MODUL KOMUNITNI PECE

BLOK: SYSTEMY KOMUNITNI PECE

3x 90min

Budouci ukol studenta:

Prosazovat komunitni sluzby. Argumentovat.

(K tomu je potieba: zndt modely komunitnich sluzeb, umét je popsat a vztadhnout k praxi)

Vzdélavaci cile

Vyukové metody

Studenti:

v Maji piehled o tom, jaké jsou modely
komunitni péce

v Maji prehled o sluzbach KP (sluzby jako
odpovéd’ na rtizné Zivotni situace)

v Umgji popsat systém komunitni péce a jeho
vyhody pro uZivatele

v" Jsou schopni problematizovat zazZité zpisoby
uvazovani o duSevné nemocnych a hledat
nestigmatizujici zpasob podpory

CVIGBN ..t 25min
Virtualni mapa péce (s vyuzitim ptib&éhu uzivatele)

PFEANASKA. ...t 90 min
Definice komunitni péce
Role duSevné nemocného ¢lovéka v systému péce
Role profesionala v systému péce
Principy komunitni péce

PEEANASKA. ...t 40 min
Komunitni péce v ¢eskych zemich
Tt pojeti komunitni péce

PIEANASKA. ... s 20 min
Program asertivni komunitni Ié¢by (Programme of assertive
community treatment) PACT

Diskuse Ve SKUPINACH. ......cccoviiieiiiccie e 10min

PEEANASKA. ..o 20 min
Komplexni systém komunitni podpory (KSKP)

Diskuse V& SKUPINACH. ........cccoiiiiriiiri s 10min

PEEANASKA. ..o 20 min
Alternativa k profesionalnimu modelu: ,,vytvaieni podptrného
prostiedi*

Diskuse V& SKUPINACH. ........ccciiiiriiiriii s 10min

Diskuse V& SKUPINACH. ..ot 25min

Skupinova prace s novinovym ¢lankem




VIO ettt eeeeeeeeeeanannnenneeeeeensanannnnnneeeseeeesannnnnnee 25min

,VIRTUALNI MAPA PECE“
(Individualni cviceni: s kazuistikou - publikovanym ptibéhem duSevné nemocného clovéka a s vlastnimi
znalostmi studenti)

(Doporucuji ho viadit na Gplny zacatek, jako zahajeni bloku o systémech komunitni péce.)

Predstavte si duSevné nemocného ¢lovéka.
(Lze vyuzit kratkou kazuistiku nebo napiiklad ptibéh - vypovéd’ uzivatele publikovanou v Espritu. Na tabuli
(flipchart) do PowerPointové prezentace se zakresli kruh ,,uzivatel“, kolem jsou prazdné kruhy.)
Na zéklad¢ vlastni zkuSenosti si promyslete a kazdy na vlastni papir nakreslete kolem uZivatele jednoduchou
»mapu“ sluzeb, které muze takovy ¢lovek ve své nemoci vyuzivat... Nakreslete vSechny sluzby, které véas napadnou.
Nyni sestavime virtualni mapu pécée: ddme dohromady vSechny sluzby, které vas napadly.
(Na tabuli (flipchart) do PowerPointové prezentace se do prazdnych kruht kolem kruhu ,uzivatel*
zapiSi ndzvy sluzeb. Vznikne mapa virtualniho systému péce, sestavena ze sluzeb, které studenti znaji
(psychiatricka lé¢ebna, ambulance, chranéné bydleni atd.). S mapou lze pracovat béhem celé doby vyuky —
Ize ji dopliovat naptiklad o dalsi prvky pfi vykladu o systémech péce, nebo prinejmensim srovnévat: napi.
s aktualni situaci v CR, samerickym Komplexnim systémem komunitni podpory, s modelem ,PACTu*
atd.)

P OANASKE. ...ttt eeeeeeeaeeeeannnnnneeeeeeeessnnnnnnneeeeeersen 90 min

1) DEFINICE KOMUNITNI PECE

Zatimco klinicka psychiatrie si klade za cil zabyvat se ,,prevenci, diagnostikou a Iécbou duSevnich poruch” (Raboch,
Zvolsky 2001), komunitni se nestara jen a pouze o to, co se déje v hlavach nemocnych lidi, a o to, jak jim to tam
zménit.

Komunitni psychiatrii 1ze definovat mnoha zpusoby, jak to ukazuji na svém souhrnu rtznych definic Graham
Thornicroft a George Szmukler (viz nize).

Soudé podle definic se klinicka psychiatrie zabyva pouze nemocemi a komunitni psychiatrie se zas spiSe nez
nemocem samotnym vénuje duSevné nemocnym lidem a jejich socidlnim rolim. V psychiatrii, pokud je pojimana
takto Siroce, neni cilem jenom lécit, ale také, zda se, ubytovavat, zaméstnavat, podporovat... To viechno do ni patti.
Co lze o komunitni psychiatrické péci fici na zkladé mnoha rtiznych definic obecného? Pokusme se o shrnuti ve 3
bodech:

1) Komunitni péce se neorientuje jen na clovéka, na jedince, jakkoli by mela byt citlivd k jeho
individualnim potiebdm. Zamétuje se na jeho vztahy: na jeho vztahy s jinymi lidmi, ale také na vztahy s institucemi,
se zaméstnavatelem, s praktickym lékarem atd. Cilovou skupinou komunitni psychiatrické péce tedy nejsou jen tak
jednoduse dusevné nemocni. Cilovou ,,skupinou je komunita.

2) Komunitni pé¢e neznamena zdaleka jenom péci zdravotni, piestoze mluvime o duSevné nemocnych. Jak
fikaji Loren Mosher a Lorenzo Burti, komunitni péce znamena poskytovat dostate¢né Siroky soubor sluzeb,
programii a zafizeni. Jde tedy i o sluzby, které nepracuji s nemocnymi primarné lékaisky - diagnosticky, nybrz
reaguji na jejich potieby s ohledem na praktické kazdodenni situace a s ohledem na klientovy moznosti a potieby.

3) A nakonec se v ramci komunitni psychiatrie vyviji i vize toho, jak takové sluzby maji vypadat. Jak pise
Paul Carling, poméhajici profesionalové by méli byt spiSe ti, kteti umoziuji a podporuji, nez ti, kteti poskytuji
sluzby. Integrace podle n& znamend, ze o duSevné nemocné se nestaraji pfedevSim specializované sluzby, nybrz
komunita, kterou v tom pravé profesionalové podporuji. V Holandsku je tak naptiklad hlavnim trendem komunitni
péce case management jakozto sluzba, kterd jednak reaguje na individualni potieby klienta a jednak pomaha
mobilizovat zdroje komunity ve prospéch klienta (bliZze viz modul Rehabilitace).

Vyvoj definic komunitni psychiatrie podle Thornicrofta a Szmuklera:
.»-.-Kazdy systém zaméieny na poskytovani extramuralni péce a lécby k usnadnéni véasného rozpoznani duSevni

nemoci nebo relapsu a jejich 1é¢by na neformalnim zékladg, a rovnéz zaméteny na poskytovani socialnich sluzeb
v komunité za G&elem podpory nebo sledovani.”




Rehin a Martin (1963)

. VYUZiti technik, metod a teorii socialni psychiatrie, stejné jako dalSich behavioralnich véd, ke zjisténi a napInéni
naroki na duSevni zdravi funkéné a zemépisné vymezené populace v prab&hu dlouhého obdobi a zpé&tné ziskavani
informaci k pretvareni zakladu socialnich a dalSich behavioralnich véd a poznatka o dusevnim zdravi.“

Sabshin (1966)

.»-..Komunitni psychiatrie predpoklada, ze lidem s duSevnimi poruchami mtize byt nejefektivnéji poskytnuta pomoc
tehdy, kdyZ jsou udrzovany jejich vazby s rodinou, prateli, spolupracovniky a celkové se spole¢nosti; komunitni
psychiatrie se snazi poskytovat preventivni, [écebné a rehabilitacéni sluzby v oblasti, coZz znamena, Ze terapeuticka
opatieni smétuji nejen k individualnimu pacientovi.”

Freudenberg (1967)

..-.-komunitni psychiatrie ma tti polohy: za prvé socialni hnuti; za druhé strategii poskytovani sluzeb, zdiraziujici
pristupnost sluzeb a ptijeti odpovédnosti za naroky duSevniho zdravi v celé populaci; a za tieti poskytovani co
nejlepsi mozné klinické péce s dirazem na hlavni duSevni poruchy a na lécbu vné totalnich instituci.”

Serban (1977)

..-.-komunitni psychiatrie se tyka nejen naroka na duSevni zdravi individudiniho pacienta, ale i mistni populace,
nejenom téch, kdo jsou definovani jako nemocni, nybrz také téch, kdo mohou prispivat k této nemoci a jejichz zdravi
nebo pocit duSevni pohody mohou byt naopak ohrozeny.“

Bennet (1978)

.---SyStém péce vénované urcité populaci a zaloZzené na komplexnich a integrovanych sluzbach duSevniho zdravi,
ktery zahrnuje ambulantni zatfizeni, denni a reziden¢ni tréninkova centra, domaci ubytovani v ubytovnach, chranéné
dilny a psychiatricka lizkova oddéleni ve vSeobecnych nemocnicich a ktery zajiStuje s pomoci multidisciplinarni
tymové prace véasnou diagnostiku, okamzitou lé¢bu, kontinuitu péce, socialni podporu a blizky vztah s ostatnimi
[ékatskymi a socialnimi komunitnimi sluzbami a obzvlasté s praktickymi lékati.”

Tansella (1986)

....SIt sluzeb, které nabizeji kontinualni Iécbu, ubytovani, zaméstnani a socialni podporu a které spolecné pomahaji
lidem s duSevnimi problémy znovuziskavat jejich normalni socialni role.”
Strathdee a Thornicroft (1997)

»Komunitné zaloZend sluzba duSevniho zdravi je takova, ktera zajistuje veSkery rozsah efektivni péce o duSevni
zdravi pro vymezenou populaci a kterd se ve spolupraci s dalSimi mistnimi ¢initeli vénuje 1é¢eni a pomoci lidem
s duSevnimi poruchami tmérné jejich utrpeni nebo potizim.*

Thornicroft and Tansella (1999)

(Podle: Thornicroft, Graham, Szmukler, George /2003/: Textbook of Community Psychiatry. Oxford
University Press)

.Komunitni péce o duSevni zdravi je ,doruceni okamzitych, ptiméienych a odpovidajicich reSeni skutecnych
socialnich, psychologickych a zdravotnich potieb vymezené populace. Je to poskytovani dostateéné Sirokého
souboru sluzeb, programi a zaiizeni tak, aby kazdy, kdo byl poslan nebo kdo sdm hleda pomoc, mohl mit z
nabizeného rejstiiku na vybranou.” (Str. 359)
(Podle: Mosher, Loren R., Burti, Lorenzo /1989/: Community Mental Health. Principles and Practice.
New York, London: W.W. Norton & Company)

,Komunita je nahliZzena jako zdroj moznosti, pochopeni, uvédomeni, piijeti a zafazeni spiSe nez jako piekazka nebo
jako zdroj strachu, piedsudka, Ihostejnosti ¢i odmitnuti. V pristupu komunitni integrace je moc umist'ovana do osoby
klienta prostrednictvim jeho sebeurc¢eni a ,kruhti podpory‘, a to vice neZ v hierarchickych strukturich systémi
sluzeb, ve kterych tvirci systému reguluji chovani profesionali provéadéjicich sluzby, v nejlepsim zajmu osoby

s handicapem®.
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Pomahajici jsou spiSe ti, ktefi umoZnuji a podporuji, neZ ti, ktefi poskytuji sluzby. Koneénég, budoucnost patii takové
vizi, v niz kazdy ob¢an napliuje své sny a vyuziva svého nadani, spiSe nez aby pattila vizi kontinualniho klientstvi —
role ve skute¢nosti vytvoiené modely sluzeb pouZivanymi v minulosti. V pristupu integrace hraji Glohu opor
nejrazngjsi jedinci propojeni ve svobodng navazanych vztazich. Dokonce i formélni sluzby® jsou &astgji
poskytovany béznymi komunitnimi organizacemi nebo osobami v podobné situaci.”

(Carling, Paul J. /1995/: Return to Community. Building Support Systems for People with Psychiatric

Disabilities. New York, London: The Guilford Press)

2) ROLE DUSEVNE NEMOCNEHO CLOVEKA V SYSTEMU PECE

Role duSevné nemocného neni déna jenom spolecenskymi postoji a piedsudky k dusevné nemocnym, ale i tim, jak
vypada a co déla psychiatricka péce. Role, kterou méa ¢lovék v systému péce, se (transformovang) piendsi i do jeho
postaveni mezi ostatnimi lidmi. Vrétit se domi z Ié¢by neni jen tak. ZaleZi na tom, jaka to byla lécba, a zalezi na
tom, jak je okolim pacienta vnimana. Stejné tak zaleZzi na tom, jakou dostava ¢lovék podporu socialnich
(nemedicinskych) sluzeb.

Role, které duSevné nemocny zastava v riznych souvislostech a socidlnich kontextech, jsou zasazeny tim, jaky druh
psychiatrické péce je praktikovan. Proto se role duSevné nemocnych méni s tim, jak se vyvijeji systémy péce. Tak to
popisuje Carling:

1. Role pacienta (medicinsky model)
Era institucionalizace (prvni polovina minulého stoleti) — dochéazi ke zna¢né izolaci jedince od komunity, ochrana
komunity pted pacientem a pacienta pfed komunitou, prognéza beznadéje a celoZivotni zavislosti.
2. Role klienta, resp.piijemce sluZeb (vyvojovy - rehabilitacni model)
Druha polovina minulého stoleti az doposud - zdtiraziiuje roli profesionala jako poskytovatela sluzeb, programy jsou
zaméteny na ,.kontinuum sluzeb®, ,,individua vhazovana do programovych automati“ (,,slots").
3. Role ob¢ana (pristup komunitni integrace)
Duaraz na praktickou spolupraci, Uzdravu, sebeuréeni a svobodnou volbu, ptedpoklada reciprocitu a respekt ve
vztazich.
Vyrazna odlisnost posledné jmenovaného konceptu od piedchozich:
- jedinec je vidén jako osoba, nikoli jako hendikepovany klient
- pii napliovani potieb se klade diraz na jedincovu kapacitu, nikoli deficit
(Podle Carling, Paul J. /1995/: Return to Community. Building Support Systems for People with Psychiatric
Disabilities. New York, London: The Guilford Press)

,» 10, CO potfebujeme, neni ochrana,” zni tvrzeni Patricie Deegan — psycholoZzky a soucasné uZivatelky psychiatrické
péce. Miizeme mu rozumét tak, Ze prvotnim Ukolem komunitni sluzby neni uzivatele chrénit pred (piilis naroénym)
svétem, prestoze to tak nékdy sami pracovnici v komunitnich sluzbach chapou — viz napiiklad nazvy jako chranené
bydleni, chranéné dilny apod. Vlastné jde naopak o to, umoznit jim, aby se riznym prostiedim, riznym svétim
mohli vystavovat a participovat v nich — podobné jako kazdy jiny obcan.

3) ROLE PROFESIONALU V SYSTEMU PECE

Co je roli psychiatrickych rofesionali? Starat se 0 duSevné nemocné? Takto piimocaré odpovéd’ se v mnoha
ohledech a s ohledem na rizné piistupy a pojeti psychiatrické péce komplikuje.

! Formalnimi sluzbami jsou v textu min&ny b&zné komunitni sluzby uréené pro dlouhodob& nemocné, veetng

nemocnignich.
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Paul J. Carling navrhuje vytvoreni takovych podminek, v nichz podporu bude poskytovat piedevSim komunita, a
nikoli profesionalové. Profesionalové maji podporovat komunitu, aby podporovala duSevné nemocné. Carling to
nazyvd modelem ,,framework of support“ (model ramce pro podporu, mohli bychom také fici: model ,,vytvareni
podpirného prostiedi). Odkazuje k experimentim s timto systémem péée v Kanadé. (Kanad’ané Trainor a Church
jsou ostatné autofi ndzvu tohoto modelu.)

Néco podobného popisuji Faloon a Fadden ve svém modelu ,,integrovanych sluzeb“. Integrované sluzby jsou
takové, které podporuji (mj. vzdélavaji) okoli klienta tak, aby bylo vaci klientovi samo integrujici a podporujici.
Odvolavaji se na buckinghamsky systém péce ve Velké Britanii.

Snaham profesionaltt o to, aby nemocni mohli (GUsp&Sng) participovat v riznych situacich kazdodenniho Zivota,
ovSem paradoxné nékdy brani logika ,,navratu do spolecnosti“. Toto klisé je v naSich podminkach b&znou soucasti
projekta komunitnich sluzeb, ale i soucasti mluveni o pé¢i o duSevné nemocné vubec. JenZe rétorika integrace je
vylucujici, predpoklada, Ze duSevné nemocni se nachazeji mimo spolec¢nost, v a-socialnim prostoru, v jakémsi nikde,
nebo na zasutém okraji, odkud maji teprve byt vtaZzeni k ndm, do spole¢nosti. ,,Integrator” pak nutné pracuje s lidmi,
kteti uz dopredu, apriorné, nepatii tam, kam se je snazi dostat. Muze byt takova snaha Gspé$na? V tomhle je rétorika
integrace neStastna. ProtoZe mate. Mluvi o navratu a zapojeni, ¢imz vSak soucasné strasné piikie rozliSuje ty, které je
potieba integrovat od téch, kteti uz ,tady” jsou. Kdyz pripravujeme uZivatele v chranénych bydlenich na ,realny
Zivot“, odsuzujeme je do pozice Zadateli o vstup do ,naSeho“ svéta, z nichz vétSina nakonec stejné nevyhovi
vstupnim podminkdm. Jako by piiprava nepatiila do redlného Zivota! Jako by cely Zivot nebyl jednou velkou
pripravou! (Nebo ptesnéji: nekoneénym mnozstvim malych piiprav...)

Dokud se budeme divat na integraci jako na navrat nebo jako na piestup z nenormality do normality, z okraje do
centra a dokud ji tak budeme provozovat, budeme se sami podilet na tom, co se snazime zménit a co kritizujeme.
Budeme se podilet na vylu¢ovani, na principialnim odliSovani centra od okraji a na zbytfiovani a nepropojitelnosti
obojiho.

Pokud dostojime smyslu slova integrovat, pak budeme spojovat a sjednocovat. A to symetricky. Ne tak, Ze bychom
se snazili vtahovat domnély okraj (skupinu duSevné nemocnych) do jakéhosi imaginarniho centra, do ,,vétSinové
spole¢nosti“. Ne, budeme pracovat se situacemi, v nichZ se setkavaji razné naroky a rtizné normy, které se spolu
budou ugit komunikovat, které se budou proménovat navzajem. Integrace — spojovani a propojovani - probiha vzdy
na mnoha frontach. V tom je praxe moudrejSi neZ rétorika. Socidlni pracovnici vlastng, prestoze mluvi o zapojovani
uZivatele do spole¢nosti, délaji (alespon nékdy, v nékterych sluzbach) ve skute¢nosti néco jiného. Délaji to, ze
poméhaji propojovat rtizné udalosti a situace, rizné prvky uzivatelova Zivota s néjakymi jinymi situacemi, tieba se
svétem néjakého dalSiho ¢lovéka, nebo se pokouseji pieskupit a nové zprostiedkovat vazby v roding, v zaméstnani...
Nebo nekde jinde. Pomahaji navazovat mnoha parcialni propojeni a udrzovat je prichozi. Spojuji uzivatele s mnoha
rozlicnymi prostiedimi. Ale také naopak: tato prostiedi spojuji s prostfedim uzivatelovych zkuSenosti, schopnosti,
limitd, lidi a véci kolem n¢j. Kupodivu tedy nejde ani tak prvotné o zménu jednoho nebo druhého, ale o zménu ¢i
vytvaieni vzajemnych vazeb. Nejde o zapojovani jednoho do druhého, nybrz o propojovani.

Model ,,vytvéaieni podptrného prostiedi*

Profesionalni (specializované) sluzby jsou nadale nutné, nikoli vSak dostate¢né pro integraci.

Pomahajici jsou spiSe ti, ktefi umoZziuji a podporuji, nez ti, kteti poskytuji sluzby.
(Podle Carling, Paul J. /1995/: Return to Community. Building Support Systems for People with Psychiatric
Disabilities. New York, London: The Guilford Press)

Model integrované péce
Zaméiuje se na neformalni podpiirné osoby a komunitni zdroje jakoZto hlavni prispévatele k Uzdravé klienta. Cilem
je zahrnout do péce vSechny profesionalni i ne-profesionalni zdroje komunity.
Je poskytovana krizova intervence, dlouhodoba rehabilitace v prirozeném prostiedi, facilitace zapojeni klienta do
existujicich pracovnich, socialnich a rekrea¢nich nabidek komunity, které vyuZivaji i ostatni obcané.
Profesionalni sluzby, jako denni centra nebo chranéné bydleni, prichazeji ke slovu teprve kdyz bézné komunitni
zdroje nejsou schopny klientovi asistovat, a to ani s plnou podporou profesionalniho komunitniho tymu.
Z toho vyplyva také (na rozdil od pfistupu, ktery vidi jako hlavni aktéry péce psychiatrické profesionaly) duraz
na rozsahlé vzdelavani, trénink a konzultace pro pacienty, neformalni pecovatele, praktické 1ékare, sestry a dalsi. A
také daraz na vzdélavani profesiondli, na jejich schopnost pouzivat posuzovaci a intervencni strategie, které se
osvedeily jako efektivni.
(Podle: Faloon, lan R.H., Fadden, Grainne (1993): Integrated Mental Health Care. A comprehensive
community—based approach. Cambridge: Cambridge University Press)

3 Do




4) PRINCIPY KOMUNITNI PECE
Vychodiska, principy, zasadni strategie komunitni pé&e se popisuji raiznymi zpiisoby. Toto jsou nékteré z nich:

PRINCIPY MODELU ,VYTVARENI PODPURNEHO PROSTREDI*

- nutnost oddélit profesionalni podporu od situaci, kdy ob&ané napliiuji své bézné potieby

- bydleni, pracovni situace a béZné socialni situace neni potteba transformovat do ,,programu a sluzeb*

- profesionalové by neméli ovladat oblast béznych individudlnich kontaktd, potencialniho prirozeného
systému podpory piatel, rodinnych prislusniki, sousedd a spolupracovnika jenom proto, aby naplnili
potieby sluzby, zejména v krizovych situacich
(Podle Carling, Paul J. /1995/: Return to Community. Building Support Systems for People with Psychiatric
Disabilities. New York, London: The Guilford Press)

PRINCIPY MODELU INTEGROVANE PECE
Pouzité strategie ve fungovani sluzeb se odvijeji od mistnich podminek. Nasledujici piehled popisuje strategie
pouzité v Buckinghamu: v oblasti - komunité, kde dobte fungovala priméarni zdravotni péce. Rodinni prakticti Iékafi
byli dosaZitelni 24 hodin denné& 7 dni v tydnu. Populace byla pomérné stabilni, lidé meénili doktora ztidka a rodiny
byly vétSinou registrovany u stejného doktora. Proto mélo smysl, aby mél prakticky lékar roli case managera
(koordinatora pacientova ptipadu).

- Nepretrzita dosazitelnost praktického (rodinného) lékaie

- Z&dna &ekaci listina, Zadné navstévy nemocnice; vzajemna domluva

- Nepretrzité dostupna psychiatricka péce

- Zvladani lécby a podpory doma, vzdy se zaangazovanim pecovatelt z blizkého okoli klienta

- Systém této péce slouzi vyhradné k 1é¢bé lidi s dusevni nemoci, véetné téch, u nichZ nemoc teprve propuka

- Kazdy zptipadt je zvladan spomoci bio-psycho-socidlniho ptistupu (kombinace biologické Iéchy

s psychosocialnimi strategiemi)

- Co nejmén¢ omezujici l1écebné postupy

- Vzdéelavani pracovnika se soustred’uje pouze na empiricky ovéiené, efektivni strategie

- Rozhodovani pri 1é¢bé a péci je védecky proces.

(Podle: Faloon, lan R.H., Fadden, Grainne /1993: 20-23/: Integrated Mental Health Care. A comprehensive
community—based approach. Cambridge: Cambridge University Press)

SOUHRN PRINCIPU KOMUNITNICH PROGRAMU PECE O DUSEVNI ZDRAVI NA ZAKLADE
ZKUSENOSTI V USA A ITALII:
(Podle: Mosher, Loren R., Burti, Lorenzo /1989/: Community Mental Health. Principles and Practice.
New York, London: W.W. Norton & Company)

Mosher a Burti shrnuji principy dspéSnych komunitnich programi péce o duSevni zdravi v USA a Italii (sedm
administrativnich principi). Navic ptidavaji 2 dalSi administrativni principy (Decentralizovana horizontalni autorita
a Systém odmén podle dosazenych vysledki) a 3 klinické.

Svoje rozdéleni na principt na administrativni a klinické povazuji Mosher a Burti za arbitrarni a fikaji, Ze v praxi se
principy dopluji.

Administrativni principy
1. Naprosta odpoveédnost za oblast piisobnosti
Centrum pro duSevni zdravi odpovédné za zhruba 100 000 lidi.
Oblast ptisobnosti vymezena co nejptirozengji etnicky, nabozensky, zemépisné.
Rozdélena do 3 — 4 podoblasti (i jejich hranice by mély sledovat prirozené hranice komunity).
2. Odpoveédné tymy
Multidisciplinarni tymy o 3-5 lidech.
Tymy jsou multifunkeni pro kazdého klienta: krizova intervence a feSeni krizi, case management, psychoterapie.
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Neustéla dostupnost tymu.

Ne-hierarchicka administrativni struktura, autonomie ¢lent tymu.

3. Decentralizovana horizontalni autorita a odpovednost

Autorita a odpovédnost i na nejniz§im stupni hierarchie, hierarchie ma byt co nejplo$si.

Kazdy tym déla kazdodenné vlastni klinick& rozhodnuti. Neshodne-li se tym, obraci se na na konzultanta z
centra

4. Kapitacni platby

Na zacatku kazdého roku obdrzi kazdé centrum urgity obnos podle poétu obyvatel v oblasti k pokryti vSech
potieb duSevniho zdravi — od prevence po chranéné bydleni a rehabilitaci.

5. Vyuziti existujicich zdrojii komunity

Centra pro duSevni zdravi by neméla zdvojovat jiZ existujici zdroje (pracovni mista, Skoly, sportovni programy).
Aktivni pristup vaci komunité a pozvani komunity k vyuzZivani centra pro o duSevni zdravi.

6. Vicelcelové centrum pro duSevni zdravi

Centrum je vicelcelové zatizeni pristupné pro komunitu po vétSinu dne. (M& aktivné komunikovat se svou
oblasti pasobnosti, nevydélovat se z ni.)

Centrum je vyhodné mit na padé vSeobecné nemaocnice.

7. Ne-institucionalizace

Hospitalizace se poskytuje jen v pfipadech naléhavé potieby (lidé agresivni, sebevrazedni, akutng intoxikovani,
dezorientovani akutn& psychoti¢ti apod.), kdy nebylo jiného feSeni. Demotivace personéalu k hospitalizaci:
ukotvenim v komunitnich sluzbach a/nebo zesloziténim procedury nedobrovolné hospitalizace.

8. Systém odmen podle dosazenych vysledkii

Mezi centra ma byt kazdoro¢né rozdélen finanéni bonus na zakladé klinickych vysledki pacienti v péci.
(M&teno dny hospitalizace, po&tem znovupfijeti, uzivanim Iéka?, procento pacientii navrativsich se do préce,
Skoly..., spokojenost klientt se sluzbou atd.) Bonus musi byt rozdélen mezi ¢leny tymu rovnomeérné. (To ma
prispét k nehierarchické strukture tymu.)

9. Obcanské a uzivatelska Ucast

Systém péce ma obsahovat 3 typy zaangaZovani verejnosti: ob¢anské rady, uZivatelské skupiny a skupiny
dalSich zdcastnénych (rodic¢a, sourozenct). Obcanské rady (slozené z mistnich zastupiteld, ob¢ant, zaméstanci
centera uzivateltl) maji vytvaret vSeobecnou strategii, uskute¢iovanou potom v aktivitach center.

Klinické principy
1. Kontextualizace
UdrZovéni klienta v kontaktu s jeho prirozenym prostredim (jak mistnim, tak interpersonalnim), nakolik je to
mozné. Ukolem profesionala je vyjednavat neustale kompromisy mezi objektivni historickou spole¢enskou
realitou a realitou klientovy subjektivni zkuSenosti. Tyto dvé verze skute¢nosti by mély byt znovu spojeny,
protoZe jejich rozopjeni je sou¢asti vyvoje problému.
2. Ochrana a zlep3eni osobni moci a kontroly
NejvétSim problémem péce je, Ze se okamzité stavi do pozice toho, kdo vi nejlépe, co je pro uzivatele dobré,
hlavné pro ty velmi neklidné a obtizné. To snizuje jejich moc a podkopava jejich smysl pro kontrolu vlatniho
Zivota, ackoli prave to je casto hlavnim rysem jejich problému. Profesiondlové mohou zlepSit osobni moc
klientd raiznymi zpusoby: poskytovani informaci, pomoc pti definovani moznosti, hrani roli, cviéeni obhajoby,
snaha o zaangazovani klienta do celého poméhajiciho procesu. Zaméstnanci by méli vidét svou roli spis jako roli
konzultant neZ terapeuti. ,,Aktivismus sam o sobé neni problém — ve skute¢nosti pevné vérime v dulezitost
advokacie, coz je velmi aktivni funkce. Nicméné aktivismus “terapie” muze byt piekroucen zptisobem, jenz se
podtizuje cilam terapeuta nebo se prizpusobuje statu quo, spiSe neZz cilim klienta* (str. 106). Je nutna
»minimalisticka filosofie*: ¢im méné délame, tim lépe; zapojuje se co nejvic nepsychiatrickych zdroji (pratelé,
cirkev...).
3. Normalizace (zobycejneni)
Vzdy budou chvile, kdy klient neni schopen sam nalézt moznosti, které by mohly tesit jeho problém. Na
profesionalovi pak je, aby mu takové moznosti pomohl stanovit. KdyZ to vSak déla, mél by piedevsim zvazovat

% To znamené &im méng, tim 1épe — Mosher a Burti jsou v tomto ohledu docela radikalni, ackoli jsou oba psychiatfi.
Neodmitaji 1éky v principu, ale volaji po jejich zasazeni do spravného kontextu. Komunitni pracovnici by méli znat
jejich hodnotu i omezeni. Léky nelze podcetiovat ani pieceiiovat. Mnoho situaci Ize feSit psychosocialng, ale déla se
to s pomoci Iékt, protoze nasadit pilulky je snazsi. ,,Komunitni prace musi velmi obezietné vénovat pozornost

vvvvvv

vSemu, co ji déla snazsi nebo obtizngjsi — léky, rodiny, stigma apod.“ (str.47)
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ty nejbéznéjsi moznosti. KdyZ chce klient praci, znamena to nesmérovat ho hned do pracovni rehabilitace, nybrz
prochazet inzeraty. Podobné Ize princip normalizace uplatnit v bydleni. Systémy komunitni péce vyvinuly
programy bydleni, ¢asto neSt'astné definované jako piechodné nebo ,,supervidované“ (s dohledem). Bylo by ale
vhodnégjsi, aby nebyly pouze docasné a aby v nich klient mé&l normalni roli ndjemnika a byl podporovan (coz je
b&zné potieba), spiSe nez aby nad nim byl drZen dohled.

Tti vySe uvedené klinické principy Ize podle Moshera a Burtiho piepsat do praktickych programu péce, v nichZ jsou
vtéleny tyto hodnoty:

Zasady programii péce:
1) Neublizuj.
2) Necin druhym tak, jak nechces, aby oni ¢inili tobé (tj. tytéZ principy se uplatiiuji jak na klienty, tak na
persondl; kazdy by mél ve vztahu k druhému zachovavat dustojnost a respekt).
3) Bud pruzny a odpovédny.
4) Obecné feceno, uzivatel vi nejlépe.
5) Volba, pravo odmitnout, informovany souhlas a dobrovolnost jsou pro fungovani programu zasadni.
6) Hneév, zavislost, sexualita a rozvoj potencidlu jsou ptijatelné a ocekavané.
7) Legitimni potieby by mély byt naplnény za jakychkoli okolnosti.
8) Riskuj; kdyz se nechopis prilezitosti, nic se nezméni.
9) Pojmenovavej mocenskeé vztahy.

P OANASKE. ...ttt eeeeeeeaeeeeannnnnneeeeeeeessnnnnnnneeeeeersen 20 min

1) KOMUNITNI PECE V CESKYCH ZEMICH
Q Popis soucasné situace vCR (podrobngji viz Adresat komunitnich sluzeb z  roku 2002:
http://mujweb.cz/Instituce/asociace _komunitnich_sluzeb nebo www.cmhcd.cz)

0 Poskytovateli komunitnich sluzeb jsou vétSinou neziskové organizace.

o Pocet organizaci poskytujicich komunitni sluzby v CR: asi 35 v roce 2001.

0 V nékterych oblastech komunitni sluzby pro duSevné nemocné témér vibec nejsou (naptiklad
v zépadnich Cechach).

0 Sit'sluzeb v regionech neni kompletni.

0 Kapacita sluZeb nedostacuje.

0 Poskytované sluzby: chranéné dilny, prechodné zaméstnavani, podporované zaméstnavani, poradny,
chrénéné a podporované bydleni, case management, centra dennich aktivit, denni stacionare, doméaci
pece.

0 Komunitni krizové sluzby jakoZto skuteén alternativa hospitalizace téméi chybéji.

(Viz také Politika péce o dusevni zdravi v CR - zprava o sou¢asném stavu, Pracovni material k odborné a veiejné

diskusi: Centrum pro rozvoj péée o duSevni zdravi za finanéni podpory Nadace Open Society Fund Praha, 2004)

Q Charakteristické rysy: nekoordinovanost vzniku, zaméieni na sluzby spi§ nez na komunitu, oddélenost
zdravotniho a socialniho sektoru, problém (ne)financovani a (ne)planovani...

O  (Lze nakreslit ,,mapu péce“ v CR, resp. graficky piehled existujicich sluzeb. Pozdgji ji Ize porovnavat s daldimi
»mapami“, pokud bude prednasejici takto vykladat i dalSi systémy péce ve svétg.)

NaSe komunitni sluzby vykazuji ¢asto 3 zékladni nedostatky, jak je definuji Mary Ann Test a spoluautofi v ¢lanku
Comprehensive community care for persons with schizophrenia through the programme of assertive community
treatment (PACT)

1. Péce je prilis komplikovand a fragmentovana - je poskytovana mnoha organizacemi (napi. klinika, denni centrum,

chranéné pracovisté a dam na puli cesty), velkym mnoZzstvim personalu, péce byva malo integrovana a obtizné

pochopitelnd pro lidi s deficitem kognitivnich funkci charakteristickym pro schizofrenii.

2. Sluzby piedpokladaji, Ze klient ,pfijde za nimi*, coz symptomy schizofrenie a jejich ¢asova dynamika ¢asto

vyluéuji. To vede k ,,vypadku* ze sluZeb a naslednému relapsu onemocnéni.

3. SluZby nejsou individualizovany. Cilem je ,,nacpat* klienty do stavajici, ¢asto limitované nabidky programa.
(Podle: Test, Mary Ann, / Knoedler, William H. / Allness, Deborah J. / Senn, Burke Suzanne / Kameshima,
Shinya / Rounds, Laura /1997/: Comprehensive community care for persons with schizophrenia through the
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programme of assertive community treatment /PACT/. In: Brenner, H.D. et al. /eds/: Towards a
comprehensive therapy for schizophrenia. Seattle:Hogrefe and Huber Publisher /p.167-180/

/téZ v Community care and psychiatric rehabilitation for persons with severe mental illness //2002// Edited
by Jaap van Weeghel, Geneva Initiative on Psychiatry, Trimbos Institut, GGZ Nederland/)

2) TRI POJETI KOMUNITNI PECE PODLE FALOONA A FADDEN

(Prednasejici zde navazuje na to, co bylo fe¢eno v Gvodu o roli duSevné nemocného ¢lovéka a o roli profesionala.
Predstavi se tu tfi pojeti komunitni péce, pticemz kazdé z nich pracuje jinak s tim, co je cilem profesionald, a tedy i
s jinym pojetim sluzeb.)

Podle lana Faloona a Grainne Fadden Ize sluzby pro duSevné nemocné délit do 3 skupin, které jsou zaroveti fazeny
vyvojové. Na pielomu 60. a 70. let to byl nemocni¢ni model, pozdgji se zacal uplatiiovat komunitni ptistup a nyni
(resp. na prelomu 80. a 90. let) se podle autort vyviji piistup integrované péce.

Nemocni¢ni model komunitni péce
Zacal se vyvijet ke konci 60. let v Evropé a USA. Centrem akutni péce i rehabilitace je v tomto pojeti vSeobecnd
nemocnice.

Psychiatrick& oddeleni v nemocnicich (Inpatient services)

Zde probihaji hlavni terapeutické intervence zamétrené na zvladani krize. | kdyZ existovala snaha pienést krizovy
management do prostiedi s mén¢ intenzivni péci, tedy do dennich stacionait, vétSinou se stacionaie vyskytovaly na
stejném misté jako psychiatrické oddéleni.

Vysoce strukturované prostiedi.

Medikace.

Denni sanatoria (Day clinics)

Cilem dennich stacionatt bylo poskytovat stejné sluzby jako na psychiatrickém oddéleni, ale pouze pies den. Podle
Falloon a Fadden je otazkou, jestli se diky dennim sanatoriim péce dostala vice do komunity, a to i v pfipadech, kdy
byla denni sanatoria mimo nemocnice.

Skaéla sluZeb ve stacionétich je oviem 3irsi a 1écba je efektivngjsi, kdyZ se zam&iuje kromé individualni a skupinové
terapie jeSté na dovednosti klient (sebeobstaravani, pracovni aktivita, socialni dovednosti...)

Denni péce (Day care)

Casto jsou tyto sluzby zaménovany za denni stacionare. Jedna se ale napi. o chranéné dilny. Tyto sluzby jsou
zaméteny na lidi, ktefi jsou povazovani za neschopné najit si praci nebo volnocasové aktivity v bézné nabidce
komunity. Denni péce vlastné v malém metitku replikuje chranéné socialni prostiedi, které se vytvaielo v tradi¢nich
psychiatrickych lé¢ebnéch.

Ambulantni sluzby (Outpatient clinics)

Jsou v tomto modelu hlavnim propojenim mezi nemocnici a komunitou a jsou zaroven hlavni komponentou tohoto

typu komunitnich sluzeb.

Kombinuji vice funkeci:

e vyhledavani duSevnich nemoci

e ambulantni zvladani duSevnich nemoci tam, kde neni hlavnim problémem obtizné jednani nemocného, které
vede k tomu, Ze ho okoli odmitne

e intervence v psychosocialni krizi u lidi, ktefi sice netrpi duSevni nemoci, ale maji podobné problémy ve vztazich
a se svou socialni roli

e ambulantni zvladani medikace po propusténi z nemocnice

o doméci péce psychiatrickych sester a krizovy management.

Zpusoby poskytovani ambulantnich sluzeb jsou razné:

e ambulantni konzultace
i ]

e  préace srodinou




e podavani medikace v doméacim prostiedi
e psychiatrické posouzeni krize v doméacim prostiedi.
Problémem ambulantnich nemocniénich sluzeb je jejich nizka intenzita.

Rezidencni alternativy k nemocnici (Residential alternatives to hospital)

Komunitni sluzby nemocniéniho modelu se snazily sniZit vydaje rozvojem raznych forem rezidenénich alternativ
k nemocnicim. A to od domd, jejichZ rezim replikoval intenzivni klinicky management v nemocnicich, az
k programim lécéebnych komunit zaloZenych na intenzivni praci a vztahu s duSevné nemocnym v krizi.

Paradoxni je, Ze hlavnim poskytovatelem bydleni pro duSevné nemocné byly psychiatrické lécebny, které piijimaly
nemocné, jejichz potize plynuly z nemoznosti zajistit si v komunité bydleni.

Nemocniéni model komunitni péée
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N - Nemocniéni psychiatrické oddéleni (klicové pro zvladani krize, centrum v3ech ostatnich programa
PS — DalSi psychiatrické sluzby (denni sanatoria, chranéné dilny, ambulantni sluzby, reziden¢ni
sluzby...)

(Obréazek - Palecek na zékladé Falloon a Fadden)

Komunitni ptistup v komunitni péci

Hlavni rozdil od piedchoziho modelu je v dirazu na komunitu jako misto péce. Zakladem jsou ambulantni sluzby,
které by mély podporovat klienty v jejich vlastnim prostiedi béhem v3ech fazi jejich nemoci, spomoci
individualizovanych intervenci (jako alternativ k centralizované skupinové 1écb¢ provadéné ve sluzbach
nemocni¢niho modelu). Nemocnice je vidéna jako posledni dtociste, ne jako stied, z n&jZ vychazeji vSechny ostatni
programy.

Prikladem je wisconsinsky model z USA Dane County service (Mary Ann Test a Leonard Stein), ktery se vyvijel od
prvni poloviny 70. let.

Krizové intervence (Crisis intervention)

Je klicovym vstupnim bodem pro vétSinu piipada.

Lidé v krizovych situacich, ktefi by v pfistupu nemocni¢niho modelu byli hospitalizovéani, jsou bezodkladné
vySetteni multidisciplinarnim tymem, ktery definuje klientovy potieby a posoudi socidlni sit’ kolem klienta. Péce je
intenzivni, 24 hodin denng, a maze zahrnovat i asistenci ve vSech aspektech kazdodenniho Zivota (piiprava jidla,
sebeobstaravani, pracovni aktivity). Je poskytovana v klientové domécim prostiedi. Pokud jsou rodinni ptisludnici
prili§ stresovani, jsou klienti piemisténi do specializovanych ubytoven ¢i do péstounskych - pecovatelskych domovii
(trénované a placené rodiny), kde je jim nadale poskytovana péce.

Mobilni komunitni rehabilitacni programy (Mobile community rehabilitation)
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Kde je to mozné, jsou klienti podporovani pii zapojovani do programt v komunité jiz existujicich. Case managefi
facilituji pfistup nemocnych do komunity, tzn. Ze jsou ve spojeni s dalezitymi osobami v komunité, socialnimi a
bytovymi agenturami, s policii. Daraz je ale kladen na odpovédnost klientt, tedy protipravni jednani neni
automaticky omluveno nalepkou duSevni nemoci. Prevenci relapsu je dlouhodoba psychofarmakologicka lécha,
miZe byt sdohledem nad doméacim uZivanim Iéka. Case manager asistuje klientovi v dosazeni stabilngjSiho
Zivotniho stylu a piedpoklada se, Ze u dlouhodobé& nemocnych mutize byt tato podpora poskytovana celozivotné.

V komunitnim ptistupu neni vzdy jasné definovana role neformalnich pecovateld, hlavné rodinnych ptisludnikd.
Casto byva cilem piesunout zavislost klienta na podpoie rodinného prostredi na podporu profesionalniho case
managera. Tato nova zavislost je podle autori také nejvétSim rizikem komunitniho piistupu.

Reziden¢ni péce s dohledem (Supervised residential care)
Pravé snaha o dosaZeni nezavislosti klienta na péci rodiny vedla naptiklad ve wisconsinském modelu k velkému

rozvoji alternativniho chranéného bydleni. Efektivni vSak tato péce byla, jen pokud byla poskytovana vysoce
koordinovanymi tymy 24 h denné, coZ bylo mozné jen malokdy.

Komunitni p¥istup v komunitni pééi
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PS — Psychiatrické sluzby (krizové intervence, mobilni komunitni rehabilitacni programy véetné case
managementu, rezidenéni péce)

ZK - Zdroje komunity (daleZité osoby v komunité, verejné socialni a bytové agentury, policie...)

N - Nemocni¢ni psychiatrické oddéleni (spiSe posledni Gtociste, nez stied ostatnich programii)

(Obréazek - Palecek na z&kladé Falloon a Fadden)

Integrované sluzby pécée o duevni zdravi

Integrovana péce znamena, Ze jsou pIné propojeny 3 typy zdroji: neformalni pecovatelé (blizké okoli klienta, napt.
rodina), primarni lékaiskd péce (prakticky - rodinny lékar) a specializovand péce (multidisciplinarni tymy
psychiatrickych profesionalt).

Priklad - Buckingham Project: populace 35 000 lidi od 16 do 63 let, registrovanych u 18 praktickych (rodinnych)
Iékati.

Jsou rozsitenim komunitniho piistupu: zamétuji se na neformalni podparné osoby a komunitni zdroje jakozto hlavni
prispévatele k Uzdrave klienta. Cilem je zahrnout do péce vSechny profesionalni i ne-profesionélni zdroje komunity.
Je poskytovana krizova intervence, dlouhodoba rehabilitace v prirozeném prostiedi, facilitace zapojeni klienta do
existujicich pracovnich, socialnich a rekrea¢nich nabidek komunity, které vyuZzivaji i ostatni obcané.

Profesionalni sluzby, jako denni centra nebo chranéné bydleni, piichazeji ke slovu, teprve kdyz bézné komunitni
zdroje nejsou schopny klientovi asistovat, a to ani s plnou podporou profesionalniho komunitniho tymu.

Z toho vyplyva také (na rozdil piedeSlého pistupu) diraz na rozsahlé vzdélavani, trénink a konzultace pro pacienty,
neformalni pecovatele, obvodni doktory, sestry a dalsi, a také duraz na vzdélavani profesionala, na jejich schopnost
pouZivat posuzovaci a intervenéni strategie, které se osveédcily jako efektivni.
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Integrované sluzby péée o dusevni zdravi

®e PS .®

L Komunita
° -

NP — Neformalni pecovatelé (blizké okoli klienta, napi. rodina)

ZK - Zdroje komunity (daleZité osoby v komunité, verejné socialni a bytové agentury, policie...)

PS — Psychiatrické sluzby (krizova intervence, mobilni komunitni rehabilita¢ni programy véetné case
managementu, rezidenéni péce)

(Obréazek - Palecek na z&kladé Falloon a Fadden)

(Podle: Faloon, lan R.H., Fadden, Grainne /1993/: Integrated Mental Health Care. A comprehensive community—
based approach. Cambridge: Cambridge University Press)

P HOUNASKE. ...ttt e e e e e e e e aeeneeeeeeensaaennnnneeeeeeesean 20 min

PROGRAM ASERTIVNI KOMUNITNI LECBY (PROGRAMME OF ASSERTIVE COMMUNITY
TREATMENT) - ,,PACT* (starSi nazev Training of Community Living-TCL)

Aplikace modelu: USA: Madison, stat Wisconsin, New South Wales, Australie, Velka Britanie

ZAKLADY a VYCHODISKA

Dosud Zivy, inovacemi prochazejici model vyugovany zejména v anglosaskych zemich. Rozvijeni modelu od 70. let
v: Madisonu, stat Wisconsin USA - Marry Ann Test et al.

Zakladni vychodisko: Piedpokladem efektivni komunitni péce je komplexni a dlouhodoba péce. Takova péce mize
nahradit nebo velmi signifikantné zkréatit hospitalizace a zvysit kvalitu Zivota klientd. Pti rozvoji modelu studovany
zakladni nedostatky stavajicich systémi péce (Test, 1992).

Podpora se dgje ve trech rovinach:

a/ sniZeni biologické vulnerability ( tj.podavéani psychotropnich Iékii)

b/ pomoc klientovi pti posilovani ochrannych faktori (tj. socialni dovednosti, pracovni rehabilitace a psychosocialni)
podpora)

c/ zeslabeni environmentalnich stresort (tj. asistence klientovi pti zajiStovani zakladnich potieb - bydleni, finance,
hygiena, zdravi, zajisténi podparného pracovniho a Zivotniho prostiedi, nalezeni takového prostredi, ve kterém miize
navzdory svym ¢asto zavaznym symptomam optimalné fungovat).

TYM
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Zakladem modelu PACT je zakladni tym (,,core services team*) nebo tym pro kontinuélni 1é¢bu (,,continuous
treatment team“). Tym je multidisciplinarni, sloZeny z profesionalii v oblasti dusevniho zdravi, pracujici v komunité
(community-based), odpovédny za definovanou skupinu klientd a jejich potieb ve vSech Zivotnich oblastech (vytvaii
Hfixed point of responsibilty* - pevny bod odpovédnosti). Tym pracuje 7 dni v tydnu, 24 hodin denné. (V dlouhodobé
studii ¢trnacticlenny tym pro 120 klientd.)

Z&kladni rysy tymu:

1. Tym poskytuje vétSinu bio-psycho-socialnich intervenci (provadi lécbu i rehabilitaci), spiSe nez by
odkazoval klienty na dalSi organizace. Kdyz dojde kodkazu na jinou sluzbu, tymu stale zustava
odpovédnost za to, zda jsou tam napliovany klientovy potieby. Je tak zajiStovana kontinuita sluzeb,
kontinuita v case (potieby klienta se v ¢ase dynamicky méni) a kontinuita poskytovatele péce. (Prevence
fragmentace a komplikovanosti sluzeb.)

2. Tym je mobilni. VétSina kontakti stymem (78%, Test 1987) probihd v ptirozeném teritoriu klienta
(bydliste, sousedstvi, pracovni misto nebo misto volnoc¢asovych aktivit). (Prevence ,,vypadku“ ze sluzeb a
komplikovaného transferu sluzby z prostoru instituce do domaciho prostiedi.)

3. Sluzby jsou vysoce individualizovany, ptizptasobeny jak charakteru klienta a jeho potiZzim a potiebam, tak
jejich zménam v case.

LECEBNY PROCES
1. Podrobna klinicka a funkéni analyza
2. Individualizovany lé¢ebny plan zahrnujici nasledujici oblasti

a) symptomy a psychologické fungovani (poskytovani medikace, emocionalni podpora, pomoc pii
ieSeni osobnich probléma,v kontextu dlouhodobého vztahu edukace o nemoci a event. self-
managementu symptomu; tym rovnéz provadi individualizovanou edukaci rodinnych prislusnikt a
¢lent komunity - ubytovateli a zaméstnavateli. Jeden ¢len tymu je na telefonu 24 hodin za
G¢elem krizové intervence, v nutném ptipadé je mozné rychlé prijeti do nemocnice.);

b) podpora pti zajistovani socidlniho zazemi ( personal pomaha klientim hledat ubytovani spise
v komunité nez ve specializovanych residen¢nich sluzbach);

c) aktivity kazdodenniho Zivota (asistence a trénink pti ndkupech, hospodaieni s penézi, zajiStovani
pradla, uzivani hromadné dopravy, vytvéaieni piételstvi a hledani uspokojivych volnocasovych
aktivit). Roli persondlu je role ,kouge* - u¢i klienta, jak véci délat, poskytuje mu emocionalni
podporu a popiipadé déla véci spolu s nim, zvlasté kdyz se objevi néco nového nebo obtizného);

d) pracovni dovednosti (cilem je, aby klient ziskal zaméstnani na optimalni Grovni, odpovidajici jeho
moznostem. Postupné prechod od konceptu chranénych dilen k podporovanému zaméstnavani, kde
je vétsi moznost individualizace pracovni ¢innosti. Prace s klientem a zaméstnavatelem pitimo na
miste.);

e) socialni a interpersonalni dovednosti;

f) celkové zdravi.

PERSONALNI ZAJISTENI

Personél zahrnuje veSkeré profese v nésledujicich oblastech péce o duSevni zdravi: socialni prace, psychiatrické
oSetfovatelstvi, ergoterapie, psychologie, rehabilitaéni poradenstvi a psychiatrie.

75% by mélo mit bakalarské ¢i magisterské vzdélani v daném oboru, paraprofesionalti by mélo byt ne vice nez 25%.
V PACT modelu pracuji vSichni ¢lenové tymu se vSemi klienty, tedy klient vzdy najde nékoho, s kym ma dobry
pracovni vztah. Clenové tymu se d&li o odpovédnost a vytvaieji 1écebné plany spolecng; to vede mj. k prvenci burn-
out syndromu.

Tym potiebuje supervizora. Predpoklady: zkuSenosti z prace sdospélymi duSevné nemocnymi, porozumeéni
charakteristickym rysim a problémuam této skupiny klienti, znalost metod a principa PACT.

Supervizorem miize byt psychiatricka sestra, rehabilitadni poradce, socialni pracovnik, psycholog nebo psychiatr.
Pokud jim neni psychiatr, mél by byt psychiatr ¢lenem tymu.

UCINNOST V KRATKEM CASOVEM USEKU:

Studie ze 70. let (Stein and Test 1970) hodnoti pouziti PACT jako alternativu k psychiatrické nemocnici. Pokusna
skupina byla zafazena do programu PACT, druh& obdrZela nemocniéni a poté dostupnou, na tehdejSi dobu velmi
progresivni, pohospitaliza¢ni péci v Dane County ve Wisconsinu (viz nize). Skupina byla do programu PACT
zarazena 14 mésici, poté preSla téZ do béznych ambulantnich programii. Kontroly klienti ve studii probihaly kazdé
4 mesice v celkovém rozsahu 28 mésicu.
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Vysledky byly velmi pozitivni: PACT skupina méla v prabéhu 14 mésici signifikantné kratsi dobu hospitalizace,
vyS8i nezavislost v Zivoté a méné symptomi. Zaznamenala téZ signifikantni, i kdyz skromné Gspéchy na poli prace a
socialniho fungovani.
Podobné vysledky byly zaznamenany i pii dalSich replikacich studie v USA, Australii a Velké Britanii (napt. Hoult
and al. 1983 etc. ...).

Soucésti studie byla komplexni ekonomické studie. Ukézala, Ze model je ekonomicky dostupny, naklady jsou
prakticky srovnatelné s kontrolnim systémem péce. Vysledky a zisky klienti nepiedstavovaly ani dalsi signifikantni
ekonomickou zatéz rodiny (Test and Stein 1980).

Pri Setfeni po 14 mésicich vyiazeni klientt z programu PACT se v8ak ukézalo, Ze vétSina ziskt nabytych v programu
se ztratila a klienti jiZ zdaleka tak dobie neprosperuji.

Podobnych vysledki bylo dosazeno i v jinych studiich, sledujicich i jiné typy intervenci.

Klienti vykazuji dobré vysledky, jsou—li sledovani v pribéhu ur¢itého programu, vétsina pozitivnich vysledka se
ztraci, pokud jsou z programu vyfazeni.

Neni GpInég jasné, pro¢ tomu tak je, ale patrné to vyplyva z psychobiologické vulnerability u schizofrennich klientg,
ktefi nemohou Usp&dné existovat bez piitomnosti protektivnich faktord. Z toho vyplyva, ze idedlni Ié¢ebny program
pro lidi se schizofrenii musi byt nejen komplexni, ale i dlouhodoby.

UCINNOST V DELSIM CASOVEM USEKU
Studie Test et al.,1985,1991 Setifi dopad dlouhodobé a komplexni péce u mladych lidi se schizofrenni
problematikou.
Otazky:
o0 Jsou efekty komplexni komunitni 1é¢by trvalejsi, kdyz se d&je v dlouhodobém ¢asovém rozpéti?
0 Zlepsi se signifikantné socialni a pracovni fungovani klienta za téchto podminek?

122 mladych dospélych ve veéku 18-30 let piijatych do studie z nemocni¢nich nebo ambulantnich sluzeb po akutni
epizodé. V 1écbé PACT 60%, kontrolni skupina 40%.

V téchto lécebnych podminkach setrvali klienti po dobu sedmi let za pravidelnych kontrol provadénych nezavislym
tymem kazdych 6 mésict.

Kontrolni skupina byla zafazena do DANE systému (systém Dane County se mezitim stal narodnim modelem pro
komunitni péci v USA, jde o systém jednotlivych komponent sluzeb, napi.krizové sluzby, psychosocialni kluby,
specialni podpora bydleni..., které odpovidaji potrebdm klienta v jednotlivych oblastech fungovani a ¢ase). Tento
systém postupné pievzal v mnoha smérech filosofii PACT (ve smyslu kontinuity funkénich oblasti a ¢asu, nikoli
vsak kontinuitu poskytovatele), dalsi komponentou systému sluzeb se stal mobilni komunitni tym. Piesto tvirci
studie piepokladali vé&tsi intenzitu a kontinuitu péce u PACT.

Casné vysledky studie (Test et al. 1991) - klienti v PACT programu méli vétsi vydrz v komunitg:
- primérny pocet dni v nemocnici nebo oSetrovatelském domé: PACT 5,24(19,4%); DANE 44,17 (56.10%)
- klienti PACT téz vykazovali signifikantné vétsi schopnost Zit ve svych vlastnich bytech.

Vyznam studie:

- poprvé podobna studie v takové Siii (zejm. ¢asové) a stakovou skupinou (schizofrenni dospéli se Spatnou
progndzou)

- pokusna skupina byla velmi piisné kontrolovana ve srovnani s narodné uznanym DANE systémem

VVVVVV

- ve srovnani s difvéjSimi studiemi (viz vyse) pretrvaly dosazené Uspéchy klientt dalsi dva roky.

Co je pricinou efektivity PACT??? (,,Critical ingredienties*)

- Ziejma skutecnost, Ze efektivni 1é¢ba jednoduse ptijde piimo ke klientovi;

- odpovédnost je fixovana na jasné povéieny tym (tedy nikoli jednotlivce!!!) s dostate¢nymi zdroji a flexibilitou
(moznost okamzité individualizace intervenci aktualnim potiebam klienta);

- tym je zaroven care managerem i poskytovatelem sluzeb (,,fixed point of responsibility*).
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Cilova skupina

- nejvice profitujici skupinou z tohoto programu je skupina klientd s nejtézSimi formami onemocnéni a nejvétsim
postizenim; program je vhodny i pro klienty s epizodickym prib&hem onemocnéni, kdy je mozny monitoring
prodromalnich ptiznaka a prevence relapsi.

Vysledky dlouhodobé studie nejsou doposud kompletné zpracovany.

((Podle: Test, Mary Ann / Knoedler, William H. / Allness, Deborah J. / Senn, Burke Suzanne / Kameshima,
Shinya / Rounds, Laura (1997): Comprehensive community care for persons with schizophrenia through the
programme of assertive community treatment (PACT). In: Brenner, H.D. et al. (eds): Towards a
comprehensive therapy for schizophrenia. Seattle: Hogrefe and Huber Publisher (p.167-180))

(téZ v Community care and psychiatric rehabilitation for persons with severe mental illness /2002/, Edited
by Jaap van Weeghel, Geneva Initiative on Psychiatry, Trimbos Institut, GGZ Nederland))

DiSKUSE V& SKUDINACK. ..ottt e aeeeeeeeeeeseeeennnnnnnnnce 10min

Jaké ze tii pojeti komunitni péce (podle Faloon a Fadden — viz predesla piednaska) piedstavuje PACT? Nemocni¢ni
model komunitni pé¢e, komunitni piistup v komunitni pé¢i, anebo integrované sluzby pro duSevni zdravi?
(Eventualné lze diskutovat o tom, jak systém vyuZit pro ¢loveéka s duSevni nemoci, jehoZ piibéh byl uveden na
zacatku.)

PIHOONASKA. ...ttt eeeeeeeeeeeeeaaannnnnnnneeeeeeessnnnnnnneeeeeerseen 20 min

KOMPLEXNI SYSTEM KOMUNITNI PODPORY (KSKP)
Modelovy systém komunitni péce pro USA (vyhlaSen Narodnim Institutem pro DuSevni Zdravi - NIMH)

Clanky systému KSKP:

Identifikace klienta a asertivni sluzba

Servis pro izolované a segregované klienty, kteti necht&ji nebo nejsou schopni navstévovat formalni sluzby nebo
Iécebnd centra - zamétuje potencialni klienty a nabizi jim asistenci.

Specialni pozornost klientim bez domova.

Psychiatrickd Ié¢ba

Klinické sluzby zajiSt'uji diagnostiku, podpiirné poradenstvi a psychoterapii, medikaci a sluzby pro dualni diagnézu.
Krizove sluzby

K dispozici 24 hod. denng, se stélou telefonni sluzbou, pojizdnou krizovou sluzbou, mobilnim asertivnim tymem a
krizovymi a nemocni¢nimi lazky.

Zdravotni pécée a pécée o chrup

DuSevné nemocni maji signifikantné vy3si vyskyt fyzickych onemocnéni - musi mit zajistén piistup ke veobecné
zdravotni a zubni péci.

Bydleni

Je potieba stalé, dostupné a prijatelné bydleni v b&éZné komunité. Jedinci jsou trénovani k vybéru bydleni a kontrole
nad vlastnim bydlenim. Trénink, podpora a sluzby jsou poskytovany bez ohledu na to, kde lidé bydli. K dispozici je
také malé mnozstvi strukturovanych a supervidovanych rezidencnich sluzeb. ZvlaStni pozornost zasluhuji lidé bez
domova, jejichZ situace vyzaduje nejriiznéjsi miru struktury a supervize.

Podpora pfi ziskavani finanénich piijma a dalSich opravnénych néroka

Svépomocné podpora

V kazdé lokalité by mély byt svépomocné skupiny a uzivateli definované, organizované a kontrolované sluzby, které
dopliiuji formalni komunitni sluzby pro duevni zdravi. Tyto sluzby by mély zahrnovat: podptrné skupiny, drop-in
centra nebo socialni kluby, programy nezavislého zivota, které poskytuji asistenci pfi ziskavani finan¢nich
piispévka, bydleni, rady a doporuceni, trénink kazdodennich dovednosti, pracovni poradenstvi a zaméstnavani,
uzivateli provozované bydleni, respitni péci nebo krizové asistencni sluzby, dale by tyto sluzby mély zajistovat
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komunitni vzdélavani o psychiatrickych postiZzenich a o potencialu takto znevyhodnénych lidi vést uspokojivy Zivot
a prispivat k zivotu komunity, ve které ziji.

Podpora rodin a dal$i podpora v komunité

Edukace o charakteru nemoci a postiZeni, poradenstvi a podpora, zapojeni rodinnych piislusnikt do Ié¢ebného planu,
respitni péce, doporuéeni do podptirnych a advokagnich (advocacy) skupin.

Dalsi podpora pro najemce, zaméstnavatele, komunitni agentury a vSechny, kdo prichézeji c¢asto do kontaktu se
zmin&nym postizenim.

Rehabilita¢ni sluzby

Sociélni rehabilitace

- sluzby pomabhajici rozvijet socialni dovednosti, zajmy, volny &ast i dovednosti béZné sebeobsluhy

Pracovni rehabilitace

- systém sluZeb a pracovnich piileZitosti, které klienta pfipravuji pro zaméstnani a pomahaji mu ho ziskat a udrzet.
Ochrana a advokacie

Musi byt ptitomny stiznostni procedury a mechanismy na ochranu klienta (jak vné, tak uvnité zdravotnich a
residen¢nich sluzeb), stejné jako informovanost klienta a jeho rodinnych prislusnika o jeho pravech a zakonnych
zdrojich. Tuto sluzbu zajistuji nejrizngjsi statni, lokalni a obcanské organizace.

SluZby case managementu

tj. jednotlivd osoba nebo tym osob zodpovédny za udrzeni dlouhodobého podpirného vztahu s klientem. Case
manager je pomocnik, zprostiedkovatel sluzeb a advokét klienta, zpasob prace je na klienta orientovany (client-
oriented) a klienta posilujici (client-empowering), resp. zplnomociujici. Nezbytné nutny je kontakt case managera a
klienta béhem hospitalizace a koordinace nemocni¢nich a komunitnich sluzeb. Bezdomovci s psychiatrickymi
problémy vyZaduji zvIasté intenzivni a kontinualni case management, ktery se odehrava jak v Gtulcich, tak na ulici.

Koordinujici agentura

Psychiatricka Krizové sluzby Zdravotni a
lécba stomatologicka
TS lécba

Identifikace klienta v K Klienti N
a asertivni sluzby ! Bydleni

i ' K / Podpora pii
Ochrana a Y / ziskéavani financi a
advokacie N T - / dal3ich opravnénych

. Case Management - Aroki
Rehabilita¢ni sluzb e Vzajemna podpora
y Podpora rodiny a préce m eZJi ZivaE[)eIi P
s komunitou u

.Komplexni systém komunitni podpory (podle NIMH 1987)

Autor upozoriuje na nevyhody: koncentrace na deficit, daraz na primarni nutnost sluZzeb poskytovanych
profesiondaly po celou délku Zivota spiSe nez na podporu vrstevniki, ¢lend rodiny.....

(Podle Carling, Paul J. /1995/: Return to Community. Building Support Systems for People with Psychiatric
Disabilities. New York, London: The Guilford Press)
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DiSKUSE V& SKUDINACK. ......ooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeessnnnnnnnce 10min

Jakeé ze tii pojeti komunitni péce (podle Faloon a Fadden) predstavuje KSKP? Nemocni¢ni model komunitni péce,
Komunitni pristup v komunitni pé¢i anebo Integrované sluzby pro dusevni zdravi? (Eventuélné Ize diskutovat o tom,
jak systém vyuZzit pro ¢loveka s dusevni nemoci, jehoZ pribeh byl uveden na zacatku.)

P OONASKA. ...t e et eeeeeeeeeeeanannnnnneeeeeeeeasnnnnnnneeeeeeras 20 min

ALTERNATIVA K PROFESIONALNIMU MODELU: VYTVARENI PODPURNEHO PROSTREDI

Rodina
Piatelé
Sousedi

Svépomoc

Clovek

Systém sluzeb pro dudevni
zdravi

B¢zné komunitni zdroje &
sluzby

Model ,,vytvaieni podparného prostiedi* (Podle Trainor a Church 1984)

Politika ,,vytvareni podparného prostiedi” byla vyvinuta kanadskymi teoretiky komunitni péée (Trainor a Church,
1984 ; Trainor, Pomeroy a Pape 1993, Pape 1990). Carling (1995) ji povaZuje za progresivnéjsi.

Zakladni myslenka: ke skute¢né integraci a Uspé&chu znevyhodnéného jedince vedou jeho vlastni sily a svépomoc,
nikoli pouziti profesionalnich sluzeb. ,,Vytvareni podparného prostredi” je tedy modelem, ve kterém nejvétsi
podpora v Zivoté ¢loveka prichazi 1/ od Eloveéka samotného (svépomoc)®, 2/ od piétel a rodiny, 3/ od b&znych
organizaci a sluzeb v obci (tj. cirkvi, socidlnich klubd, komunitnich agentur atp.). 4/ Specifické sluzby duSevniho
zdravi jsou primarné koncipovany jako ,,podpora podporujicim®, tedy vySe zminénym (1-3). Nevytvaieji paralelni
systémy sluzeb, ale podminky, které jedincim s handicapem usnadni piistup k béznym zdrojam komunity a umozni
jim setkavat se s podporou za piiblizné stejnych podminek jako bézni obcané..

Predpokladem je silné partnerstvi mezi vSemi z(¢asténymi (obr.2.2.).

% Svépomoc (self-help) je v textu uzivana ve smyslu pomoci, které je obsaZena ve vlastnich silach jedince (,,pomoz si
sam*), tak Siteji ve smyslu vzajemné podpory ¢lent svépomocnych skupin.
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BéZnou tendenci naopak je, Ze se formalni sluzby duSevniho zdravi stavaji jedinym poskytovatelem podpory, ktery
vSak ¢lovéka izoluje od pfirozenych zdrojti pomoci. Takto se tyto, vétSinou ekonomicky ,,podvyZivené“ sluzby,
stavaji pretizenymi a v podstaté nemohou efektivni kontinualni péci kvalitné poskytovat. V centru tohoto bludného
kruhu je nakonec izolovany ¢lovek bez podpory.

Cil modelu ,,vytvareni podpzrného prostiedi“: lidé s psychiatrickym znevyhodnénim Ziji bohaty a uspokojivy Zivot
v komunité.

Piedpoklady dosazeni cile:

1/ lidé s psychiatrickymi problémy jsou zplnomocnéni k pievzeti kontroly nad svymi Zivoty a k svobodnému vybéru
charakteru podpory

2/ komunita je mobilizovana k pouziti celé své kapacity pro akceptaci a podporu lidi s psychiatrickymi problémy.

V efektivnim systému podpory jsou viechny sloZzky v rovnovaze, neni dominance profesionalnich sluzeb dusevniho
zdravi, je nutny legislativni ramec a v systému sluzeb pro duSevni zdravi jsou role redefinovany.

Studie:

Projekt modelu ,,vytvéaieni podptarného prostredi“ byl testovan ve trech komunitach v Kanadé. Studie (Pape 1990)
ukazaly, Zze dosahovani balance mezi jednotlivymi slozkami podpory je velmi komplikované a chaotické, Ugast
uZivateli predpoklada zcela zakladni préaci s nimi, ,,vytvareni podptrného prostiedi“ nemize fungovat beze zmény
investic do komunity (tj. presun zdroji pro instituce a profesionalni sluzby ke komunitnim a uzivateli
kontrolovanym sluzbam).

JEDNOTLIVE SLOZKY MODELU ,VYTVARENI PODPURNEHO PROSTREDI*
1. Zaméieni na ¢lovéka a svépomoc
2. Neformalni podporujici sit’: pratelé, rodiny, sousedé
3. Bé&Zné komunitni sluzby a piileZitosti
4. Formalni sluzby dusevniho zdravi

1/ Zaméfeni na ¢lovéka a svépomoc

- posun zajmu od profesionality ke kapacité jedince a svépomoci uZivatelii znamena zasadni posun v tom, kdo
definuje klientovy potieby

- jedinec sduSevni chorobou ma jako jakykoli jiny ¢lovék jedinecné silné stranky, které mohou vést
k napliovani jeho jedineénych potieb

- ve svépomocnych skupinach uzivaji tito jedinci kolektivni sily, aby podporovali jeden druhého

- tak se vmodelu ,vytvaieni podparného prostiedi“ setkava cil formalnich i neformalnich podporujicich
systémi: maximalizovat rozsah, ve kterém lidé prebiraji odpovednost za své vlastni Zivoty, podstatna
rozhodnuti, své sméiovani a volby.

- VSichni realizujeme své Zivoty v kontextu svych vztahu (hlavné pratelskych a rodinnych), spiSe nez
nezavisli (,,independent®) jsme tedy ,,souvisejici“, propojeni jeden s druhym (,,interdependent*). ,,Nékdy se
jedinec stane zavislejSim na druhych (t/eba na pomoci osobniho asistenta), aby mohl byt nezavislejsim
v jinych zivotnich oblastech (nap7. udrzel si zaméstnani). (Anthony, Cohen and Cohen 1984)

- je jasné, ze mnohé z psychiatrickych problému (negativni i pozitivni psychotickd symptomatika, kognitivni
deficit) interferuji s moznosti prevzit odpovédnost za svidj Zivot, pii smérovani formalni i neformalni
podpory pravé na tento okruh probléma Ize piekonat i tento konflikt

- vtomto procesu je velmi dulezity piiklad druhych - tedy druhych uZivatelt (daleko Gg¢inngjsi nez
proklamace profesionalt o nutnosti sebeurceni jedince)

- profesionalové ale mohou pomoci tomuto procesu: v kazdému vztahu s profesionalem, v provozu jakékoli
sluzby (residenc¢ni, denniho centra etc...) se otvird prostor, ve kterém uZivatel mizZe trénovat svou moc a
kontrolu. DuleZita otazka pro profesiondla: ,,Ziskal jedinec (uzivatel) v naSi vzajemné interakci vice ¢i méné
moci (kompetence)?

2/ Neformdlni podporujici sit’: piatelé, rodiny, sousedé

Pape (1990) povaZuje tuto sit’ za rozhodujici zdroj podpory, ktery je ale ¢asto neuznavan, resp. ignorovan.

Pratelé a sousedé:

Pratelé jsou nejdulezitejsi podporou pro kohokoliv. Lidé s psychiatrickym znevyhodnénim ale maji ¢asto velmi

Uzky nebo neexistujici okruh préatel, poptipadé sit’ tvorenou pouze uZivateli psychiatrické péce. Normalni

pratelstvi jsou viak navazovana pri spolec¢enském zivoté komunity (kluby, zdjmova sdruzeni, no¢ni bary atd...),

nebo béznych cinnostech (zaméstnani, vzdélavani, bydleni). Spolupracovnici, sousedé a spoluzaci jsou
nejpodstatnéjSim zdrojem pratel.
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Z tohoto vyplyva snaha formadlnich i neformalnich podporujicich sluzeb o maximalizaci ¢asu, ktery lidé
s psychiatrickym handicapem stravi v kontaktu s témito pfirozenymi zdroji. Nejjednodussi strategii je provadét
veSkerou rehabilitaci a komunitni podporu v redlném prostiedi jako je b&zné zaméstnani, bydleni a vzdélavaci
kursy. Nejlepsi podptirné komunitni sluzby jsou ¢asto ,,neviditelné*.
Sluzby, které pracuji na tomto principu, podporuji klicové vztahy jedince (prétele, sousedy, ucitele, majitele
byt a zaméstnavatele) a kladou duraz na silu a kvalitu této prirozené sité. KdyZ se objevi krize, sluzby asistuji
nejen individuu, ale i této siti, jejimu posilovani, event. rekonstrukci.
Rodiny:
Vzhledem k realné situaci (tj. izolaci duSevné nemocného od piirozenych vztahii a nedostatkim formalnich
sluzeb) hraji ¢lenové rodiny ¢asto vSechny dulezité role - jsou prateli, domacimi i poskytovateli sluzeb. To
pochopitelné vede k takovému pretizeni, Ze se pak institucionalni péce jevi jako jediné reSeni. Pritom kdyby
rodiny mély skute¢né adekvatni podporu v komunité, takové ieSeni by ¢asto nevolily.
Hlavnim Ukolem formalnich sluZeb je tedy znovu ziskat davéru rodin. Rodiny potiebuji podporu, informace o
handicapu, moznost podilet se o zkuSenost s jinym rodinami a vzajemné se podporovat, moznost nachazet
prostor, ve kterém muze handicapovany ¢lovek prispivat k Zivotu rodiny, asistenci pti separaci handicapovaného
¢lena, podporu v prechodnych krizich.

3/ B&zné komunitni sluzby a piilezitosti
Rozhodujici  pro integrativni ptistup je rozsah, ve kterém maji duSevné nemocni ptistup k normélnimu
zaméstnani, bydleni, volnocasovym aktivitdm, prostor, ve kterém mohou ptispivat k béZznému Zivotu komunity
ve vS§i jeho bohatosti.
Ukolem ptirozenych a formalnich podpirnych systéma je hledani tvorivych pristupi, které usnadni jedinci
piistup k témto zdrojam (nikoli tedy budovani paralelniho svéta sluzeb). Piistup k témto piirozenym zdrojam je
piedevsim funkci pratelskych vztahu, prave tak jako pristupu ke zdrojam podpory.
DulezZité jsou tedy préatelské vztahy jedince, jeho spolecné zajmy s ostatnimi ¢leny komunity a asistence pii
navazovani kontakta s témi, ktefi v komunité poskytuji piatelstvi a podporu v tomto procesu ziskavani piistupt
ke zdrojam.
(Mnoho zkuSenosti v tomto procesu s ob&any s mentalnim handicapem, Taylor et al.1987).
DuleZité ukoly v tomto procesu:
- piekonani chudoby duSevné nemocnych (zna¢nd bariéra v ptistupu ke komunitnim zdrojam) prostiednictvim
podpory pii ziskani vySSich pfijma, tréninku zachazeni s penézi
- asistence pfi vytvareni pratelstvi se spolupracovniky a sousedy a jejich udrzeni na zakladé spole¢nych zajmu
a vzajemné podpory (profesionalové by se méli zaméfit na tyto klicové vztahy, spiSe nez ocekavat, Ze tyto
potieby budou osloveny v né&jaké specialni sluzbg)
- prima prace s témi, kdo poskytuji bézné komunitni sluzby (napi. Iékati, dentisti, poradci, ucitelé, pradelny,
restaurace...), za Ucelem zvySeni moznosti pristupu lidi se znevyhodnénim k témto sluzbam (ne tedy zbavovat
tyto sluzby odpovédnosti vytvaienim specialnich sluzeb a pfimo pracovat pouze s handicapovanymi jedinci)
- zajistit lidem s psychiatrickymi problémy moznost prispivat svym dilem do zivota komunity, ve které Ziji -
dobroginné akce, dobrovolnické programy, volby etc....

4/ Formalni sluzby duSevniho zdravi
Efektivni systém komunitni podpory (jak bylo feceno) je takovy systém, v némz profesiondlové pracuji
s jedinci (svépomoc v SirSim slova smyslu) a s ptirozenym systémem podpory (piatelé, sousedé, rodiny, bézné
sluzby v komunitg) za G¢elem pomoci jim realizovat jejich aspirace.
Systém komplexni komunitni podpory (popsany vyse) by tuto efektivni podporu mohl poskytovat, v praxi je
vSak ¢asto velmi Gzce rozvijen jen jako sit” formalnich specializovanych sluzeb.

INTEGRACE PROFESIONALNICH SLUZEB DO MODELU ,VYTVARENi PODPURNEHO PROSTREDI“

Priméarni strategii je systematicky restrukturovat poselstvi, politiku, finanéni zdroje, opatieni a hodnoceni béznych
sluzeb ve smyslu podpory a zvySovani kompetence jedinct s psychiatrickym znevyhodnénim (bohata literatura o
téchto strategiich: Rose a Black 1985, Zinman et. al., 1987, Curtis Mc Cabe, Montague, Caron and Harp, 1991).
1. Zahrnout ptistup komunitni integrace do vSech poselstvi a politickych stanovisek zdaraziiovanim hodnoty
sebeuréeni a nezavislého Zivota.
2. Meénit zpasob, kterym se profesiondlové, agentury a vladni byrokracie vztahuji k duSevné nemocnym
v dulezitych rozhodovanich - planovani, financovani a hodnoceni sluzeb, trénink personélu.
3. Ucinit systém prehlednym pro ty, kterym ma slouzit, stalym dotazovanim uzivateld, jak by méla vypadat
urcita sluzba, jesté pred jejim odstartovanim. Rutinnim a kontinualnim vyzkumem zjiSt'ovat efekt sluzby u

uzivateli a jejich spokojenost s ni.




(Podle Carling, Paul J. /1995/: Return to Community. Building Support Systems for People with Psychiatric
Disabilities. New York, London: The Guilford Press)

(citovand kapitola je publikovéna téZ v Community care and psychiatric rehabilitation for persons with severe
mental illness /2002/. Edited by Jaap van Weeghel, Geneva Initiative on Psychiatry, Trimbos Institut, GGZ
Nederland)

DiSKUSE VO SKUDINACK. ......cooiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeeeeeeeeeseeaaennnnnne 10min

Jaké ze tii pojeti komunitni péce (podle Faloon a Fadden) piedstavuje model ,vytvaieni podparného prostredi*?
Nemocni¢ni model komunitni péce, komunitni pfistup v komunitni péc¢i anebo integrované sluzby pro duSevni
zdravi? (Eventudlng Ize diskutovat o tom, jak systém vyuZzit pro ¢lovéka s duSevni nemoci, jehoz piibéh byl uveden
na zacatku.)

DiSKUSE VO SKUDINACK. ......cooiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeaeeeeeaaennnnnee 25min

(Skupinové cviceni: na zékladé prace s novinovym ¢lankem o duSevné nemocném ¢lovéku se pokusit formulovat
problém jinak /a s jinymi nasledky pro duSevné nemocného a dusevné nemocné obecné/; nastinit alternativni feSeni
popsané situace.)

Studenti pracuji ve skupinkach s novinovym ¢lankem (viz nize)

1. Co z ¢lanku vyplyva o duSevné nemocnych a o feSeni problému duSevné nemocnych?

2. Jak by bylo moZné ¢lanek prepsat ,,destigmatiza¢né“? Jak to napsat jinak, aby text neimplikoval automaticky
piedstavu, Ze duSevné nemocny je automaticky nebezpecny?

3. Jak by se tato situace mohla fesit s pomoci nékterého ze systému komunitni péce?

MF Dnes, priloha Praha, 31.3.2004

SILENEC OHROZUJE NUSLE

Lidé uz nevedi, jak se atokizm duSevne nemocného Vaclava Halusky bréanit.

Nusle (jaz) — Jiz nekolik let terorizuje duSevné nemocny Véclav Haluska z domu v ulici V Horkach, ktery
patFi mestské casti Praha 4, své okoli. Lidé si od té doby nescetnekrat stéZzovali na mistni radnici i na
policii, avSak bez vysledkii.

Nedavno Haluska dokonce ohroZoval cloveka stielbou z plynové pistole. Obyvatel sousedniho
domu Zbynek Dubsky potvrzuje, Ze dotycny je svému okoli nebezpecny.

,.Pan Haluska lidem vyhroZuje, Ze je zabije, nedavno /val na servirku a pokladni v jedné mistni
restauraci. Nekdy hazi po ulicich délbuchy, kresli po zdech riizné vulgarni symboly a také hakové krize,*
tvrdi Dubsky.

Nebezpecny najemnik je v plném invalidnim diichodu. I 1ékari potvrdili, Ze je psychicky nemocny,
avSak narizené ambulantni 1écbé se dlouho vyhybal.

Obyvatelé z okoli Haluskova bytu jsou bezradni a zoufali z toho, Ze jim nikdo nepomiize. ,,Ten
clovek lidem nici zvonky tim, Ze je postika barvou. Také je povestny tim, Ze krade z aut zrcatka,*
upozorriuje Dubsky.

Séfova oddeleni prestupki radnice Prahy 4 Ludmila Némcova potvrdila, e je Vaclav Haluska
problémovy a nebezpecny clovek. Odmitla vSak tvrzeni, Ze by Urednici nic nedélali. ,,My musime dodrZovat
zakon a ten narizuje, Ze prestupky, kterych se pan Haluska dopousti, s nim musime projednat osobné. My
mu napiSeme, ale on si poStu nebere. MiZeme ho sice nechat predvést policii, jenomzZe on casto nebyva
doma nebo nikomu neotvird. Policisté viak v takovém pripadé nesméji vniknout do bytu nasilim,* tvrdi
Némcova. Policejni mluvéi lva Knolova uvedla, ze policie problém s Véaclavem Haluskou 7e$i, a lidem
dokonce svitla nadéje, ze budou mit klid. ,,Obcané na néj podali trestni oznameni a my ho stihlai pro
poskozovani cizi veci. Nakonec jsme ho dopadli pri krédezi v Praze 8. Lékas potvrdil, Ze je psychicky
nemocny, a naridil jeho umisteni do psychiatrické lécebny,* ekla Knolova.

3 Do

Titulek u fotografie ulice V Horkach:




OBYVATELE. Zivot v jinak klidné ulici uz del$i dobu ztrpcuje lidem dusené nemocny clovek.

ODBORNIK RADI

Pravnik rika: BéZte k soudu

Praha (jaz) — Pravnik Daniel Siméanek uvedl, Ze lidé se mohou branit proti sousedovi, ktery ohrozuje jejich
bezpecnost, dvéma zpuisoby.

..V pripade, ze mistni radnice a policisté nejsou schopni proti takovému ¢loveku Gc¢inné zasahnout,
mohou se lidé obratit p/imo na k prislusnému obvodnimu soudu s podnétem, aby mu takové jednani
zakézal,* rekl Simanek. Advokat upozornil, Ze lepsi by bylo opatieni, které by dusevné nemocného c¢loveka
izolovalo od mista, kde ohrozuje ostatni. ,,Jestlize se obyvatelé domnivaji, Ze dotycny je psychicky naruseny
a nechape, Ze to, co déla, je nebezpecné, je tady jedna Sance. Lidé mohou dét k soudu navrh, aby mu nazidil
lécbu v psychiatrické lécebne,* dodal Simanek.
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