho, zda jsou projevem zkresleného
vyjadreni standardnich funkci, jde o tzv. pozitivni pfiznaky, nebo zda jde o Ubytek standardnich
funkci, jinak zvané negativni pfiznaky. Mezi pozitivni pfiznaky patfi napfiklad halucinace,
bludy, vkladani do toku myslenek, dezorganizace feli nebo naruSena kontrola chovani.
Typickymi priklady negativnich symptomU je apatie, ochuzeni feci, zpomalenost mysleni,
utlum emocnich reakci, ¢i socialni stazeni (Vagnerova, 2004).

Blud predstavuje mylné presvédcéeni neodpovidajici skutecnosti, vzniklé na chorobném
podkladé a stejné jako u halucinace je o ném jedinec nevyvratné presvédcen. Blud vétSinou

ovliviiuje postoje i jednani dotyéného (Raboch, 2006).

F30 — F39 PORUCHY NALADY (AFEKTIVNi PORUCHY)

Hlavnim projevem poruch nalady je zména nalady nebo afektu ve smyslu snizeni

(deprese se soucasnou Uzkosti nebo bez ni) nebo zvyseni (hypomadnie, manie). Tyto zmény
nalady jsou obvykle doprovazeny zménou vseobecné urovné aktivity, a vétSina dalSich
pfiznakl je druhotnych nebo snadno srozumitelnych v kontextu zmén nalady a aktivity.
VétsSina poruch nalady ma tendenci k periodicité. Za¢atek jednotlivych epizod byva casto
spojen se zatézovymi situacemi. (Smolik, 1996)

Nejznaméjsi nemoci z okruhu afektivnich poruch je bipolarni afektivni porucha. Nemoc je

charakterizovana stfidanim manickych a depresivnich epizod. Manické faze trvaji dva tydny az
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pét mésicl, deprese jsou vétsinou delsi, priblizné pll roku. Mezi témito fazemi nastava remise,
tedy klidné obdobi. Jak manie, tak i deprese se mUliZe projevit po stresové Zivotni udalosti nebo

po dusevnim traumatu. (Mahrovd, 2008)

F40 — F49 NEUROTICKE PORUCHY, PORUCHY VYVOLANE STRESEM A SOMATOFORMNI
PORUCHY

K emocim patfi neodmyslitelné Uzkost, strach a obavy. Pravé tyto pojmy jsou typické také pro
neurotické poruchy. Uzkost Ize popsat jako nepFijemny citovy stav, v némi pfevazuje napéti a
obavy neurcitého obsahu. Strach Ize poté definovat jako konkretizaci uzkosti, jako prozitek
obav z nééeho jiz specifikovaného. Clovék oproti Uzkosti dokaZe popsat, éeho se boji. Oba

pocity jsou vSak signalem pro nase télo, Ze ptichazi potencialni ohrozeni (Vagnerova, 2004).

F50 — F59 BEHAVIORALNi SYNDROMY SPOJENE S FYZIOLOGICKYMI PORUCHAMI A
SOMATICKYMI FAKTORY

Seznam poruch, které jsou do tohoto oddilu zafazeny, napovida, Ze obsah pojmu
behavioralni je v soudobé psychiatrii podstatné SirSi nez pouze ,chovani", jak byva casto
prekladan v nasi literature.

Do kategorie behavioralnich syndromU spojenych s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory radime poruchy pfijmu potravy, zejména mentdini anorexii a bulimii, a sexualni

poruchy. (MKN-10, 2011)

F60 — F69 PORUCHY OSOBNOSTI A CHOVANI U DOSPELYCH

Tento oddil sdruzuje rizné poruchy, u nichz se predpoklada porucha osobnosti, nebo

jsou charakteristické urcitou dlouhodobou, hluboce v osobnosti zakotvenou poruchou
chovani. Ponékud netradicni je zafazeni poruch pohlavni identity a pohlavni preference.
DuleZité je si uvédomit, Ze poruchy osobnosti nejsou tak Uplné nemocemi, jde o trvaly a tézko

ovlivnitelny vzorec osobnostnich rysu, které se odliSuji od aktudlnich sociokulturnich norem. S

11



urcitymi vykyvy pretrvavd porucha osobnosti po cely Zivot, chybi rezistence ke zménam.
(Vagnerova, 2004)

Konkrétnich poruch osobnosti je velké mnozstvi, pfikladem muize byt napfiklad disociativni
porucha osobnosti, pro kterou je typické neakceptovani prav a zajmU druhych osob,
preference uspokojovani svych potfeb bez ohledu na druhé, Zzadné znaky empatie a ¢astéjsi

vyskyt zavislosti. (Venglarova, 2008)
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2 Psychiatricka péce v CR

2.1 Pojem psychiatrie

Samotny pojem psychiatrie je odvozen z feckych slov psyché (duse, psychika) a iatreid

(Iékarstvi). (Orel, Facova, 2016)

Psychiatrie je medicinsky obor zahrnujici psychiatrii dospélych, détskou a dorostovou
psychiatrii, gerontopsychiatrii, psychiatrickou adiktologii, psychiatrickou sexuologii a
psychiatrickou rehabilitaci. Zabyva se prevenci, diagnostikou, Ié¢bou, rehabilitaci a vyzkumem
dusevnich poruch. Psychiatrie je Uzce propojena s oborem klinické psychologie, spolecnou
funkéni specializaci je psychoterapie. Cilem je poskytovani kvalitni diferencované péce, dle

potfeb jednotlivce i spoleénosti. (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2008)

Obdobné definuji psychiatrii Zvolsky a Mecif: psychiatrie je Iékafskou védou, zabyvajici se
pri¢inami, diagndzou, 1é¢bou a prevenci dusevnich poruch. Ty se mohou vyskytovat v kazdém
véku a projevuji se rliznymi zménami psychickych funkci, verbalniho a nonverbalniho chovani
a jejich rozmanitymi kombinacemi. Vznikaji na podkladé poruch biologickych funkci, stejné
jako pod vlivem nepfiznivych psychologickych nebo sociokulturnich faktorl a jejich

vzajemného plsobeni. (Zvolsky a Mecit, 2006)

Psychiatrie je tedy oborem multidisciplindarnim, nebot v sobé nese a pracuje s poznatky z
biologie, neurologie i sociologie. Psychiatrie je také ve velmi uzkém vztahu s psychologii. Jak
uvadeéji Zvolsky a Mecit (s. 5): ,,Projevy psychickych abnormalit a poruch neni mozno hodnotit
bez znalosti ,normalnich” projevi lidského chovani, které studuje a popisuje psychologie jako

véda, zkoumajici mentalni procesy a chovani u ¢lovéka v normé.”

Psychiatrie se déli na obecnou a specidlni. Obecnd psychiatrie se vénuje zakladnim oblastem
lidské psychiky a jejich poruch. Zabyva se otazkami védomi, vnimani, emoci, mysleni,
pozornosti, paméti, inteligence, pudl a instinktd, vile a jednani a samotnou osobnosti jako

takovou. Specidlni psychiatrie se zaméruje na konkrétni diagnostické jednotky. (Orel, 2016)
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2.2 Strucny prehled historie psychiatrie

Psychiatrickd onemocnéni byla mezi prvnimi nemocemi, které byly jednotlivé rozpoznany a
popsany; popis deprese se objevuje jiz v Erberové papyru, lékarském dokumentu z doby kolem

roku 1900 pred Kristem. (Zvolsky a Mecit, 2006)

Vyznamny predstavitel Iékafstvi ve starovékém Recku Hippokrates (460-370 pf. n. 1.)
poukazoval na vlivy vnéjsiho a vnitiniho prostfedi Clovéka. (Hanus, 1997) Hippokrates
povazoval mozek za sidlo duSevni cinnosti véetné prozivani radosti a smutku, a popsal
melancholii a manii, kterou vnimal jako stav neklidu, vzrusenosti a vznétlivosti. (Hanus, 1997)
Galén, posledni z velkych Iékar( antiky tvrdil, Ze duSevni onemocnéni mohou byt zplsobena
pfimym plsobenim mozku a predpokladal, Ze sidlo duse je neoddélitelné od nervovych center.

(Zvolsky a Mecit, 2006)

Ve stfedovéku nastava doba temna, bylo upousténo od humannich ptistup, jelikoz psychické
poruchy byly povazovany za vyplod dabla. Tomu také odpovidal zplsob nakladani s
nemocnymi. Spole¢nost byla ,ochrafiovana® véznénim, mucenim nebo upalovanim pro

Carodéjnictvi. (Radimsky, 1997)

V 19. stoleti je radikdlni zména v psychiatrii formdlné spojovana se jménem Philippa Pinela
(1745-1826), francouzského reformatora, ktery zavadél lécebny rezim a |écbu praci.
Omezovaci a donucovaci prostfedky u neklidnych nemocnych sice zlstavaji, ale méni se,
napfiklad okovy se nahrazuji koZzenymi pouty, dale se rozviji farmakoterapie v ramci
uklidiujicich a uspavacich prostredk, vytvafi se systematika dusevnich poruch. Psychiatrie se

stdle vice zarazuje mezi lékarské védy. (Radimsky, 1997)

Ve 20. stoleti psychiatrie zazZiva rychly rozvoj. Vyznamny krok v psychiatrické Ié¢bé v podobé
psychoterapie znamenala psychoanalyza Sigmunda Freuda (1856- 1939). Po 2. svétové valce
se psychiatrie oddéluje od neurologie, Ustavni l1é¢ba ustupuje 1écbé ambulantni, vyuziva se
biologické |écby spolecné s psychoterapii, coZ vSe spolu s psychiatrickou rehabilitaci umoziuje
zkracovani lé¢by a znovu navraceni nemocnych do spolecnosti. Pfi takto rychlém védeckém

vyvoji se napliuje idea humanismu v psychiatrii a v péci o dusevné nemocné. (Radimsky, 1997)
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Ve 21. stoleti je tak psychiatrie uz povazovana za moderni lékaFsky obor. Léky jsou sice ucinné,
bohuzel vsak jejich plsobeni stale doprovazi fada nezadoucich ucinkl. Nezastupitelnou roli v

uzdraveni pacienta hraje psychoterapie. (Prasko a kol., 2003)

2.3 Psychiatricka péce v CR

Psychiatricka péce v Ceské republice je poskytovana ve tfech oblastech, a to:
a) ambulantni péce
b) IGzkova péce

¢) komunitni péce

a) Ambulantni péce

Jedna se o zakladni slozku psychiatrické péce, ktera zajistuje péci pro vétsinu psychiatrickych
klient. Mezi ukoly ambulantni péce patfi prvotni diagnostika, [é€ba, rehabilitace, posuzovani
a prevence dusevnich poruch. (Prasko, online) Dnes psychiatrické ambulance existuji jako
soukromé nebo statni slozky a jsou také soucdasti psychiatrickych oddéleni nemocnic a
psychiatrickych zafizeni. Znamenaji poskytnuti okamzité péce pacientovi s duSevnimi
problémy a komplexni sluzby pro pacienty s chronickymi psychiatrickymi obtizemi.

b) Lazkova péce

LGzkovd psychiatrickd pracovisté jsou soucast psychiatrickych oddéleni nemocnic,
psychiatrické kliniky v rdmci fakultnich nemocnic nebo mluvime o psychiatrickych Ié¢ebnach.
Je zde poskytovana akutni a nasledna péce, |écba psychickych poruch a onemocnéni, terapie,
rehabilitace, probihaji zde ridzné socioterapeutické a aktivizaéni programy. NejvétSim
poskytovatelem IGzkové péce je v soucasnosti Psychiatricka Iééebna v Praze 8 — Bohnicich, je
zde k dispozici 1317 lGzek. (LGzkova psychiatricka péce, 2018, online) Tato oblast psychiatrické
péce je predmétem debat v odborné sfére a dokumenty reformujici tuto oblast se zaméruji
predevsim na deinstitucionalizaci psychiatrie. Také Prasko (online) toto stanovisko podporuje:
,Pocet velkych psychiatrickych |éceben by v dlouhodobé perspektivé mél byt znacné
zredukovan.”

c) Komunitni péce
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Komunitni péée je v rozvijena od druhé poloviny 20.stoleti v fadé vyspélych zemi, také i v Ceské
republice a souvisi pravé se snahou deinstitucionalizace, jak jsem jiZ naznacila v pfechozim
odstavci. Jedna se o redukci a ¢aste¢nou pfemeénu psychiatrickych [é¢eben v komunitni sluzby.
P&¢, konkrétné na strankach Ceské psychiatrické spole¢nosti uvadi ,,Komunitni péce je Siroky
soubor sluzeb, program( a zafizeni, jehoz cilem je pomoci lidem s dusevni poruchou Zit co
nejvice v podminkach bézného Zivota, subjektivné co nejuspokojivéjSim zplsobem tak, aby
mohly byt co nejvice uspokojeny jejich zdravotni, psychologické a sociadlni potieby.” (Péc,
online) Do postupli komunitni péce patii mimo lé¢bu i podpora socidlnich roli v oblasti prace,
bydleni, socidlnich kontaktli, podpora vztahl s rodinou, prateli a dalSimi lidmi. Cilovou
skupinou nejsou pouze pacienti s dusevni poruchou, ale i dalsi ¢lenové komunity, kteti jsou

podporovani, aby pomoc mohli poskytovat. (Péc, online)

2.4 Reforma psychiatrické péce v CR

V Fijnu roku 2013 schvélilo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky plan, zvany té? jako
Strategie reformy psychiatrické péce, na jehoz zakladé mélo zacit dochazet k rapidni zméné
tykajici se psychiatrické pécée v CR. Jde o zakladni dokument reformy psychiatrické péce CR.
Reforma psychiatrické péce je dlouhodoby proces, ktery by mél probihat 15 az 20 let a mél by
byt rozdélen na jednotlivé etapy. Jde o zasadni systémovou zménu, béhem které by mél
vzniknout novy, moderni a funkéni systém péce. Zmény se netykaji jen medicinského oboru
psychiatrie, ale celého systému péée o osoby s duSevnim onemocnénim. Na reformé
psychiatrické pécée v CR se podili také resort Ministerstva prace a socialnich véci, Ministerstvo
zdravotnictvi, Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy, Ministerstvo spravedinosti a
Ministerstvo obrany. Celkovy rozpocet Reformy psychiatrické péce je financovan kombinaci
prostfedkd z Evropskych strukturdlnich fond(, Statniho rozpoétu CR a prostfednictvim

Norskych fond(i (MZCR, 2013).
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2.5 Strategie reformy psychiatrické péce

Strategie je dokument, ktery obsahuje ideova vychodiska a konsensualni navrhy na zmény v
oblasti poskytovani psychiatrické péce v CR. Strategie je rozdélena do tfi fazi, prvni faze se tykd
inicializace a zajisténi podminek a trvala od roku 2014 do roku 2015. Druhou fazi je faze
realizace a provozu, jeji trvani se odhaduje od roku 2016 do konce roku 2023. Posledni fazi je
vyhodnoceni, jejiz pfesny termin neni stanoven, odhaduje se v3ak realizace na konci faze Cislo
dvé. (MZCR, 2013)

Globalnim cilem Strategie je zlepSeni kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim. Motivem
Strategie je dlraz na uplatfiovdni, prosazovani a napliovani lidskych prdv dusevné

nemocnych. (MZCR, 2013)

2.6 Narodni plan pro dusevni zdravi

Narodni akcni plan pro dusSevni zdravi (dale téz NAPDZ) je dokument, ktery stanovuje
konkrétni postupy pro naplnéni nékterych ¢asti Strategie reformy psychiatrické péce z roku
2013. NAPDZ vysel na zacatku roku 2020 a doba trvani je do roku 2030. V dokumentu jsou
stanoveny financni naroky na dosazeni cill a mechanismy, kterym se bude realizace promitat
do rozpoctu.

Dusevni onemocnéni maji kromé hlubokych niternych negativnich projevl pfimo u dusevné
nemocnych, jejich rodin a blizkych taktéZz vyznamnou negativni zatéz v podobé nakladd
socioekonomickych.

Duskov uvadi, Ze v Evropé byly socioekonomické ndklady na dusevni onemocnéni v roce 2010
odhadnuty na celkem 461 miliard EUR. V Ceské republice probé&hla studie, kterd mapuje
naklady na poruchy mozku, a vysledky ukazaly, Ze soucet pfimych medicinskych (diagnostika
a lécba), prfimych nemedicinskych (socidlni sluzby) a ostatnich neptimych ndkladl (napf.
invalidita, pracovni absence apod.) Cini v pfipadé duSevnich chorob 100 mld. K¢ rocné.
Souhrnné naklady na poruchy mozku obecné (tedy vcéetné mozkovych pfihod, nador(,
demence atd.) dokonce Splhaji na Uroven 258 mld. K¢.

Vyrazna je také disproporce mezi poctem dusevné nemocnych osob a pomérem prostredku

investovanych do péce o dusevné nemocné. Ze zdravotnich rozpoctl je do oblasti dusevniho
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zdravi alokovano pouze od 1 do 6 %. Za zd(raznéni stoji i znazornéni nasazeni pracovni sily,
ktera se v ramci zdravotnického systému vénuje dusevnimu zdravi - celkové se totiz jedna
pouze o 1 % vSech zaméstnancl ve zdravotnich sluzbach. (Duskov, 2019)

Snahy o zvySeni kvality Zivota duSevné nemocnych prostfednictvim reformy systému péce

v sv

o dusevni zdravi, a jeSté Uzeji v prvnim kroku transformaci systému psychiatrické péce, jsou

v Ceském kontextu patrné s mensi Ci vétsi intenzitou a rovnéz se silnéjsi a nékdy se slabsi

politickou motivaci od pocatku 90. let minulého stoleti. (Duskov, 2019)

Jiz od roku 2013 dochézi k dlouhodobému procesu reformy psychiatrické péée v CR. Ukazuje
se, ze se méni spolecenské vnimani dusevniho zdravi a stale vice se prosazuje biopsycho-
socialni model. Na reformé se mélo v prvni fadé podilet Ministerstvo zdravotnictvi CR, ¢im dal
vice se vSak ukazuje, Ze je potfeba meziresortni spoluprace, aby mohlo dojit k napInéni cil(.

(MzCR, 2020)
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3 Socialni prace

Socialni prace je definovana jako spolecenskovédni disciplina a zaroven také oblast praktické
¢innosti, kterd ma za cil odhalovat, vysvétlovat, zmirfiovat a resit socidlni problémy. Mezi tyto
socidlni problémy fadime chudobu, zanedbavani vychovy déti, delikvenci mladeze,
diskriminace urcitych skupin, nezaméstnanost aj. Hlavni naplni prace socialniho pracovnika je
pomoci jednotlivedm, rodindm, skupindam i komunitam dosahnout, nebo navratit zpusobilost
k socidlnimu uplatnéni. Socidlni pracovnik pomaha vytvaret pfiznivé spolecenské podminky na

cesté k zapojeni do béZného Zivota. (Matousek, 2008)

Dle Navratila (2001) je socidlni prace praktickd odbornd pomoc, zalozena na principu
solidarity, ktera zajiStuje péci znevyhodnénym lidem pomoci rlznych druhl sluzeb. Je
orientovana na pomoc ¢lovéku vyrovnat se s o¢ekavanim spolecnosti a zvladnout jeji naroky.
Socialni prace se snazi poskytnout pomoc ¢lovéku takovym zplsobem, aby si v budoucnu byl
schopen sdm individualné pomoci (Matousek, 2012). Jejim cilem je zmenSovani a pfedchazeni
socialnim problém(m a patologickym jeviim, jako jsou napfiklad trestna ¢innost, domaci nasili

a také zavislosti. (Matousek, 2013)

Matousek dale uvadi rozdéleni forem prace socidlniho pracovnika:

»Socidlni pracovnik pracuje:

¢ s klienty, s jejich rodinami, pfip. za sv(j ptipad povaZuje celou rodinu;

e s pfirozenymi skupinami, napfr. s partami mladeze na méstském sidlisti;

¢ s uméle vytvorenymi skupinami, jakymi jsou napf. Skolni tfidy, nebo skupiny lidi travici Zivot
v Ustavu socidlni péce, Ci ve vézeni;

e s organizacemi, bud’ Fidi ¢innost agentur poskytujicich socialni sluzby, nebo vstupuje jako

expert do organizaci a pomaha v nich resit problémy, které je kompetentni fesit, napf. formou

supervize;
¢ s mistnimi komunitami, tj. s lidmi Zijicimi v jednom misté;

e jako expert i pri pripravé nékterych zakonu a vyhlasek, v jinych pripadech se jako oponent k
takovym ndvrhim vyjadruje.” (Matousek, s. 13)
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Cile socialni prace

Praktické cile socidlni prace jsou podle Americké asociace socialnich pracovnik(i nasledujici

(podle Zastrowa, 1995 in Matusek, 2003):
1. Podpofit schopnost klienta fesit problém, adaptovat se na naroky a vyvijet se.

2. Zprostfedkovat klientovi kontakt s agenturami, které mu mohou poskytnout zdroje, sluzby
a potrebné prilezitosti.

3. Napomahat tomu, aby systémy podpory klientd pracovaly humanné a efektivné
(profesionalni socidlni pracovnik mlze mit roli poskytovatele, organizatora sluzeb,

supervizora, konzultanta a také roli obhajce klientovych zajm{). 4. Rozvijet a zlepSovat socialni

politiku. (Matousek, 2003)

Paradigmata socialni prace

Dle Matouska (2012) socialni prace zahrnuje tzv. ,tfi mald paradigmata®“, ta vznikala ve 20.
stoleti a znazornuiji tfi rdzné nahledy na socialni fungovani. Jedna se o terapeutické, reformni
a poradenské paradigma (Navratil, 2001; Matousek, 2012). Tato paradigmata se odliSuji nejen

svym zakladem, ale i svym skute¢nym dopadem na realnou situaci.

Socidlni prace jako terapeutickd pomoc neboli terapeutické paradigma, je prvni z paradigmat
socialni prace. Za dllezitého Cinitele tohoto paradigmatu je povazovano Usili o naplnéni
dusevniho zdravi a celkové pohody daného jedince (Navratil, 2001). Dle Navratila (2001) ¢i
Matouska (2012) je v tomto pfipadé socidlni prace pokladana za pomoc ve formé intervence
¢i psychoterapie urcené jedinci Ci skuping, jejimz Uucelem je snaha o zabezpeceni socidlni a
psychické harmonie a rozvoj. Jejim nastrojem je komunikace a dlraz na kvalitu vztahu mezi
socialnim pracovnikem a klientem. V tomto ohledu je zde pro socidlniho pracovnika nutné mit

psychologické ¢i terapeutické znalosti (Matousek, 2012).

Socidlni prace jako reforma spolecnosti ¢i spole¢enského prostfedi, nebo zjednodusené
reformni paradigma, je druhym paradigmatem socialni prace. Dle Matouska (2012) je zde

socidlni fungovani spojovano s predstavou rovnosti ve vSech ohledech lidského Zivota ve
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spoleénosti, socialni prace se v tomto pripadé orientuje na tzv. ,empowerment” neboli
zmocnovani klienta a to tak, aby dany jedinec ¢i skupina mohli participovat na pozitivni
preméné i reformé jednotlivych institutd a budovat rovny pfistup. Dané paradigma se nejvice
uzivda v radikalni socidlni praci ¢i anti-opresivnich pfistupech (Matousek, 2012). Toto
paradigma se u nds vyuZivd minimalng, v Ceské republice se spide vyuZivaji ostatni dvé
paradigmata (terapeutické a poradenské), ty se zaméruji na fesSeni problém( tykajicich se

socialniho vylouceni. (Kodymov4, 2011)

Socidlni prace jako socialné pravni pomoc ¢i poradenské paradigma je tfetim paradigmatem
socialni prace. Dle Navratila (2001) zde socialni fungovani souvisi se zplsobilosti vyporadat se
s problémem, na dostupnosti a mnozstvi informovanosti o poskytovanych sluzbach. V tomto
ohledu jde obzvlasté o pomoc skrz zprostfedkovani informaci, kontaktl, o poradenstvi ¢i o
umoznéni pristupu k jednotlivym zdrojim. Toto paradigma ma za ukol umoznovat napliovani
individualnich potieb jedince, rodiny ¢i skupiny a snaZi se o vylepSovani soustavy socialnich

sluZeb a o rozvoj rastu osobnosti ¢i komunity. (Matousek, 2012)

3.1 Socialni prace s duSevné nemocnymi

Socialni prace v oblasti péce o dusevni zdravi je soucasti intervenci, které mohou mit rlizny
obsah i rizné cile. Kazda osoba se potyka s jinymi problémy, jde proto o individudlni praci
klienta s profesionalem, ktery poskytuje cilenou pomoc, napf. poskytovani informaci v oblasti
socidlniho zabezpecleni, oblanského, pracovniho a rodinného prdva, pomoc s problémy v
téchto sférach, ¢i specifické intervence, jako je zakladni ¢i odborné poradenstvi. Je vhodné

vyuzivat komplexni zdravotné-socidlni systém péce. (Probstova, 2005)

Na ¢lovéka s dusevnim onemocnénim bychom méli nahlizet predevsim jako na ¢lovéka, nikoli
jako na diagndzu, pfipadné jako na problém. Kazda osoba ma své specifické potreby, na které
je tfeba nahlizet individudlné. Pri praci s klienty potykajicimi se s dusevni nemoci je dllezité

vvvvvv

profesionalniho pfistupu. (Mahrova, 2008)
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Problémy, se kterymi se lidé s dusevnim onemocnénim potykaji, jsou riznorodé. Muze jit o
problémy na fyzické roviné, socidlni ¢i vztahové roviné, pracovni roviné. Potykat se mohou s

problémy v oblasti vzdélani, bydleni, ¢i v pravni oblasti. (Probstova, 2005)

Socialni pracovnik chdpe a podporuje koncept uzdravy, fidi se konceptem zotaveni.

(Probstova, 2005)

Do systému péce o dusevné nemocné patfi vSichni, ktefi se vyskytuji v jejich blizkosti. Jde tedy
zejména o rodinu, pratele, uditele, spolupracovniky a nejblizsi okoli. V ptipadé, Ze se ukaze
potfeba odborné pomoci, nastupuje sit pomahajicich pracovnikll, specialistd a organizaci,
které nabizeji své sluzby. Lidé s duSevni nemoci jsou ¢asto Uplné bez ndhledu, svou nemoc
popiraji, nebo ji pfilis nefesi. Tak je to ¢asto i s jejich okolim, které problém nevidi, nebo nechce
vidét, ¢i ho zcela popird. Zakladem pro efektivni socidlni systém sluZzeb o dusevné nemocné by
mélo byt aktivni vyhledavani klientd. Pokud ma socidlni pracovnik, ¢i nékdo z okoli
potenciadlniho klienta podezieni na vznikajici, pfipadné déle trvajici dusevni onemocnéni, je
vhodné s dotyCnym zavést rozhovor na téma oblast duSevniho zdravi. Prvni reakce byvaji
odmitavé, nékdy bouftlivé, ale jiz tim, Ze o tom pracovnik s potencidlnim klientem hovofi, je
zde mozZnost nabidky dalsi pomoci. Nékdy mlze postacit i pfedat seznam adres, Ci letak,

pfipadné vizitky, na koho se mize dotycny obratit. (Mahrova, 2008)

Osobam s dusevnim onemocnénim by mél byt nabizen uceleny systém sluzeb. Socidlni
pracovnik by mél klienta do tohoto systému privést, pomoci mu zvolit ten okruh sluzeb, ktery
odpovidd jeho potfebdm a nasledné jej systémem provazet. Clovék se na sluzby ¢asto obraci
ve chvili, kdy si sdm nedokaZe poradit s néjakym konkrétnim problémem, at uz to jsou dluhy,
nezaméstnanost, nedostatek financi, fyzické problémy ci socialni problémy aj., vidy je tfeba
mit na védomi, Ze se klient potyka s dusevnim onemocnénim, na které je tfeba brat zfetel.

(Vondrka, 2008)

Predpokladem k praci s dusevné nemocnymi je zakladni znalost nejen symptomatiky, ale i
dynamiky dusevnich onemocnéni, terapeutickych intervenci (véetné vlivli medikace), znalost
standardd zdravotni a socidlni péce a radu zdravotniho ¢i socidlniho zafizeni, ve kterém

pracovnik pracuje.

Pro socialniho pracovnika jsou dulezité pojmy, které maji své misto v rehabilitaci dusevné

nemocnych a jez vychazeji z kombinace deskriptivni klasifikace a popisu funkéni kapacity.
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»Dlouhodobé dusevné nemocni jsou ti jedinci, jiz trpi dusevni poruchou (organicka poskozeni
CNS, schizofrenie, depresivni nebo manickd porucha, paranoidni i jind psychéza) i jinym
onemocnénim, které se mlize stat dlouhodobym, muze snizit funkéni kapacitu ¢i nepfiznivé
ovliviiuje tfi a vice z nasledujicich zakladnich aspektd denniho Zivota: osobni hygienu a
sebeobsluhu, smérovani (cile), mezilidské vztahy, socidlni transakce, uceni a rekreaci,

ekonomickou sobéstacnost.” (Matousek, s. 131)

VétsSina lidi s psychickymi problémy potfebuje od socidlniho pracovnika cilenou pomoc
(informace v oblasti socidlniho zabezpeceni, ob¢anského, pracovniho a rodinného préva a
pomoc s problémy v téchto sférdch, rodinnou intervenci apod.) i specifické intervence
(poradenstvi, rodinnd psychoterapie). Komplexni zdravotné-socialni péci potfebuji zejména ti
lidé, jejichz fungovani je kvali duSevnim problémim omezeno ve vice oblastech po delsi dobu,
tedy lidé dlouhodobé dusevné nemocni. Komplexnost jejich potfeb vyZzaduje, aby kvalitni
zdravotni a socidlni sluzby poskytovali profesiondlné zdatni jednotlivci za spoluprace

jednotlivych slozek péce na rliznych drovnich (tym, zafizeni, region, stat).

Vychodiska soucasné péce o dusevni zdravi je mozné shrnout nasledovné: Politika péce o
dusevni zdravi je deklarovany, do legislativy se promitajici ndzor na postaveni dusSevné
nemocnych a praktické vyjadreni vztahu, ktery k nim spole¢nost zaujima - jak zachazi s jejich
problémy a jak pfipadné reaguje na jejich rusivé chovani. V politice se odrazeji pfedstavy o
podstaté takového "ruSivého" chovani, odrazi se v ni i celkové postaveni jednotlivce ve
spoleénosti, pojeti hodnoty clovéka jako individua, véetné moralnich a etickych norem doby

(volné podle Politika péce o dusevni zdravi, 1995). (Matousek, 2005)

»,Kompetentni socialni pracovnik musi umét ziskat informace o klientovi, jeho okoli a o jeho
zazemi (socialni Setfeni). Sestavit a realizovat plan intervenci, hodnotit vysledky, védét, jak
praci s klientem ukoncéovat. K tomu vyuZivd schopnosti navazat kontakt, vést rozhovor,
empaticky naslouchat, byt vnimavy k verbalnim i neverbdalnim projevim klienta i jinych
respondentl, umét pozorovat. Vi, jak komunikovat s ostatnimi ¢leny tymu, dalSimi odborniky
a institucemi (Ustné i pisemné). Ma jasno v etice své prace, v tom, jak zachazet s informacemi
o klientovi. Ma prehled o mozZnostech a zdrojich v komunité, snazi se je rozSifovat i vytvarel.
Zna systém socidlniho zabezpeceni, legislativu a socidlni politiku, orientuje se v Zivotnim stylu

a hodnotach rdznych spolecenskych skupin a je k nim vnimavy.” (Matousek, s. 312)
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Socialni pracovnik miZe s dusevné nemocnymi pracovat v institucich (psychiatrickd Iécebna,
psychiatrické oddéleni nemocnice, psychiatricky domov dlichodcUll, nespecializovana zafizeni
- v Cechach také uUstav socialni péce pro mentalné postizené i bézny domov ddchodci), v
[é¢ebnych komunitach, dale v komunitnich zafizenich (krizova centra, denni sanatoria, centra
dennich aktivit, zafizeni podpory prace a bydleni, tymy fizeni), nebo jsou dusevné nemocni
jeho klienty v jinych sluzbach poskytovanych obci, pfipadné jinymi organizacemi (zafizeni pro
uprchliky apod.). V moderni komunitni psychiatrii, kterd chce byt siti sluzeb nabizejicich
kontinudlni 1é¢bu, ubytovani, zaméstndani a socialni podporu a kterd chce lidem s dusevnimi
nemocemi pomahat obnovit jejich normalni socidlni role. (Strathdee a Thornicroft in

Thornicroft a SZlllukler, 2001)

Socidlni pracovnik ve specifické préci s lidmi s duSevnim onemocnénim:
1. vytvari s pacientem vztah zaloZeny na respektu a partnerstvi;

2. pIni roli jakéhosi vyslance, advokata, tvlrce vztah(, spojky mezi dusevné nemocnym a

komunitou (obci), jejiz podminky dobfe zna (cilem je socidlni integrace klienta);

3. chape, Ze se lidé s problémy v oblasti dusevniho zdravi liSi nejen typem psychickych
problému, jez zasahuji do jejich Zivota (diagndzou), ale i prostfedim, zazemim, hodnotami a
cili, které méli a maji, charakteristikami osobnosti, vzdélanim a dovednostmi, vékem a
zkusenostmi, ale také typem profesiondlni pomoci a podpory, které se jim jiz dostalo

(souhrnné feceno jsou individualitami);

4. snazi se ziskavat pozornost a respekt pro jedinecnost vnitfniho svéta klienta, ovliviiovat
prostredi, v némz klient Zije tak, aby bylo humannéjsi a citlivéjsi k jeho potfebam (Suppes a

Wells, 1991);

5. mapuje zdravotné-socidlni potfeby dusevné nemocného (klienta) a ve svych intervencich z
nich vychazi, diferencuje potfeby naplnéné, nenaplnéné, potiebu podpory, vliv a moznosti

prostredi;

6. chdpe a podporuje koncept Uzdravy (nejen vyléceni - u dlouhodobé dusevné nemocnych
Uzdravou rozumime adaptaci, tedy prijeti sebe, vyznamu a smyslu Zivota, ktery presahuje
limity dané onemocnénim, zvladani nemoci a adaptaci sebe sama na onemocnéni (Hatfield ft

Lenoy 1993);
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7. podporuje socialni integraci, coZ znamena zménu postoje lidi, ktefi se boji osob oznacenych
jako dusevné nemocni, zménu postoju profesional(i, u nichZ nadmérny pocit odpovédnosti,
vede k pfilis ochranitelskému postoji vic¢i nemocnym, a u klientl ovlivnéni zvnitfnéného

pocitu nekompetence a nezpusobilosti. (Carling 1995)
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4 Case management

4.1 Vymezeni pojmu case management (CM)

»,Case management je koordinovana ¢innost smérujici k podpofre klienta, a to za uUcasti vSech
dostupnych zdroja (rodina, odbornici, socidlni a zdravotni sluzby apod.) Za realizaci CM je
odpovédny odborny pracovnik (vétSinou socialni pracovnik), ktery zodpovida za vyhodnoceni
potfeb klienta a spolu s klientem a dalSimi zainteresovanymi osobami vytvafi individudini

plan.” (Solarova, 2013)

Stuchlik (2001) uvadi, Ze case management je zpUsob koordinace a integrace systému sluzeb
pro dusevné nemocné, jednim z nejpodstatnéjSich nastroji zmény systému péce o dusevné
nemocné. Case management je systematicky postup zaméreny na to, postavit klienta do
stfedu sluzeb a tak umozniuje optimalizovat zdroje, které systém nabizi.

,V Ceské terminologii, se pojem case management neustalil, ¢asto byva prekladan jako
pfipadové vedeni, a jesté mnohem castéji se o ném nemluvi viibec. V angloamerické literature
byl tento pojem pouzivdn 25 let a v posledni dobé byvd nahrazovan terminy asertivni
komunitni pFistup nebo asertivni komunitni Ié¢ba. Pficinou tohoto terminologického postupu
je to, ze novéjsi termin lépe vystihuje podstatu sluzby &i sluzeb poskytovanych klientovi.”

(Stuchlik, 2001)

Case management je tedy v soucasné dobé na jedné strané znacné diversifikovany, ale
zaroven institucionalizovany pfistup, kdy institucionalizace se projevuji mj. tim, Ze existuje cela
fada odbornych a profesnich platforem, zamérenych pravé na problematiku CM. Z odbornych
periodik, kterd jsou na tuto oblast zamérena, lze jmenovat napf. Professional Case
Management, cozZ je recenzovany €asopis, zaméreny na rtizné podoby CM, dobrou praxi CM
pro profesionalni CM, publikujici ¢lanky zamérené na koordinaci sluzeb, zlepSovani kvality,
vyzkumU z dané oblasti atd. Dale existuji i profesni organizace, zamérené na CM a sdruzujici
case managers, z nichZ nejvétsi je zrejmé Case Management Society of America zaloZzena v
roce 1990. O té doby se rozrostla v jednu z klicovych neziskovych organizaci, zabyvajicich se

rozvojem case management a case management chape jako profesi. Spole¢nost v soucasné

26



dobé podle svych udajli sdruzuje vice nez 35 000 ¢lend a ucastnikl (http://www.cmsa.org/).
Nicméné tato organizace se orientuje spiSe na case management ve zdravotnictvi. Oviem case
management je také tématem a predmétem pozornosti National Association of Social
Workers (NASW) (http://www.naswnyc.org/?420), coz je jedna z nejvétSich organizaci na
svété, reprezentujici socidlni pracovniky a v ramci své ¢innosti se mimo jiné snazi podporovat
profesni standardy v oblasti socidlni prace. Jednou z oblasti, kterou NASW standardy oSetfuji,
jsou praveé standardy pro case management v socidlni praci (NASW Standards for Social Work

Case Management). (Projekt VUPSV-S2-5)

4.2 Historie case management

Rozvoj metody case management, se datuje od Sedesdatych let dvacatého stoleti v Americe.
Péce o dusevné nemocné byla do té doby v organizaci velkych statnich nemocnic, prevazoval
trend podavani psychiatrické medikace, konkrétné fenothiazini pacientim s psychotickymi
projevy. Tato medikace vyrazné snizovala pfiznaky onemocnéni, coz vedlo i k nizSimu procentu
psychiatrické hospitalizace a zaroven k redukci IGZzek v nemocnici a vysledkem bylo pfedevsim
zadouci snizeni vydajl statu. AC mélo jit v o de-institucionalizaci, Slo dle Stuchlika spiSe o trans-
institucionalizaci. Lidé odchazeli z nemocnice do domU s pecovatelskou sluzbou, kde byly

podminky casto jeSté horsi, nez v nemocnici (Stuchlik, 2001).

V USA vznikla tzv. Centra komunitni péce, které financovaly jednotlivé staty a federalni vlada.
Cilem bylo vybudovat dva tisice Center komunitni péce, to se ale nakonec nepodafilo zejména
kvlli tomu, Ze systém paralelniho financovani nebyl optimalni. Center vzniklo necelych osm
set, vznikla centra byla kritizovana pro nejasnosti v planovani sluzeb a odklon od dosavadnich
poskytovanych sluzeb dlouhodobé dusevné nemocnym. Vznikld centra spolu navzdjem
nekomunikovala, sluzby byly Spatné propojené a navic se zamérovala jen na uzké skupiny
klient. Na pocatku sedmdesatych let se pokusil americky Narodni institut dusevniho zdravi
problém vyresit a zajistit koordinaci jednotlivych sluzeb. V ramci projektu byla vytvorena
pozice "systémovych agentd" neboli case managerl, ktefi zajistovali komplexnost péce
poskytovanych rGznymi sluzbami podle potreb klientd. Narodni institut dusevniho zdravi

vytvofil program komunitni podpory pro osoby s dusevnim onemocnénim, ktery se zaméroval
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na zjisténi poctu osob s dusevnim onemocnénim v nemocnicich a komunitach, na pomoc pfi
diagnostice, na krizové intervence, obsahoval také psychosocidlni rehabilitaci, sluzby
podporujici Zivotni a pracovni podminky, medicinskou a psychiatrickou péci, podporu okoli
klienta, spolupraci s komunitou pfi hledani bydleni a prace a ochranu prav klientu. (Stuchlik,

2001)

Akreditacni rada psychiatrickych zafizeni v Americe (Acereditation Council for Psychiatric
Facilities) potvrdila case management jako aktivitu propojujici systém sluzeb s uzZivatelem a
oznacila jej za zakladni feseni v souvislosti s problematikou dusevnich onemocnéni ve staté.

(Stuchlik, 2001)

V osmdesatych letech se zacaly vytvaret centra, kterd pracovala metodou case management,
po celych Spojenych statech. Sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim se tak stdvaly

dostupnéjsi. (Stuchlik, 2001)

4.3 Vznik case management ve Velké Britanii

V USA byla hlavnim divodem pro rozvoj case management Uspora financénich prostredkd, ale
ve Velké Britanii Slo predevsim o vytvareni rehabilitacnich programa kvuli povaleénému
nedostatku pracovnich sil a fyzickému poskozeni viktorianskych nemocnic (Stuchlik, 2001).

Do Sedesatych let, podobné jako v USA, byla psychiatrickd péce zaméfena zejména na praci s
pacienty béhem hospitalizace v nemocnici. V roce 1930 byla zakonem o duSevnim zdravi v
Anglii pfijata zdsada dobrovolného pfijeti k psychiatrické hospitalizaci. Dle Stuchlika se od
tohoto roku pocet hospitalizaci zvysuje, snizuje se vsak jejich priimérnd délka. Studie ale
ukazuji, Ze jsou hospitalizace sice kratsi, spousta pacientl se vSak ocitd v tzv. "otacivych

dvefrich" opakovanych hospitalizaci. (Stuchlik, 2001)

Roku 1959 byl ve Velké Britanii zaveden zakon o dusevnim zdravi, ktery podpofil rozvoj
komunitnich zafizeni. V zakoné byly popsany kompetence mistnich uradl zfizovat tato centra
a sluzby. Hlavnim cilem bylo sniZeni psychiatrickych lGZzek na polovinu, zkraceni doby
hospitalizace a presun psychiatrickych lGzek do mistnich vSeobecnych nemocnic. V roce 1975

se v planu rozvoje objevil poZzadavek rozsireni plisobnosti oddéleni socialnich sluzeb v oblasti
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chranéného bydleni, denni péce a podpUlirné socialni péce. Problémem opét bylo financovani,
protozZe bylo spolecné pro zdravotni a mistni urad. Problém pramenil z rozepfi jednotlivych
oddéleni statni spravy ohledné politiky komunitni péce, opét byla problematicka spoluprace a
komunikace mezi oddélenimi, chybélo spolecné sledovani kvality a nebyly vytvoreny spolecné
plany. (Stuchlik, 2001)

Role case managera, byla poprvé popsana v roce 1986 ve zprdavé auditni komise v Anglii.
Zprava byla zaméfena na financovani sluzeb pro osoby, které opoustéji psychiatrické
nemocnice. Nové, byl navrien systém case management s rozpoctovou autonomii jako
oddéleny a nezdvisly zpusob spoluprace mezi organizacemi. NejvyznamnéjSim ukolem
komunitni péce bylo umisténi odpovédnosti za péci co nejblize ke klientovi a jeho rodiné, ci

do jeho blizkého okoli. (Stuchlik, 2001)

4.4 Zasady case management

Jednim z hlavnich dGvodU pro vznik case management, bylo Usili vytvorit osobnéjsi model péce
a pomoci, neZ jaky nabizi hospitalizace v psychiatrickych nemocnicich. Komunitni péce
zasahuje do klientova soukromého Zivota, klient je aktivné zapojen do procesu lécby a
zmensuje se tak mira restriktivnich zasah(. Case manager muze vyrazné ovlivnit Zivot klienta,
o klientovi vi fadu informaci, monitoruje jeho zdravotni stav a priibézné se informuje o jeho
aktualni socialni situaci. Klient ma vzdy pravo na ochranu svého soukromi a z toho plynou
pravidla, kterymi se musi case manager fidit. Case manager si musi byt védom prav svého
klienta, musi je uzndvat a respektovat. Hlavnim pravidlem je, Ze case manager nesmi bez
souhlasu klienta nebo jeho zakonného zastupce sdélit treti osobé zadné informace. Pokud by
chtéla treti osoba ziskat informace o klientovi, Ize to jen s pisemnym souhlasem klienta a mélo
by jit jen o informace, které nezbytné potfebuje. Treti osoba zaroven poskytnuté informace

nepodd nikomu dalSimu. (Stuchlik, 2001)

Stuchlik (2001) uvadi Sest praktickych zasad case management:
1. Zaméreni na zdravé stranky klienta.
Diagndza je jen nazev a Cislo, které zefektiviiuje komunikaci mezi odborniky. O klientovi nebo

jeho situaci to vSak nefika nic, nejsou v ni promitnuty zkusenosti klienta ani jeho momentalni
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zdravotni stav. Klient mUzZe byt kvali své diagndze stigmatizovan, maze branit klientovi a jeho

blizkym zapojit se do terapeutického procesu.

2. Podstatny je vztah klienta, a case managera.

AC ma case manager silnéjsi roli ve vztahu s klientem, je potfeba s tim védomé pracovat a

snaZit se s klientem jednat na partnerské Grovni. Cim vice se vztah odehrava na partnerské

arovni, tim lépe se vztah utvafi, udrZuje a intervence odpovidaji klientovym skute¢nym

potfebam.

3. Intervence jsou zaloZeny na rozhodnuti klienta

Prace s klientem je zaloZena na dobrovolnosti, jde o stalé usili brat v potaz klientovo pfani a

volbu. Pfi case managamentu nastdvaji i situace, kdy musi case manager ucinit rozhodnuti,

které neni v souladu s pranim klienta. Tyto situace nastavaji napf. v situacich, kdy je klient

nebezpecny sobé ¢i okoli.

4. Asertivita intervenci

Osoby s dusevnim onemocnénim ve spousté pfipadd sami nevyhledaji pomoc, ¢im je jejich

stav horsi, tim spi$ o pomoc nezazadaji. Case manager musi mit proto dobry prehled o aktudlni

situaci klienta. V pripadé, Ze se klient nedostavi na domluvené schiizky, neni to dlvod k

ukonceni spoluprdce, naopak je potfeba ho najit a zacit situaci aktivné resit.

5. Lidé s dlouhodobym a zavaznym duSevnim onemocnénim se mohou ménit, ucit, zlepSovat
a je tfeba je vtom podporovat

Prace metodou case management je zaloZzena na konceptu zotaveni, je tedy nutné stavét na

klientovych dosazenych dovednostech a schopnostech, posilovat jeho silné stranky a

podporovat klientovo odhodlani ke zméné.

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

Spolecenstvi, ve kterém klient Zije je zdroj, nikoli prekazka. Je tfeba vychazet z potfeb klienta

a pouzit vSech dostupnych zdrojl k inkluzi klienta.

Za hlavni a charakteristickou vlastnost case management lze povazovat to, Ze je realizovan
multidisciplindrnim tymem. Tymy byvaji sloZeny ze sociadlnich pracovnikl, zdravotnich
(psychiatrickych) sester, ergoterapeutll, pracovnich konzultantl, psychiatrli, psychologt,
rodinnych terapeutl. V americkych modelech asertivni komunitni Ié¢by (ACT) byva pravidelné
zarazen do tymu clovék s vlastni zkuSenosti uzivatele psychiatrickych sluzeb. (P&¢, Probstova,

2009)
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4.5 Modely case management

Stuchlik uvadi (Suchlik in P&¢, Probstova, 2009) rozdéleni case management na 5 model(:
Brokersky, Intenzivni case management, Klinicky model, Asertivni komunitni |é¢ba a Funkéni

asertivni komunitni |écba.

1. Brokersky model

Podstatou modelu je zprostfedkovani sluzeb. Case manager pracuje s klientem individualné
na vytvoreniindividualniho planu sluzeb. Neni zdUrazfiovana potfeba tymové prace, intenzivni
vztah s klientem ani asertivni nabidka podpory a pomoci. Vétsina autorl dnes nepovazuje

tento model za dostatecné ucinny. (Pé&c, Probstova, 2009)

2. Intenzivni case management

Intenzivni case management, nebo-li ICM, popisuje Szotdkova (2013) jako metodu, kterd je
zamérena na klienta, na rehabilitacni pfistup a klade dliraz na socidlni intervenci. Case
manager ma na starosti méné klientl nez case manager u Brokerského modelu, v tomto
pripadé se jedna o deset az tfinact klientd na jednoho pracovnika. Kazdy klient, md svého case
managera, ktery s nim pracuje, neni vsak sdilen s ostatnimi ¢leny tymu. Klientovi jsou
poskytovany sluzby jako ndacvik dovednosti, odborné poradenstvi a béhem spoluprace se
pracovnik zabyva otazkou, jaké dalSi navazujici sluzby je mozné klientovi zprostfedkovat.
Béhem prace s klientem se klade diraz na praci se silnymi strankami klienta. Rozdilem oproti
Brokerskému modelu je také to, Ze se case manager s klientem, potkava v pfirozeném
prostfedi, doma nebo v komunité, snazi se klientovi pomoci s aktualni Zivotni situaci a zapojit
klienta do procesu spoluprace. Sluzba s klientem se ukoncuje, kdyz je klient stabilizovan,

pripadné kdyZz odmita spoluprdci nebo je dlouhodobé hospitalizovan.

3. Klinicky model

Klinicky model je ptrelozen z anglického Clinical Case Management, zkracené CCM. Zminovany
model je velmi podobny modelu ICM. U obou typ(i case management je v dlraz na rehabilitaci
klienta, trénink klientovych dovednosti a zaméruje se na silné stranky klienta. U tohoto

modelu je typickd kombinace pfimo case management spolu s psychoterapii. Case manager,
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stejné jako u modelu ICM, pracuje s deseti az tfinacti jedinci, jde o individualni praci. Case
manager, ktery pracuje formou klinického modelu, musi umét adekvatné reagovat a mit v
tomto modelu zkusSenosti, jelikoZ je potfeba znat uréité techniky psychoterapie a rodinné
terapie. Na case managera, je v tomto pfipadé kladena vétsi zodpovédnost, musi umét
pracovat i jako psychoterapeut, mit dobré pozorovaci schopnosti. Jde o dlouhodobou
spolupraci s klientem, case manager muZe nasledné predat klienta dalSi vhodné sluzbé.

(Szotakova, 2013)

4. Asertivni komunitni Ié¢ba (Assertive Community Treatment, ACT)

Asertivni komunitni |écba, anglicky Assertive Community Treatment, se podobd modelu
intenzitniho case management. Ke zrodu asertivniho case management, doslo v
sedmdesatych letech 20. stoleti v USA, od té doby si jej osvojilo mnoho organizaci. Dnes patfi
k mezinarodné uznavanym lékarskym pristupim, je zaloZen na dlikazech, které k mediciné
neodmyslitelné patfi (Veldhuizen, Bahler, 2013). Case managefi se v tomto modelu fidi
zasadou multidisciplinarity. Hlavnim rozdilem oproti predeSlym modelim je sdileni
konkrétnich pfipadd s celym tymem, nikoliv jen s jednotlivymi pracovniky. Pracovnik ma na
starosti mensi pocet klient(, pfiblizné osm aZ deset. Jde o navazovani vztahu s klienty v jejich
pfirozeném prostredi, asertivni zastupovani, zvladnutelnou velikost a pocet pripadd, casté
kontakty mezi pracovnikem a klientem, diky multidisciplinarité také tymovy pfistup a sdileni
pripadli, dlouhodobd spoluprace s klienty a podpora klientd v kazdodennich praktickych

problémech.

5. Function Assertive Community Treatment (FACT)

Typ case management sanglickym nazvem Function Assertive Community Treatment,
zkracené FACT, preklada Szotakova (2013) do cCestiny jako funkéni asertivni komunitni [é€ba.
V praxi se vSak s timto ¢eskym spojenim témér nesetkdvame a to hlavné z dlivodu, Zze by mohl
byt ndzev zavadéjici a model ICM, tedy intenzivni case management, by mohl byt povazovan
za nefunkéni ¢i ne pfrilis efektivni. Opak je ale pravdou (Szotdkovd, 2013). FACT model v
Nizozemsku vyvinuli psychiatr J. R. van Veldhuizen a psycholog M. Bahler, v Nizozemsku se
tento model také hojné vyuziva. Model se zaméruje na zajisténi kontinuity péce, pfedchazeni

hospitalizacim a na podporu zacleriovani klient(i do spolecnosti.
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Stejné jako u ACT modelu jde o dlouhodobou spolupraci, ktera se nemusi prakticky nikdy
ukoncit a. (Veldhuize, Bahler, 2013)

FACT model je kombinaci intenzivniho case management a modelu asertivni komunitni |éCby.
Béhem prace s klienty dochazi k "prepinani" mezi témito dvéma rezimy poskytovani péce. U
modelu FACT pracuji tymy s osobami, které potrebuji akutni a intenzivni péci, poté jsou zde i
ty, které tak intenzivni podporu nepotfebuji. S klienty, ktefi vyZzaduji intenzivni péci, se pracuje
modelem ACT, jde tedy o sdileni klienta v tymu a vyuziti multidisciplinarity. (Veldhuize, Bahler,
2013)

Pokud klient momentalné nepotfebuje Zddnou zvySenou péci a je stabilizovan, nastava
pfepnuti do druhého modelu, modelu ICT. Béhem této Casti spoluprace se s klientem
pravidelné vidd jeden case manager, ktery spolu s nim pracuje na urcité zakdzce Ci
individudlnim planu. Diky FACT modelu je moZné vcasné rozpoznat riziko relapsu ¢i hrozici
hospitalizace, zaroven také prindasi lepsi moznost zotaveni, podpory a rehabilitace. (Veldhuize,

Bahler, 2013)

4.6 Desatero case management

Desatero zpracovala M.Stastnd v metodice pro organizaci Sance pro tebe, o.s. zr. 2010,
poskytla tak zkraceny prehled pro socidlni pracovniky, ktefi premysli o metodé case

management.

1. CM je unikatni a cenny doplnék existujicich sluzeb, ale neni vSelékem a nelze ho vyuzit u
vSech ptipadd

2. CM poskytuje komplexni, G¢elnou a presné cilenou podporu — u jednoho stolu se sejdou
razné profese a rlizné pohledy na pfipad

3. Dochazi k minimalizaci chybnych rozhodnuti z dlivodu nepresnych informaci ¢i reseni
problému

4. CM koordinuje poskytovani sluzeb a predchazi tomu, aby jednani rGznych poskytovatelt
sluzeb byla v protikladu

5. CM zabranuje nekoordinovanému prochazeni jednotlivcl sluzbami a pasivnimu pfijimani

socialnich sluzeb
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6. CM aktivizuje klienta — klient je aktivné vtazen do reSeni svého problému do procesu
pldnovani sluzeb, sdm o nich rozhoduje a je zodpovédny za jejich realizaci

7. Podpora CM je Sitd na miru — vyuziva individudlni pfistup vychazejicich z potrfeb, moznosti
a omezeni klienta — nikoli z nabidky sluzeb

8. CM nepreferuje odborné psychosocidlni sluzby, ale klade ddraz na vyuZzivani zdroj
pfirozeného prostredi klienta (pfibuzni, sousedé, kamaradi, verejné sluzby ...)

9. CM je flexibilni (ve svém trvani, v pfizplsobovani intenzity sluzby potfebdm klienta)

10. Prostifednictvim CM zpravidla dochazi k rychlejSimu feSeni klientovi zakazky a také dochazi
k finan¢ni Uspore — prevence prekryvani podobnych sluzeb od rliznych poskytovateld.

(Stastna, 2010)

4.7 Typy case management

Challis (Challis, 2018) jako jedno z kritérii odliSovani typl CM zvolil varianty ve stylu a

organizaci CM. Z tohoto hlediska odliSuje:

1. Modely, kdy se ukoll spojenych s vykonem CM ujim3, a) jeden i b) vice pracovnik(.

a) CM muzZe spocivat na jednom klicovém pracovnikovi, ktery plsobi jako case manazer a
provadi vSsechny zakladni ukoly CM;

b) alternativni usporadani mlze spocivat v tom, ze rizné zakladni ukoly CM jsou vykonavany
rdznymi pracovniky, napf. pokud se néjaky ukol jevi jako specializovanéjsi ¢i technicky
narocnéjsi nez jiné, jeden pracovnik mize provést komplexni Ukoly posouzeni a planovani
péce, zatimco méné kvalifikovani pracovnici mohou provadét koordinaci a monitorovani —
tento model se ¢asto zdd vhodny v agenturdch, které maji potize se ziskanim dostatecné
kvalifikovanych pracovnik(i. Na druhé strané ztrata kontinuity kontaktu s klientem v ramci
takovéhoto modelu znamend vysokou pravdépodobnost ztraty zpétné vazby, jednotlivi
pracovnici nemaji pfiliS moznosti se v prabéhu ¢asu poucit o efektivité péce, ktera byla

klientovi poskytnuta.
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2. Modely a) jedné agentury Ci b) zapojeni vice agentur pfi provadéni CM. Kazdy z téchto
modell ma vyhody i nevyhody, které se tykaji pfedevsim pfistupu k informacim a sloZitosti
organizace CM.

a) model jedné agentury znamena méné organiza¢nich komplikaci, ale je-li to socidlni odbor,
ma pristup jen ke zdrojlim ze socialni oblasti, nikoliv napf. ze zdravotni (a naopak), pficemz
efektivni dlouhodobd péce milzZe vyZadovat zdroje i napf. jak z oblasti zdravotnictvi, tak z
oblasti socialni;

b) vyhodou zapojeni vice organizaci je snadnéjsi propojovani informaci, ale na druhé strané
tento model vyZaduje zvySené manazerské Usili k tomu, aby se takovy systém CM podafilo

vytvofit a udrzet.

3. Modely a) kdy jsou case managefi soucasti dané agentury jako zaméstnanci ¢i b) kdy je case
manager na dané agenture nezavisly, tzn. neni jejim zaméstnancem.

a) vyvhodou tohoto usporadani je, Ze case manager ma za zady ma urcitou miru organizacni
autority danou pfislusnosti k danému odboru, bezprostfedni pristup ke zdrojim.

b) Vyhodou druhého modelu je to, Ze case manager muze hajit zajmy klienta nezavisleji, neni
vystavovan konfliktu mezi zajmy klienta a agentury a pfipadnému napéti mezi zodpovédnosti

vuci agenture a vici klientovi.

4. Model a) administrativni ¢i b) model uceleného case management.

a) administrativni forma CM je pomérné limitovand forma CM, v niz je jako Ustfedni ukol
vhimano usporadani a koordinace sluzeb. Ostatni Ukoly CM, jako je poradenstvi, feSeni
psychického stresu a napéti, vznikajici v souvislosti s péci, poskytovani podpory rodinam apod.,
je poskytovano ¢i zprostfedkovavano nékym jinym, nez case managerem. Velké riziko toho,
co autor nazyva ,administrativni“ model CM je, Ze snadno zapadne do jiZ existujicich vzorct
pomoci (tzn. mensi Sance, Ze bude pomoc ,originalni“ na miru daného klienta). Dale je
pravdépodobnéjsi, Ze dojde k nezadoucimu oddéleni reakce na praktické a psychologické
potreby jednotlivce.

b) Uceleny, ,kompletni“ model CM se zaobird vsemi témito Ukoly, véetné reagovani na
psychologické a dalsi potfeby klienta. Rozdil mezi ,,administrativnim® a ,,ucelenym” modelem
CM mze byt dle Challise vyjadren také jako rozdil mezi pristupem, v némz dominuiji sluzby (a

jejich zajmy) a na klienta orientovanym ptistupem.
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4.8 Faze case management

Payne (2000) rozpozndva v procesu case management pét hlavnich fazi:

1. faze procesu CM, kterou predstavuje posouzeni potfeb uZivatele;

2. faze, pldnovani, kdy case manager naplanuje s uzivatelem balic¢ek sluzeb ze sluzeb, které
jsou dostupné;

3. faze, implementacdni, v niz probiha zavedeni tohoto ,,balicku”;

4. faze, faze monitorovaci, kdy case manager sleduje, jak je zavedeni bali¢ku sluzeb ucinné, jak
funguje;

5. faze, evaluacni, predstavuje pravidelné vyhodnocovani case managerem, zda je vysledek
zavedeni sluZzeb pro uZivatele vyhovujici. Evaluace vede k dalSimu posouzeni a vycizelovani

planu.

Payne v této souvislosti vysvétluje, Ze tento proces je podobny mnoha vymezenim praxe
socialni prace, kterd ale nemusi predstavovat uplatiovani CM. ZdUraznuje, Ze existuji tfi prvky,

které odliSuji CM od ostatnich forem socialni prace a profesionalni praxe, a to:

1. CM je veden potifebami klienta (,,needs-led”), zatimco vétsina socialni prace je zalozena na
teoretickém ramci, z néhoz socialni pracovnik vychazi, nebo na postupech, procedurach, praxi
organizace, v niz socialni pracovnik pusobi. Jinymi slovy, CM nastavuje vzorec pomoci takovym
zpUsobem, ktery vyhovuje potfebam klienta.

2. myslenka ,bali¢ku sluzeb” vytvoreného ze skaly dostupnych moznosti, kdy kazdy prvek
tohoto balicku je prizplsoben posouzenym potirebam a je zaintegrovan do celku. Kazdy
uzivatel sluzeb dostane jiny balic¢ek sluzeb;

3. monitorovani a vyhodnoceni - spiSe nez poskytovani sluzeb, jaké jsou pozadovany, dokud
nenastane néjaky problém, se CM snazi o peclivéjsi fizeni zdrojl; pravidelné monitorovani
poskytované péce/sluzeb ma zarucovat, Ze zavedeny ,balicek” sluzeb stale funguje; zaroven

je uskutecnovana pravidelna revize celkového zajisténi sluzbami.
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5 Vyzkumna ¢ast

V empirické Casti bakalarské prace se budu vénovat popsani cile vyzkumu, hlavni vyzkumné
otdzce, zvolenému typu a metodé vyzkumu, etice vyzkumu, metodé ziskavani dat, organizace
sbéru dat, metodé zpracovani dat, metodé analyzy a interpretace dat, diskusi a zavérecné

shrnuti vysledkd.

5.1 Cil

Cilem vyzkumu je zhodnoceni pfistupu v péci o klienty s dusevnim onemocnénim metodou
case management. Je tato metoda a princip spoluprdce klienta a socialniho pracovnika (case

managera) pfinosna a smysluplnd na cesté k uzdravé klienta s dusevnim onemocnénim?

5.2 Hlavni vyzkumna otazka a tematické okruhy vyzkumnych rozhovoru

Hlavni vyzkumna otdzka zni:
Vidite z pohledu socidlniho pracovnika pfinos metody case management do vasi prace

s lidmi s dusevnim onemocnénim?

Na tuto otazku odpovim v ramci kapitoly vyhodnoceni a analyzy dat.

Rozhovory jsem rozdélila do tfi hlavnich tematickych okruh:
1. Popis formy prace socidlniho pracovnika v minulosti a nyni (v kontextu implementace case
management)

- Konkrétni vyzkumné otazky pro tento tematicky okruh:

Jak dlouho a na jakych pozicich jste pracoval jako SP? Jak dlouho pracujete s metodou case
management? V ¢em vidite rozdil v prdci socidlniho pracovnika bez a s metodou case

management?
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2. Viditelné ptinosy prace formou case management pro klienty z pohledu socidlniho
pracovnika

- Konkrétni vyzkumnad otazka pro tento tematicky okruh:

Jakd jsou pozitiva a negativa case management?

3. Pfinosy case management a jeho vnimani klientd s dusevnim onemocnénim z pohledu
socialniho pracovnika.
- Konkrétni vyzkumna otazka pro tento tematicky okruh:

Jak nebo konkrétné v cem klienti vnimaji rozdil vasi prdace?

Pro ovéreni kompetenci jednotlivych respondentl byly na dvod rozhovor( poloZeny
informativni otazky tykajici se véku respondentd, pracovnich zkusenosti, pracovniho zarazeni,
popis prace socidlniho pracovnika a délky praxe do doby, neZ zacal pracovat s metodou case
management. Tyto informativni otdzky nemaji pfimy vliv na vyhodnoceni a analyzu

nasbiranych dat.

5.3 Pouzita metoda

Pro ucely vyzkumné casti této prace byla vybrana kvalitativni vyzkumna strategie, diky které
Ize ziskat odpovédi na vyzkumné otdzky a naplnit tak cile této prace. Podle Dismana (2002) je
kvalitativni vyzkum ,nenumerické Setfeni a interpretace socialni reality, jehoZ cilem je odkryt
vyznam sdélovanych informaci®. (Disman, s. 285)

Kvalitativni vyzkum se zaméruje na pochopeni smyslu jednajicich socidlnich subjektd. Odhaluje
realné souvislosti mezi urcitymi jevy. Cilem kvalitativniho vyzkumu je vytvofit vhodny popis,
nebo logickou konstrukci celku socidlniho a socialné psychologického jevu, nikoliv zméfrit
jednotlivé parametry stanovenych ukazatel(. (A. Surynek, R. Komarkova, E. Kasparkova, 2001)
Vyzkumna data pro Ucely této prace byla sbirdana technikou polostrukturovaného rozhovoru.
Jak uvadi Miovsky (2006), jednd se o metodu dotazovani, kdy ma tazatel pro usnadnéni

rozhovor( dopredu pfipraven okruh témat a otazek.
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Dale dle Miovského (2006) je polostrukturovany rozhovor povazovan za nejrozsirenéjsi formu
rozhovoru. U polostrukturovaného rozhovoru je definovano tzv. ,jadro interview”, coz je
minimum témat a otazek, které tazatel musi probrat, jejich poradi se vSak muze lisit dle vyvoje
rozhovoru. V prabéhu rozhovoru si tazatel uprfesiuje odpovédi Ucastnika, klade rdzné
doplnujici otazky, ¢imz se casto rozkryvaji nova dopliiujici témata, se kterymi se mizZe pracovat

pfi zavérecném zpracovani a analyze dat.

5.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Jak uvadi Miovsky (2006), vybér vyzkumného souboru patii mezi ndrocné faze kazdé studie.
PFi vybéru metody pro vybér osob pro tento vyzkum byla vyuZita metoda zdmérného vybéru,
coz je postup, pfi kterém cilené vyhleddvdme Ucastniky podle jejich urcitych vlastnosti, Ci
stavu, napftiklad k urcité socidlni nebo jiné skupiné.

Tuto formu vybéru jsem zvolila s cilem ziskat potfebnou Skalu respondentl pusobicich
v socialni sféfe dostatec¢né dlouho, aby méli moznost a mohli srovndvat formu socialni prace

case management a jiné.

Respondenti byli vybirani tak, aby méli praxi nejen jako case manager, ale i praxi jako socialni
pracovnik nepracujici formou case management a idedlné obé formy prdace s klienty
s duSevnim onemocnénim, coZ v jednom ptipadé nebylo naplnéno, ale respondentka D méla

Siroky zabér predchozi praxe, coz ji mohlo poskytnout zase jiny pohled na tuto problematiku.

Respondenti jsou v soucasnosti zaméstnani v neziskovych organizacich pracujicich s lidmi
s duSevnim onemocnénim jako case manager, pracujici v terénnich tymech, v jednom pftipadé
na vedouci pozici tohoto tymu. Ve dvou pfipadech to byli moji kolegové, se kterymi
v soucasné dobé spolupracuiji, jednu respondentku jsem oslovila na zakladé své zkusenosti
z praxe v prvnim ro¢niku a ¢tvrta respondentka souhlasila s rozhovorem na zadost spolecné

kolegyné.
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5.5 Sbér dat

Vyzkumné Setfeni s respondenty probihalo v pribéhu fijna 2021 az Unora 2022. Dva rozhovory
jsme vedla on-line, dva osobné. Respondenti byli ubezpeceni o anonymité a poskytli souhlas
se zpracovanim udajl pro mou bakalarskou praci. Rozhovory jsem nahrdvala do zdéznamové
aplikace v mobilnim telefonu, souhlasy respondentl jsou zaznamendany v prepisech
rozhovord.

Rozdil mezi online formou a osobnim setkdnim jsem nepocitovala, respondenti byli vstficni
bez ohledu na formu. Respondenti byli pfedem sezndmeni s Gcelem i cilem rozhovoru a
vyzkumu, také jsem predem nastinila okruh otazek a pro¢ jsem oslovila pravé je. Rozhovory
jsem nahravala a nasledné prepsala do textové podoby (viz pfilohy). Rozhovory mély délku 30-

45minut.

5.6 Etika vyzkumného Setreni

Etické hledisko vyzkumu je velice dllezZité, jak pro respondenty, ktefi musi byt ujisténi o
dodrzovani etickych hledisek, tak i pro vyzkumnika, ktery je povinen dodrZovat zasady etiky
vyzkumu. Hovofime o etickych dimenzich kvalitativniho vyzkumu. (Svaticek, Sedova, 2007).
Zakladni principy jsou dlivérnost, pouceny souhlas a emocni bezpedi. (Hendl, 2014)

Respondenti byli ujiSténi, Ze vyhodnocovani rozhovor( bude anonymni, nikde nebudou
uvadény jejich osobni Udaje, v prepisech rozhovord bude jejich jméno zménéno. V analyze dat
pro identifikaci oznacuji respondenty jako ,A“ ,B“, ,C“ ,D“. Pfed za¢atkem rozhovoru byli
respondenti znovu formdlné pozadani o souhlas s nahrdvanim rozhovoru a ndsledného
zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat. Byli taka ujisténi o mozZnosti odstoupit z rozhovoru i

vyzkumu. Jejich souhlas je zaznamenan v prepisech rozhovord.

5.7 Technika analyzy dat

Pro potreby této prace vyuziji pfi analyze dat techniku otevieného kdédovani.

,,Pri otevieném kddovani je text jako sekvence rozbit na jednotky, témto jednotkam
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jsou pridélena jména a s takto nové pojmenovanymi (oznacenymi) fragmenty textu potom
vyzkumnik déle pracuje.” (Svafi¢ek, Sedova, s. 211) Tento proces déle pokracuje tak,

Ze ke kazdé vzniklé jednotce se pridéli néjaky kod, coz je jméno nebo oznaceni, nebo kratka
fraze, kterd vystihuje urcity jev a odliSuje jej od ostatnich. Nasleduje proces, pfi kterém
zjistujeme, Ze se jevy, informace, vypovédi urcitym zplsobem opakuji, proto se ke kodim
vracime, revidujeme je a pfejmenovavame. Soubézné s kédovanim probiha kategorizace do
skupin (kategorii) dle podobnosti. Vysledkem v této fazi je predevsim popisné zpracovani
nasbiranych dat. (Svaticek, Sedovd, 2007)

Dle Miovského (2006) spociva v pfifazovani klicovych slov ¢i symboll k ¢astem textu. To
zajistuje, aby prace s témito ¢astmi byla rychlejsi a snadnéjsi. Prostrednictvim kodl je mozné

snadno pracovat s vétsimi vyznamovymi celky.

5.8 Analyza a interpretace dat

V této kapitole predkladdm analyzu a interpretaci ziskanych dat podle jednotlivych okruhd.

Prvni okruh:

Popis formy prace socidlniho pracovnika v minulosti a nyni (v kontextu implementace case
management).

- Konkrétni vyzkumné otazky pro tento tematicky okruh:

Jak dlouho a na jakych pozicich jste pracoval jako SP? Jak dlouho pracujete s metodou case
management? V ¢em vidite rozdil v prdci socidlniho pracovnika bez a s metodou case

management?

V prvnim okruhu otdzek jsem se v rozhovorech s respondenty ptala, zda a jaké rozdily mohou

popsat mezi klasickou socidlni praci a formou prace metodou case management.

V Uvodu rozhovorli byly polozeny vSem respondentim informativni otazky pro ovéreni

spravnosti a relevance jejich Ucasti v rdmci této vyzkumné ¢asti prace:
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Otazky:

1) Vvék?

2) Nejvyssi dosazené vzdélani?

3) Délka relevantni praxe celkem let?

4) Délka praxe s case management let?

Vysledkem je nasledujici prehled formou tabulky:

Respondent Vék Pohlavi ?ljzaéil::? Efaltz cM
1 A 44 Zena Mgr. 18 10
2 B 38 Zena Magr. 7 5,5
. S 42 muz Mer. 12 6
i D 34 Zena Bc. 10 1

Tabulka 1 — pfehled Gdajl o respondentech

Vyhodnoceni

Béhem rozhovorl na uvodni informativni otazky bylo zjiSténo, Ze prvni pracovni pozice
respondentl jako socialnich pracovniku se rliznily, za dobu, neZ se dostali k case management,
vystridalii vice pozic, byla zde chrdanéna dilna, dvakrat nizkoprahové centrum, krizové centrum

a poradna pro Zeny ohrozené nasilim.

Jednalo se o socialné terapeutickou praci v dilné, kde se pracovalo nejen na nacvicich
pracovnich a socidlnich dovednosti klientd se znevyhodnénim, v nizkoprazich hlavné o
volnocasové aktivity, smysluplnou ndpli volného ¢asu pro klienty formu hernich nebo
vzdélavacich aktivit, kde ale byl i prostor pro individualni sdileni a rozhovory i nad osobnimi

prozitky. Krizové centrum poskytovalo ambulantni a terénni krizovou pomoc.
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Respondent A byla Zena, vék 44 let. Po absolvovani magisterského studia socialni prace cely
svlj profesni Zivot pracuje jako socidlni pracovnik s lidmi s dusevnim onemocnénim. Nejprve
nastoupila jako vedouci do chranéné dilny, jako pracovni terapeut, klienti tedy nastupovali na

chranéné pracovni pozice:

A: ,..vedla tu dilnu a néjak jsem s nimi spolupracovala na tom, co tam délali, co maji jak

vyrobit...”,
Soucasné dilna nabizela i dalsi sluzby a volnocasové aktivity:
,»--.razny akce a pobyty, jakoby néjakd volnocasova takovahle ¢innost.”

Respondent B byla kolegyné respondentky A, pracujici na pozici case manager s lidmi
s dusevnim onemocnénim. Na zacatku své profesni drahy, po absolvovani studia socidlni prace

na université, pracovala v centru dennich aktivit:

,,...byl prostor pro to, se nékterym lidem, ktefi to potfebovali a neméli pravé tu podporu... se
jim vénovat i individualné.”

A soucasné pracovala i v krizovém centru.

Respondent C byl vystudovany socidlni pracovnik pracujici celou profesni kariéru, 12 let,
v jedné organizaci na podobnych pozicich:

,-..pozice terénniho socialniho pracovnika, v neziskovém sektoru....”,

pracovni pozice se promeénila, kdyZz jeho organizace pfijala koncepci case management

v centru dusevniho zdravi:
,»...ted je to multidisciplindrni tym...”,

Respondent D byla Zena, nejmladsi z respondent(, 34 let, ukoncené bakalafské studium se
zamérenim na sociadlné pedagogickou cinnost, ale jeji profesni draha poslednich 10 let byla
nejpestrejsi, prolind se i s pedagogickou cinnosti pro ohrozené déti a mladez, kterd byla
zamérena na znevyhodnéné déti a mladez, ktefi se k béznym situacim, jak je znaji déti
z aktivnich sounalezitych rodin, neméli moznost v rodinném nepodnétném prostredi dostat, a
ktefi mohli sdilet i svoje pocity, na které doma nebyl ¢as a ani na né nikdo z blizkych nebral

ohled, nemluvil s nimi o jejich pocitech a pottebach.
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“ ... pozici kontaktniho pracovnika v nizkoprahovym zatizeni pro déti a mladez a potom na

pozici soc.prac. v poradné pro rodiny ohroZzené domacim nasilim.“
,»...byla vlastné docela terapeutickd prace...”

Délka praxe respondentl jako socidlniho pracovnika bylo od 7 do 18 let, prlimér je 11,5 let
praxe, takze to jsou zkuSeni pracovnici, ktefi nejprve pracovali jako SP a teprve v prliibéhu let
se stali case managery. Ukazalo se, Ze ¢im kratSi dobu jsou respondenti v socidlni sfére, tim
rychleji se dostanou k metodé case management. Domnivam, se Ze toto ukazuje na vzrlstajici
povédomi, a hlavné ochoté organizaci ménit svou strukturu prdce a prejit na néco nového,

v tomto pripadé case management.

A: ,,0d roku 2004. To jsem vstoupila do chranéné dilny, kde jsem pracovala jako pracovni

terapeut”
B: ,Pracuju asi 7 let a z toho jsem asi rok a plil nebyla na Case management roli.”

C: ,Jako SP pfimo pracuju stdle v jedné organizaci a na minimalné velmi podobné pozici

néjakych 11 let, a vzdy to byla pozice terénniho SP*
D: ,..asi fddové je to tfeba 10 let a na pozici kontaktniho pracovnika”

Dale rozhovory smérovaly konkrétné k case management, jak dlouho respondent pracuje
s metodou case management. Zde je rozptyl praxe od 1 roku aZz 12 let, primér je tedy 6 let.
To je také pékné Cislo, vzhledem k tomu, Ze tradice case management u nds neni tak dlouhd
jako v zahrani¢i. Domnivdm se, Ze to opét ukazuje na vzrlstajici informovanost, lepsi

povédomi a vzdélani o této metodé& mezi odborniky v CR.

Respondentka A se po zhruba 8 letech rozhodla nastoupit do terénniho tymu, kde se jiz

pracovalo metodou case management.

Respondentka B v soucasné dobé uz 5 let pracuje v terénnim tymu jako case manager pro

klienty s dusevnim onemocnénim.
Respondent C je poslednich 6 let na pozici case manager v centru dusevniho zdravi.

Respondentka D v soucasné dobé pracuje 1 rok jako case manager pro lidi s dusevnim

onemocnénim v neziskové organizaci.
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Po téchto informativnich otazkach se rozhovor posunul uz k otazkam tykajicich se navrzenych

tematickych okruhu.

Analyzou odpovédi na prvni tematicky okruh otazek jsem dovodila dvé kategorie, které se

v ramci reakci na poloZené otdzky opakovaly:

Kategorie 1: volnocasové aktivity

Respondentka A mluvila o moznosti socidlné terapeutické prace s klienty mimo nizkoprahové
centrum, kdy byl na pobytovych akcich prostor pro nacviky Cinnosti v pfirodé, pti orientaci
v pfirodé, ve méstech, hledani cesty podle map, orientace v jizdnich faddech a c¢asovych
Usecich. PFi vSech celodennich a vicedennich akcich byl i prostor, kdy napftiklad pfi prochazce
v pfirodé se daly posdilet pocity z novych zazitkd a novych situaci pro klienty, jak se v takové
situaci citi.

A: ,,..bavili jsme se, chodilii tam popovidat. A jezdili jsme s nima na rlizny akce a pobyty, jakoby
néjaka volnocasovd takovahle ¢innost.”

Respondentka B pfi praci v centru dennich aktivit, které nabizi rizné krouzky, zminovala i
individudlni praci s klienty:

B: ,,..byly volnoéasové aktivity,...prostor se jim vénovat i individualné..”

Respondentka D také z pozice pracovnika v nizkoprahovém centru pro déti a mladez mluvila o

nabidce ndplné volného ¢&asu:
D: ,..schazeli ty lidi odpoledne, aby nemuseli byt na ulici..”

Respondent C Zadnou volnocasovou ¢innost nezminuje, na to v pozici socidlniho pracovnika

nebyl prostor a ani ¢as.

Kategorie 2: socidlni véci

Jako socialni pracovnici respondenti reflektovali to, Ze se soustfedili jen na uzsi okruh
ze zivota klient(, at to byla oblast, kde klient zaostaval, kde mél problémy, pfipadné byl v krizi,

a na druhé strané traveni volného casu kreativni ¢innosti. (viz kategorie 1)

A: ,,Méla jsem na starost svoje klienty, se kterymi jsem fesila socialni véci.”
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Respondentka A po nastupu na pozici case managera vnimala hlavni napln prace v mapovani
potfeb s klientem a koordinaci s jinymi sluzbami, které mohly spolupracovat na dalSich

oblastech klienta:

A: ,...zevrubny mapovani, co by potieboval, domlouvala jsem se, co a jaky potrfeby budeme
napliiovat... co by bylo potfeba, co tam vté konkrétni sluzbé muze klient dostat, co

potfebuje.”

Respondentka B vnima rozdil mezi formou prdace pred nastupem na pozici case managerina
osobni roviné, principy case management jsou pro ni osobné zakladnim kamenem prace

metody case management.

B: ,,..mam pocit, Ze ty principy uz jako vnimam tak nak jako pfirozené nebo tak jako uz prosté

nevyvratitelny.”
Site nabidky a moZnosti case managerovi nabizi obsdhnout vétsi okruh pomoci klientovi:

B: ,,..do toho hledani toho nejlepsiho, kdo to zprostfedkovava, domlouva nebo zjistuje.... se

zorientovat ve vsech sluzbach a hledat...”

Respondent C jako pracovnik centra duSevniho zdravi vnima nejpodstatnéjsi rozdil ve

spoluprdci se zdravotni ¢asti tymu:
C: ,,...vlastné jsme mohli rozsifit, prohloubit tu péci diky té zdravotni ¢asti.”

Takto nastaveny tym sice rozsifil oblasti z Cisté socidlniho hlediska na cast zdravi, ale
respondent vnima posun i v moznostech spoluprace mimo vlastni tym, potreby klienta

zasahuji i do oblasti, které nejsou v kompetenci socidlnich nebo zdravotnich pacovnika:

C: ,..chybét néjaka ta odbornost, jako tfeba pravnik, kterého tam vlastné nikdy mit nebudeme,

protoze by se nezaplatil, vidy jako externé a pfes jiné obcCansky sdruzeni.”
Respondentka D vnimala rozdilnost prace velice silné:

D: ,,..moji prace vice subjektll nez je jenom ten klient, zaroven bych to asi popsala tak, ze
fungujeme taky jako tym... mam k dispozici tfeba i metodicky vedeni od metodikl a zaroven

spolupracujeme s jinyma sluzbama, spolupracujeme s rodinou..”

Vsimala si rGznych uhld pohledli na case management:
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D: ,,...tady pracujeme, z myho uhlu pohledu, s celym Zivotem toho klienta, Ze zasahujeme do
oblasti rodiny, zdravi, prace, volnyho ¢asu, vztahl a jsme s tim klientem v cely jeho Sifi a
barevnosti, zatim co na predchozi pozici jsme se sousttedili na jako na problematické &asti

toho zZivota.”

Druhy okruh

Viditelné pfinosy prace formou case management pro klienty z pohledu socialniho pracovnika

- Konkrétni vyzkumnd otdzka pro tento tematicky okruh:

Jakad jsou pozitiva a negativa case management?

Vyhodnoceni

Jako case manager respondenti ocefuji moznost pracovat se vsemi oblastmi Zivota klientd,
nabizi jim celkovy obraz klienta a je tu velkd moznost nalezeni pomoci nékde jinde, propojeni
na jinou organizaci, na jiného odbornika, ktery se zabyva konkrétni specifickou oblasti.
Moznosti spoluprace dalSich odbornosti pfimo vtymu, moznost vyhledat a zkoordinovat

spolupraci s dalsimi subjekty, at uz odbornymi nebo rodinnymi ¢i komunitnimi.

Analyzou odpovédi na druhy tematicky okruh otazek lze odvodit Ctyfi kategorie, které se

v ramci reakci na poloZené otazky opakovaly.

Kategorie 1: Spoluprace

Respondenti se shodli na tom, Ze vyuZitim case management dokazali postihnout mnohem

Sirsi spektrum pomoci svym klientam.

A: ... na koho se mizZou obracet, u nékoho schazi ty informace, a vlastné néjak koordinuje tu

praci.. .. druh jejich osobniho vztahu vlastné, a méla by tam byt néjaka dtvéra..”
A: ,,..kdyz byli v jinych sluzbach ti klienti, tak jsem spolupracovala s pracovniky téch sluzeb...”

A: ,..tymova spoluprace.. mohla jsem to konzultovat, pomahali mi vtom vlastné ty ostatni

kolegové a spolecné jsme se i domlouvali na néjakych tfeba strategiich, postupech..”
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B:, ...odkazuju klienta na nékoho odbornéjsiho, lepsiho v ramci toho tymu, ten kdo jim dokaze

poradit s tim danym tématem..”
C: ,..jsme mohli rozsifit, prohloubit tu péci..”

D: ,..s celym Zivotem toho klienta, Ze zasahujeme do oblasti rodiny, zdravi, prace, volnyho

Casu, vztah( a jsme s tim klientem v cely jeho $ifi a barevnosti...”

Respondenti C a D poukazali na to, Ze rozsifeni nabidky sluzeb a péce pro klienta i do jinych
oblasti, prohloubilo péc¢i o klienta ve vice oblastech jeho Zivota. Mezi pozitiva case
management padaly terminy jako vétsi odbornost tymu, zabér celé Sife Zivota, kdy se zapojuji
i dalSi osoby z okruhu klienta a obecné mohu fict, Ze respondenti kladné poukazovali na to, Ze

jde o praci s celym systémem péce o klienty s duSevnim onemocnénim.

CM nabizi i moznosti pro klicové pracovniky, najit pomoc vtymu, kdy jiny pohled na

problematiku, patovou situaci nebo jen stagnaci klienta pfinese nové nahledy a posun.

A: ,..byliivjinych sluzbach ti klienti, tak jsem spolupracovala s pracovniky téch sluzeb. Bavili
jsme se o tom, co ja délam s klientem, jak jako uvaZzujeme, co by bylo potieba, co tam v té

konkrétni sluzbé muze klient dostat, co potfebuje..”

B: ,..popostouchne do téch jinych sluzeb, do toho hledani toho nejlepsiho, kdo to

zprostredkovava, domlouva nebo zjistuje...”
C: ,..nabizi odbornost prosté dalsi a jeho individualni situace by to zrovna vyZzadovala..”

D: ,...odpovida celému Zivotu, Ze to neni jenom ta jedna vysec..” ,,.. vlastné pracujeme s celym

systémem, ktery kolem toho klienta vznika.”

Mezi negativa poukdzal pouze jeden respondent na velké mnozstvi lidi v jednom tymu, kdy pfi

velkém poctu lidi on sam vidi jako sloZité nastavit kompaktnost tymu.

C:,..je nas hrozné moc.... spousta slozitosti, jo, vic véci se jako ztraci..”

Kategorie 2: Potfeby Case managera

Case management nabizi moZnost vétsi podpory nejen pro klienty, ale i pro pracovniky pfi
reseni narocnych az kritickych situaci. Velmi je oceriovana moznost sdileni i vlastnich nazorl a

pocitl, kdy v tymu kolegové nabidnou dalsi pohled na mozna reSeni a postup.
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C: ,,..koho se mGzu opfit mas na poradé, na supervizich..”

D: ,..mam k dispozici tfeba i metodicky vedeni od metodikd a zaroven spolupracujeme s

jinyma sluzbama, spolupracujeme s rodinou...”

Kategorie 3: Zakladni prvky case management

Respondenti poukazali na dulezZitost drZet se pfi prdci zakladnich principl CM, jako jsou

mapovani situace klienta, potfeba drzet se teoretického zdkladu.

A: ,..zevrubny mapovani... jaky potifeby budeme napliovat..” ,..jakoby drzela takovy ramec

toho, co je potreba délat...”
B: ,..je to i takovy jako zaklad, stavebni kdmen..”
C:,..u CM mdam pocit, Ze je to propracovanéjsi systém a Ze ten zabér je pak nekonecné Siroky

a odpovida skute¢nymu Zivotu...”

D: ,,..velkych x procent jakoby k zajisténi ty péce...”

Kategorie 4: Koordinace

Vsichni respondenti se shodli, Ze CM pfrinasi velkou naroénost v organizaci jak vlastni prace,
tak i koordinaci v tymu i vSech subjektd vstupujicich do Zivota klienta pfi reseni naro¢nych az
problematickych oblasti v Zivoté. Pro nékoho je to ndrocné, nékdo to nevidi jako problém, ale

spiSe narok nebo disciplinu osobnosti CM.

A: ,..jsme spolu planovali, co jako budeme délat, na ¢em budeme pracovat, pomahala jsem
zafizovat rlzny véci. Méla jsem takovy jako prehled, kdy o tom a co je vSe potieba zafidit, aby

se na nic nezapomnélo...”

B: ,..narocny to jako domlouvani, nebo ladéni... ¢lovék v pomahajici profesi nema takovy ty
schopnosti, néco jako koordinovat a tohle mam jako pocit, Ze je jako jedna s téch jako

potfebnych dovednosti.”

C: ,..pro mé jako ten negativni pfinos vidim v tom, Ze je nas hrozné moc. Nebo pak kdyzZ jsou

néjaké zmény, tak zase, |épe se ty zmény pojimaji v mensim poctu..”
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C: ,..planovani a vSechno je to spojené s pomérneé jako velkou administrativou, administrativni

zatézi, takze jestli néjaka velka nevyhoda a nelibost jak pro pracovniky, tak i pro klienty..”

D: ,...umét vSechno zorganizovat..., kam méla sméfovat.... i velky narok na sebe disciplinu toho

CM..“

Treti okruh:

Pfinosy case management a jeho vnimani klientd s duSevnim onemocnénim.
- Konkrétni vyzkumna otazka pro tento tematicky okruh:

Jak klienti vnimayji rozdil vasi prdce?

Vyhodnoceni

V tfetim tematickém okruhu jsme se zaméfili na klienty s duSenim nemocnénim, a jak si

respondenti vSimaji a jak vnimaji rozdilnost pfistupu z pohledu klient(.

Vsichni respondenti se shodli, Ze praci v metodé case management, vidi jako smyslupInéjsi a
efektivnéjsi, urcité z pohledu case managera, vyvstaly ale otazky, zda to opravdu klienti také
tak vnimaji, zda si uvédomuji néjaky rozdil v pfistupu v praci na zdkladé metody. Pro klienty
neni dllezité, jak préci z pohledu socidlni ho nazyvdame, ale zda se jim dostane efektivni

pomoci.

Analyzou odpovédi na tfeti tematicky okruh otazek Ize odvodit dvé kategorie, které se v ramci

reakci na poloZené otazky opakovaly.

Kategorie 1: Vztah

Respondenti A a C uvedli ve svych odpovédich, Ze pokud postupuji metodou case
management, dochazi diky tomuto procesu, k navazani specifické formy vztahu mezi socialnim
pracovnikem a klientem, na kterém je dale postavena jejich spolecna prace, zaroven kvalita

tohoto vztahu ovliviiuje Uspésnost jejich prace.
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A: ,..CM je obvykle ¢lovék, se kterym maiji néjaky vztah, kdyz se to podafi, tak je to i néjaky

druh jejich osobniho vztahu vlastné, a méla by tam byt néjaka davéra...”

Respondent C zminil i specifikum této cilové skupiné, kdy klienti, v disledcich své nemoci,

nejsou schopni a ochotni vyuZit celou Sifi moZnosti, které jim case management nabizi.

C: ,..z pohledu téch jako paranoidné ladénych klientd to nemusi viibec fungovat, protoze jde
jen o ten individualni vztah s kli€ovym pracovnikem a o dals$i pomoc, i kdyZ je mu nabizena, o

tu nezada, u nékoho lip u nékoho hir, ale ve vétsiné jako lepsi..”

Kategorie 2: Multidisciplinarni pristup

Toto je spole¢ny jmenovatel nejen tretiho okruhu, ale je zmifiovan napfi¢ vSéemi tematickymi
okruhy. Z toho lze usoudit, Ze moZnosti spoluprace case managera s dalSimi specialisty je pro
respondenty zdsadni, at se jednd o kolegy z tymu nebo odborniky z jinych oblasti nebo ¢leny

rodiny a prateli.
B: ,,.pomahdm ....se zorientovat ve vSech sluzbdach a hledat si ty nabidky.”
Néktefi klienti jsou naopak i pfekvapeni Siti nabidky pomoci, kterou case management nabizi.

D:,,..“Ze mu miZeme pomahat s rliznyma vécma, co resi, to se setkdvam cCasto s prekvapenim
u klient(, ktefi prichazeji nové do sluzby a tuhlenstu zkuSenost nemaji a vlastné musim fict,
Ze to hodnoti pozitivné, vnimaji teda to, Ze ta prace neni soustfedéna jen na jednu oblast, ale

Ze zahrnuje i oblasti vice..”

5.9 Diskuze

Za vSechny respondenty se, dle mého nazoru nejvystiznéji, vyjadrila na zavér respondentka D:
,Ja bych si prala, aby z toho, co jsem zminovala, bylo zfejmé, Ze ta pozice case manager mi
vyhovuje a Ze mi dava velky smysl i pro cilovou skupinu lidi s dusevnim onemocnénim, pfijde

mi velice vhodna.”

Z rozhovorl vyplyva, Ze case management jako zaklad prace s klienty se respondentim jevi,

jako jednoznacéné prinosnéjsi. Na tom se shodnou vSichni respondenti. Nejvétsi pfinos vidi
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predevsim ve spolupraci jednotlivych odbornikd a kolegl v tymu, ale i riznych sluzeb primé
péce. Dalsi pfinos je i v zapojeni rodinnych pfislusnikd ¢i komunity klienta. Vétsi tym, vétsi
pocet koleglh umoznuje Sirsi diskuzi nad feSenim problému klienta a klient se svym feSenim
neni limitovan jen jednim pohledem klicového pracovnika. Respondenti si tak uvédomili limity
socidlni prace bez CM, kdy je variabilita feSeni daného problému zavisld na osobnich
znalostech a kontaktech jednoho pracovnika. Case management zde nabizi pfesah do vétsi

Sife oblasti, odbornych i osobnich rovin.

Ze srovnani vysledk( rozhovori také vyplynul i rozdil ve vnimani pojeti case management mezi
jednotlivymi organizacemi i socidlnimi pracovniky. Nékdo vidi jako nejvétsi klad spolupraci
v tymu, jiny pfedevsim Sifi moznych odbornik(i a kontakt( jako vhodnych potenciondlnich

partner( pro spolupraci z jinych organizaci.

To muZe byt naopak nékdy vnimano i jako nevyhoda, velka rozdrobenost a velky pocet
spolupracujicich na jednoho klienta. Zde je ale zase na case managerovi, aby zhodnotil pfinosy
a negativa pro toho konkrétniho klienta, zda je rad ve spolecnosti lidi, nebo naopak preferuje

blizky vztah jen s malou skupinou nejblizsich.

Celkové mohu fici, Ze respondenti jsou spokojeni, Ze case management poskytuje dostate¢nou
variabilitu pojeti prace, podle konkrétniho vyhodnoceni kazdého case managera a jeho
klienta. Dodava praci systemati¢nost a moznost opfit se o teoretické vymezeni metody case

management.

Jako kazdy clovék jsou i klienti a pracovnici kazdy jiny a kazdy ma pravo a moznost si vybrat,

v ¢em se citi nejlépe, jaky zplisob mu pomah3, jaky je jemu vlastni.
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Zaver

Cilem mé bakalarské prace bylo ovéfit a potvrdit trend, zda prdce socidlnich pracovnik(
pomoci metody case management, prinadsi vétsi efektivitu a pfinos pro lidi s dusSevnim
onemocnénim.

Jako hlavni vyzkumnou metodu jsem zvolila kvalitativni metodu, technikou sbéru dat byly
polostrukturované rozhovory s pracovniky neziskovych organizaci Fokus Praha z.4. a Bona
0.p.s.

VSsichni Ucastnici rozhovoru uvadi, Ze vnimaji metodu case management, jako metodu socialni
prace, kterou Ize efektivné uplatnit pfi praci s osobami s dusevnim onemocnénim. Vyhodou
case management je dle respondentli moznost poskytnuti individualni podpory klientovi na
jeho cesté k navratu do spolecnosti, a spolu s tim i zaméreni se na jeho potieby a prani. Diky
metodé case management, maji pracovnici moznost s klientem pracovat i v dobé, kdy se
potyka se zhorSenim pfiznakll onemocnéni, diky véasnym intervencim se tak mohou vyvarovat
pripadné hospitalizaci. Do procesu spoluprace je zapojena také rodina a Uzké okoli klienta, ale
Sirsi okruh, jako jsou dalsi organizace a odbornici, pocinaje psychiatrem a psychoterapeutem
az k socidlnim pracovnicim na uradech, coZ respondenti vnimaji téz jako jednu z velkych vyhod
case management.

V ramci vyzkumu jsem se zabyvala také multidisciplinarnim pfistupem, jakoZzto jednim z
hlavnich pilifG individudiniho case management. Tymova prace otevird nové moznosti pfi praci
s klienty, umozZnuje Sirsi rozhled, jiny pohled na véc a vyutziti specifickych dovednosti a
schopnosti kazdého jedince v tymu. Zaroven také nabizi moZnost vice a lépe systematizovat
jednotlivé kroky viech ¢leni CM tymu.

Ackoliv zavéry vyzkumu, predevsim s ohledem na jeho velikost, nelze teoreticky vztahnout na

celou praxi socialni prace, mohou nastinit trend v moderni spolec¢nosti.
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