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ZAVAZNE DUSEVNI ONEMOCNENT

SMI Serious/severe Mental Illness - osoby se
zavaznym dusevnim onemocnenim

Onemocni 1 000 osob/100 000 obyvatel rocne,
F20-F29 schizofrenie
F30 - F39 afektivni poruchy



TROCHU CISEL UVODEM

Celkem se vr. 2012 1écilo 154 166 osob
s diagnozou F2 anebo F3.

Primeérna osetrovaci doba ¢inila 115 dni
23 dni v psychiatrickych oddélenich nemocnic,

153 dni v psychiatrickych lécebnach u pacientu
s diagnézou F2



431 pacientu s diagnoézou F2
20 pacientu s diagnoézou F3

bylo propusténo po hospitalizaci delSi nez
1 rok (})



90 % ambulantné 1écenych osob s diagnoézou F2 a
30 % s diagnozou F3 potrebuje dalsi zdravotni
nebo socialni péci.

Osoby z tohoto okruhu jsou pri neadekvatni
péci ohrozeny chronifikaci nemoci,
opakovanymi hospitalizacemi a socialnim
vyloucenim



Klienti s vaznymi, komplikovanymi nebo
dlouhodobymi dusevnimi probléemy maji o 40%
vice problemu s medikaci a o 300% vice problemu
s chovanim nez bézna populace,

Leavitt, S. S. (1983) Case management



NEDOSTATKY V SOUCASNEM SYSTEMU PECE O
OSOBY S VAZNYM DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Zdravotnictvi
Nedostatek primarni péce (ambulantni péce)
Dlouhodobé hospitalizace v PN se vsemi dusledky
Nedostatecna humanizace péce

Neatraktivnost oboru



Péce v PN je vzdalena od puvodni komunity

Nedostatecny pocet semimuralni péce a
psychoterapie

Chybi krizové tymy 24/7 a péce v terénu

Chybi specializované sluzby (dualni diagnézy,
péce o deti, mladistvé)

Chybi provazanost péce



SOCIALNI SLUZBY

Nedostatecny pocet komunitnich sluzeb pro oblast
bydleni, prace, volného casu

Nedostatek terénnich sluzeb

Chybi péce pro lidi s dualnimi diagnézamai:
napriklad schizofrenie a drogova zavislost
(Komunita Sejrek Zdar nad Sazavou Kraj
Vysocina). Problematicka je kombinace

s mentalnim postizenim, poruchou osobnosti
Stavajici socialni sluzby odmitaji prijimat zajemce
s dusevnim onemocnénim

Problematicky zptsob priznani PNP



ZAKON 108/2006

Problematické oblasti

Zpusob financovani socialnich sluzeb
Vymezeni druhu sluzeb

Uplatnéni meziresortni spoluprace

Vykon inspekci dle zakona o statni kontrole



DZR

Do site péce o osoby s dusevnim onemocnénim je
nutno taktéz zahrnout lizka v Domovech (DZR) —
odcerpavaji 80% financi na péci

Casto poskytuji sluzby velkému poétu uzivatelt
V mnoha pripadech se jedna o nedostatecne
humanizované sluzby

Mnoho uzivateld by zvladlo sluzbu s mensi
podporou ale nema moznost vybéru



PLANOVANY MODEL PECE CDZ

Multidisciplinarni tym — tymovy zpusob prace

Mobilni sluzby: péce poskytovana formou
psychiatrické a socialni rehabilitace do 24 hodin
(asertivni komunitni tym- case management)

Centra dennich aktivit se strukturovanymi i
volnocasovymi programy

Krizové sluzby 24/7 2-8 krizovych luzek, pobyt
do 10 dni

Psychiatricka a klinickopsychologicka
ambulance



KOMUNITNI (SOCIALNI) SLUZBY

v CR etablovano cca 10 mobilnich tymu
registrovanych jako socialni sluzby, které pracuji
v terénu s klienty s vicecetnymi potrebami
dlouhodobého charakteru.

Socialni programy, podpora bydleni,
zamestnavani apod. jsou zajistovany zhruba tremi
desitkami neziskovych organizaci
specializovanych na vazné dusevneé nemocné,



7ZPUSOB PRACE

Bio- psycho-socialni pojeti osobnosti
Meziresortni spoluprace

Case management

Komunitni model péce ( sluzba jde za klientem)

Multidisciplinarni pristup



MEZIRESORTNI SPOLUPRACE-
SPOLUPRACE SE ZDRAVOTNICKYMI SLUZBAMI

Zdravotnické sluzby

Odborny pohled na problematiku dusevniho a
fyzického zdravi - 1écba, medikace

Odborné posudky (soudni znalci, posudkovi lékari)
Rozhoduje autorita,dtiraz kladen na ochranu, bezpeci

Mozné problémové oblasti
/Z0zené vnimani potreb
Zﬁéené vnimani problému na somatické/biologické
Uirovni
Dtiraz kladen na handicap, spise nez na moznosti

V psychiatrii zamereni na psychické zdravi, podcenéni
somatickych problému



SPOLUPRACE VE PROSPECH KLIENTA

Hledat spolec¢ny cil (prospéch klienta)
Prosazovat tymovou spolupraci
Respektovat nazor odbornikt

Citit se odborniky na svém useku/mit odbornost,
kompetenci

Neprebirat automaticky medicinsky model péce
Prosazovat volbu klienta

Prosazovat prava klienta vcetné prava na
primerené riziko

Navrhovat nové cesty reseni problému



LUZKOVA ODDELENI

Luzkova oddéleni —- moznosti spoluprace

Aktivne navazat spolupraci (nabizet sluzby,
komunikovat, vysvetlovat)

Ziskat spojence (socialni pracovniky, psychology,
vrchni sestry, lékare) vytvorit ostruvky pozitivni
deviace

Oslovovat hospitalizované pacienty, nabizet
naslednou péci

Zvlasté v PL nabizet jiny thel pohledu, spolecné
hledat nova reseni

v V /

Informovat o tispésich komunitnich sluzeb



NENECHTE SE ODRADIT NEUSPECHY!

g NP




ASERTIVNI KOMUNITNI TYM
CASE MANAGEMENT

Strategie zalozené na organizacich nejsou
dostatecné, je treba lidsky vztah

(President’s commission on Mental Health 1978)

Zakladni roli Case managementu je
integrovat péci o klienta, koordinovat
zucastnéné sluzby

(Onyett 1992)



PrOC vYuzivAT CM?

Casté chyby sluzeb

Tendence precenovat medicinské problémy a
farmakoterapii pred socialnimi nebo
psychologickymi problémy

Pausalné poskytovat ,,prefabrikované sluzby*
(2x meésicné dochazka do centra dennich sluzeb,
1x tydné schuzka s pracovnim terapeutem)

Vypadavani klientu ze systému péce - zameéreni
prevahy péce na spolupracujici, integrované klienty



V prostredi soutéze o nedostatecny objem financnich
prostredku se urcité specifikum klienta stava
duvodem pro jeho odmitnuti (neprijimame lidi, kteri
majl problémy s alkoholem, drogami, jsou nepohyblivi,
neudrzi cistotu....)

Pro nékteré skupiny klientu se tak nedostava
sluzeb



ROLE CASE MANAGERA

Case manager funguje jako:
Osoba ktera klienty vyhledava a kontaktuje
Terapeut a poradce
Osoba, ktera haji zayjmy klienta

Zprostredkovatel sluzeb poskytovanych jinymi
poskytovateli

Vyhodnocovani prace a vysledku spolecnée se
vsemi, kteri se na praci s klientem podileji



7ZAKLADNI UKOL CM

Vede k posileni sité jez ho podporuje - podavani
zadosti, pozadovani financnich prostredku, davek,
pomoc pri navazani kontaktu s agenturami,
pomoc pri prekonavani byrokratickych prekazek

(V byrokracii u kazdého pravidla existuji zptisoby
jak ho obejit . Lamb 1980).



7ZASADY CM

Zameéreni na zdravé stranky klienta vice nez
na psychopatologii.
Vztah je vyznamnéjsi, nez presny plan

Vv VvV,

odpovida skutecnym potrebam klienta.

Intervence jsou zalozeny na klientoveé
rozhodnuti. (Ale existuji 1 situace, kdy CM musi c¢init
rozhodnuti, ktera jsou v zayjmu klienta, ale v rozporu

s jeho pranim)



7ZASADY CM

Asertivita intervenci. To, ze se klient nedostavuje
na schuzky neni diivodem k ukonceni péce - je treba ho
najit.
I lidé s vaznym handicapem se mohou ménit,
ucit, zlepsovat a je treba je v tom podporovat.
Vyuzivaji se nejen tradicni sluzby, ale
predevsim zdroje komunity. Spolec¢enstvi, ve
kterém klient zije, je zdroj, nikoliv prekazka
Potrebuje klient péci denniho centra, nebo potrebuje
smysluplné vyplnit cas?.



Klienti, kteri maji lepsi funkcéni schopnosti, maji
také casto vetsi potize ve vztahu ke komunitnim
k neosobni péci a lécbé . Dokud clovek doufa ze
bude lécen slusné, je pro néj obtizné smirit se

s pravidly, predpisy a byrokratickym pristupem”.

Kanter :Case management of the young adult chronic
patient 1985).



PRACOVNI UPLATNENI

o Pravo na praci je jednim

ze zakladnich lidskych prav

U R




MOZNOST BYT ZAMESTNAN

Zlepsuje socialni dovednosti cloveka

Zvysuje jeho socialni prestiz 1 jeho sebevédomi
Snizuje jeho zavislost na socialnim systému
Casto zlepsuje/stabilizuje jeho zdravotni stav

Pracovni uplatnéni patri mezi zakladni potreby
cloveka



Posudkovi lékar1 vsak ve své
praxi casto nerozlisuji
souvislostl mez1 narokem
na duchod a legitimni snaze
l1d1 s postizenim uplatnit
zbytky svého pracovniho
potencialu



Velkym problémem je pravo na
pracovni uplatnéni lidi zbavenych
pravni zpusobilosti

Osoba s II1I. stupném ID nemuze byt
na uiradé prace zaevidovana, pokud
\% ]ejlm rozhodnuti o 1D nestOJl ze
muze v chranenych podminkach
pracovat. Tato véta vsak obvykle

v rozhodnutich chybi jen proto, ze
nikoho nenapadlo ji tam napsat.



OBVYKLE MYTY
Vyssi prispévek na péci brani
pracovnimu uplatnéni

Invalidni duchod III. stupne je
neslucitelny s pracovnim uplatnénim,
pokud clovek pracuje, mel by mu byt
ID odebran

Pokud je osoba nezpusobila k pravnim
ukonum neméla by pracovat

(pr1 navraceni zpusobilosti by se ji pak
mel snizit stupen ID)



SOUVISLOST S TRANSFORMACI SOCIALNICH
SLUZEB

Zamestnavani osob se
zdravotnim postizenim (stejneé
jako napr. aktivni traveni
volného casu) stoji stale na okraj
problematiky transformace.
Pozornost je uprena prevazne
na problematiku bydleni. Bezny
zpusob zivota vsak souvisi

s moznosti pracovat, vzdélavat
se, byt kulturni, navazovat
spolecenske vztahy.



MOZNOSTI SPOLUPRACE

Spolupracujte s posudkovymi lékari. Vysvetlujte,
intervenujte, odvolavejte se.

Spolupracujte s agenturami prace a chranénymi
dilnami. Proveérte si jejich seriéznost.

Spolupracujte se zameéstnavatell na otevireném
trhu prace, vyhledavejte moznosti pro
podporované zameéstnavani.




DALSI SPOLUPRACE VE PROSPECH KLIENTA

s rodinou klienta
s opatrovniky

se soudy (vyuzit moznosti alternativ,
opatrovnickych rad dle NOZ)

s institucemi (PNP)



Dekuj1 za pozornost

PhDr. Jana Horakova
1.horakova@fokuslbc.eu
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