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Slovo Uvodem

V sedmdesatych letech 20. stoleti byl ve Spojenych statech americkych zaveden model komunitni péce
ACT (Assertive Community Treatment), u jehoZ zrodu stdli Leonard I. Stein, Mary Ann Testovd a Arnold
J. Marx (Test — Stein 1978). Zakladem modelu ACT je multidisciplinarni tym v rozsahu 10 plnych
pracovnich Uvazkl (o néz se mlze délit vice pracovnikd), ktery zajistuje péci priblizné stovce klientd, a to
tak, Ze vSichni ¢lenové tymu maji souéasné prehled o vsech klientech. Tento pfistup se orientuje
predevsim na terénni praci (outreach care) a na zajisténi dlouhodobé a intenzivni péce a lé¢by. Model ACT
komunity, zejména u obtizné zapojitelnych pacientl, u nichz aktualné hrozi riziko hospitalizace, vzniku
bezdomovectvi ¢i zanedbdani péce. Tento model prace si od 70. let osvojilo jiZ mnoho organizaci. Byl
proveden rozsahly vyzkum jeho Gcinnosti a vypracovany specidlni srovnavaci Skdly (tzv. fidelity scales).
Dnes patfi k mezinarodné uznavanym lékarskym pfistupdm zaloZzenym na dikazech (evidence-based
medicine).

V ¢em tedy mUze takto Uspésnou a rozSifenou praxi jesté obohatit model Flexible Assertive Community
Treatment vyvinuty v Nizozemsku? Pro¢ chceme vtomto textu predstavit mezindrodni verejnosti
nizozemskou verzi ACT? Je to proto, Ze model FACT obsahuje mnoiZstvi dalSich vylepSeni, uZiteCnych
zejména pro kazdodenni praci samotného tymu, ale i nové moznosti v SirSim méfitku, zejména celkovou
lepsi organizaci sluzeb komunitni péce o lidi s dlouhodobym vaznym dusevnim onemocnénim (SMI).

Multidisciplinarni FACT tym sloZeny z 11-12 plnych pracovnich Uvazk( pridmérné monitoruje na 200
klientd. Jeho cilova skupina priblizné odpovida skupiné vSech dlouhodobé vainé dusevné nemocnych
(SM1) v dané spadové oblasti: zahrnuje nejen onéch 20 % osob, u nichZ je indikovdn model ACT, ale
i zbyvajicich 80 % téch, ktefi tak intenzivni pécdi a podporu aktudlné nepotfebuji. K tomu, aby dokazal
zkombinovat péci o obé skupiny uzivatell, vyuziva FACT tym tzv. ,flexibilni systém prepinani“. O vsSech
klientech vyZadujicich intenzivni péci se tym denné radi a pracuje s nimi v rezimu sdileni pfipad( (vSichni
¢lenové tymu maiji prehled o vsech klientech). Jména téchto klientll jsou vypsana na zvlastni tabuli (FACT
board). Tém, ktefi tak intenzivni pfistup aktudlné nepotiebuji, poskytuje stejny tym individudlni case
management s vyuzitim multidisciplinarni péce a podpory. Kdyz se klientlv stav stabilizuje, nemusi tak byt
predan do péce jinému tymu (jako je tomu u modelu ACT a jeho ,odstupriované lécby“), nybrz zlstava
v péci stale stejného FACT tymu. Toto flexibilni ,pfepinani“ mezi dvéma rezimy poskytovani péce v rdmci
jediného tymu zlep3Suje kontinuitu péce a sniZuje pravdépodobnost, Ze klient ze systému vypadne.

Tento systém pfindsi také lepsi moznosti zotaveni, podpory a rehabilitace. Jakmile se u klienta v rezimu
individualniho case managementu objevi riziko relapsu psychdzy €i hrozi hospitalizace, tym jej okamzité
prevede do rezimu intenzivni péfe ACT. Takovato kombinace flexibilniho pfistupu a kontinuity péce
odpovidd prirozenému prabéhu zdvainého dusevniho onemocnéni, pro néji jsou charakteristické
opakované relapsy.

Kdyz zacaly pracovat prvni FACT tymy, doslo také k prehodnoceni Sirsiho systému péce o dusevni zdravi.
FACT model jsme vyvinuli s cilem zkombinovat

e péci zamérenou na zotaveni

e |écbu zaloZenou na dikazech a osvédcené praxi

e integrovanou komunitni a nemocnicni péci.

Model FACT predstavuje systém zahrnujici soucasné model silnych stranek (strenghts model) (Rapp et al.
1998), praci s rodinou, metodiku integrované |écby pacientd s dudlni diagnézou (IDDT) a IPS (Individual
Placement and Support), poskytujici klientlim péci v souladu s metodikou pro Ié¢bu schizofrenie.
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FACT tymy maji oblastni plsobnost: kazdy tym zajistuje péci pro vSechny dlouhodobé véiné dusevné
nemocné v ramci své spadové Ctvrti nebo okresu, pfiblizné na 40-50 tisic obyvatel. To umozZnuje lepsi
spolupraci s dalsimi socialnimi sluzbami a praktickymi Iékari. Pracuji podle typicky nizozemského modelu
péce, tzv. ,transmural care“’. FACT tym nejenZe klientovi dokaZe hospitalizaci zprostfedkovat, ale také
s nim zUstava po celou dobu pobytu v nemocnici v kontaktu a koordinuje pribéh jeho 1écby.

AZ dosud byly sluzby péce o dusevni zdravi v Nizozemsku pomérné dobie financovany a byla zajisténa
jejich dostupnost. Za této pfiznivé situace jsme tak byli schopni FACT rozvinout natolik, Ze dnes tvofi
uceleny model péce. FACT péce je sice relativné ndkladna, ale soucdasné pfinasi znacny spolecensky
a ekonomicky prospéch. Spokojeni jsou s ni jak uZivatelé, tak i jejich blizci. Vysledkem je, Ze obtiZe se resi,
vétsi pocet dlouhodobé vaziné dusevné nemocnych pacientl ma Sanci ziskat zaméstnani a sniZuje se pocet
lGZek v nemocnicich. Ukazuje se, Ze pokud se dlouhodobé vazné dusevné nemocnym dostava odpovidajici
podpory a péce, mohou fungovat ve spolecnosti, i mimo psychiatricka zafizeni.

FACT model v Nizozemsku vyvinuli psychiatr J. R. van Veldhuizen a psycholog M. Bahler. Prvni FACT tymy
zacaly od roku 2003 vznikat v rdmci organizace GGZ Noord-Holland Noord v Alkmaaru. Na zdkladé
zkusenosti z praxe se model dale rozvijel. Dnes, v roce 2013, pracuje v Nizozemsku okolo 200 tymd
a v nékterych oblastech je jiz model plné implementovan. Predpoklada se, Ze pocet FACT tym( v zemi
vzroste az na 400-500.%3

V roce 2007 byl vytvoren nastroj FACT fidelity scale (Bahler et al.) a v roce 2008 vysla nizozemska ptirucka
o FACT modelu [van Veldhuizen — Bahler — Polhuis — van Os (eds.)]. Centrum pro certifikaci ACT a FACT
tym0 (www.ccaf.nl) jiz vydalo osvédceni stovce tymU a na konci roku 2013 by jich uz mélo byt 150. FACT
tymy zacinaji vznikat také v Belgii. O moznosti zavedeni principl FACT modelu do systému své prace se
zajimaji i poskytovatelé sluzeb péée o dusevni zdravi v Hong Kongu, v Norsku, Svédsku a Velké Britdnii.

S vyjimkou jedné anglicky psané publikace (van Veldhuizen 2007) dosud nevysSel Zadny material popisujici
tento pristup v jiném jazyce nez v nizozemstiné. Manudl, ktery drzite v ruce, nabizi uceleny prehled vize
FACT modelu, popis modelu samotného, jeho usporddani a toho, jak funguje v kazdodenni praci
poskytovatelll péce. Zakonodarci a experti, ktefi chtéji zacit zavddét FACT model do praxe, zde najdou
veskeré potfebné informace. Je to kniha zamérena predevsim prakticky, kterd obsahuje jen minimum
vyzkumnych dat a odkaz(. Zamyslime se v ni nad klicovymi modely popsanymi v nizozemské verzi
manuadlu a nad tim, jaky je nejnovéjsi vyvoj v této oblasti za posledni dobu.

Tento manudl je uréen zahrani¢nim poskytovatelim péce. Nezamérujeme se v ném proto primarné na
situaci v Nizozemsku, i kdyz k ni samozrejmé cdstecné také prihlizime a nabizime srovnani s jinymi

zemémi. Doufdme, Ze tak princip FACT modelu Iépe ptiblizime nasim koleglm v zahranici.

Za preklad manualu do angli¢tiny bychom radi podékovali Margaret Kofodové.

1 ,Transmural care” neboli ,transmuralni“ péce je nizozemsky koncept, ktery podrobné vysvétlime v nasledujicich
kapitoldch. Podstatou tohoto konceptu je, Ze hospitalizace ¢i ¢astecnd hospitalizace je vidy povaZovana jen za jakysi
docasny ,vypadek”, pauzu v SirSim ramci ambulantni péce poskytované FACT tymem.

2 Zdroj: Rada pro vefejné zdravi a péci (poradni organ ministra zdravotnictvi).

3V lednu 2017 pUsobi v Nizozemsku jiz vice nez 400 FACT tymQ. V uplynulych letech proslo na 300 tym( (nékteré
i opakované) auditem, aby ziskaly osvédceni CCAF. Vedle FACT tym0 zamérenych na plvodni cilovou skupinu lidi se SMI
zde vzniklo také 40 tymdQ, které pracuji s mladistvymi, 15-20 forenznich FACT tymda, nékolik dalsich, které se specializuji na
klienty se zavislosti, a také (nedavno vzniklé) tymy zamérené na mentalné hendikepované. Do budoucna se pocita
s celkem 700-800 tymy pro vSechny uvedené cilové skupiny. Podobné tymy uz vznikaji i jinde ve svété — v Norsku,
Svédsku, Velké Britanii, Kanadé, Belgii, Ceské republice, Moldavsku, Dansku, Hongkongu a v Sydney.
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Diky finan¢nimu pfispéni nékterych poskytovatell péce o dusevni zdravi v Nizozemsku je také mozné si
prirucku zdarma stahnout hned z nékolika webovych stranek. Radi bychom proto podékovali i
nasledujicim ¢tyfem organizacim:

e GGZ Noord Holland Noord

e GGZ Breburg

e GGZ Mondriaan

e VNN (sluzby pro lidi se zavislosti v provincii Severni Holandsko)

Vsechny uvedené organizace vdm také rady poskytnou informace a kontakty pro mezindrodni spolupraci.
Jména a e-mailové adresy kontaktnich osob jsou uvedeny v seznamu v Gvodu knihy.

TotéZ plati v pripadé Centra pro certifikaci ACT a FACT (www.ccaf.nl) a u Asociace profesionall péce
pracujicich ve FACT a ACT tymech v Nizozemsku: F-ACT-Nederland.

Tento manual byl vefejnosti poprvé predstaven v ramci druhé mezinarodni konference EAOF (European
Assertive Outreach Foundation) ve Spanélském Avilés v ¢ervnu 2013 (www.eaof.org).

pfipominky a naméty. Doufame, Ze se vam kniha bude libit a Ze z ni nacerpdte inspiraci pro dalsi
zlepSovani péce o lidi se zavaznym dusevnim onemocnénim kdekoli na svété.

J. R. van Veldhuizen, psychiatr
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Predmluva A: Model FACT v kostce

FACT tymy poskytuji dlouhodobou péci lidem svdZnym dusevnim onemocnénim (SMI), ktefi nejsou
hospitalizovani v psychiatrickych Iécebndch. Tito lidé maji kromé psychiatrickych obtiZzi i mnohd dalsi
omezeni v socidlni oblasti, napriklad problémy spojené s bydlenim, se sebeobsluhou, zaméstndnim
a financnim zajisténim. Je pro né obtizné zaclenit se do spolecnosti, nékam ,patrit”. Casto maji znacné
omezeny okruh spolecenskych kontaktl a podpory. Velmi dileZita je v takovych pfipadech rodina, ale ne
vZdy je snadné ji pro spoluprdci ziskat.

FACT je siroky biopsychosocidlni model, ktery nabizi a) pomoc se zvldddnim nemoci a jejich symptomu
(lécbu), b) vedeni a praktickou pomoc v kaZzdodennim Zivote, c) rehabilitaci a d) podporu zotaveni. To vse
klientovi dokdZe poskytnout jeden uceleny tym.

FACT se zaméruje na zajisténi kontinuity péce, predchdzeni hospitalizacim a na podporu inkluze, tedy
lepsiho zacleriovani klientd do spolecnosti.

KaZdy FACT tym zajistuje péci 200-220 uZivateliim ve spddové oblasti Citajici priblizné 40 000-50 000
obyvatel. Hovorime tak o regiondlnich tymech. Tym se snaZi navdzat bliZsi kontakt s rodinou klienta
i s dalsimi sluzbami v dané oblasti. Jednd se o multidisciplindrni tymy, sloZené z pracovnikii nejriiznéjsich
obor( (zahrnuje psychiatra, sestry, komunitni psychiatrické sestry, psychologa, specialistu na
zameéstnavani (IPS), specialistu na zdvislosti a peer pracovnika); dohromady okolo 10-11 celych pracovnich
uvazka.

Multidisciplindrni tym dokdZe ,,prepinat” mezi dvéma reZimy poskytovdni péce:
1. Individudlni case management poskytovany jednim pracovnikem
2. Intenzivni tymovad péce (ACT), pfi niZ je klient v kontaktu s nékolika cleny tymu soucasné; tito
klienti jsou zapsdni na FACT board, tym se o nich denné radi a spolecné rozhoduje, jakou formu
péce pro né zvolit a kdo z ¢lent tymu si je vezme na starost.

V obou pfipadech je péce zajistovdna u klienta doma. Vychdzi tedy z individudinich potfeb klienta a je
osobnéjsi. Lze napriklad Iépe vyuZivat zdroje pomoci v rodiné ¢i moZnosti v klientové nejblizsim okoli. U
vetsiny klient( postacuje (1) individudlni podpora. Pokud vsak dojde k ndvratu psychdzy (nebo se objevi
prvni ndznaky), pokud hrozi hospitalizace nebo dany clovék z jakéhokoli jiného divodu potiebuje zvlastni
pozornost, péce o néj se zintenzivni (2). Toto obdobi miZe byt dlouhodobéjsi, ale také kratkodobé. Jakmile
krize pomine, tym se opét navraci do reZimu bézné individudlini péce (1). Tyto flexibilni prechody z jednoho
reZimu do druhého reaguji podle potieby na pfirozeny pribéh zdvazného dusevniho onemocnéni, u néjz
bézné dochdzi ke striddani remisi a relapsda.

1. Klienti vreZimu individudIni podpory nejsou zapsdni na FACT board. Vidy maji svého case
managera a psychiatra. Ostatni ¢leny tymu Ize kdykoli poZddat, pokud je tfeba specifickd pomoc Ci
podpora v urcité oblasti (napfiklad odbornik na zdvislosti, pripadné psycholog za ucelem KBT).

2. Jména klientt v reZimu intenzivni tymové péce jsou vyvésena na tzv. ,FACT board”, coZ je ve
skutecnosti tabulka vytvorend v excelu a promitand pfi tymovych poraddch na zed. U této tabule
se kazdé rdano schdzi cely tym a radi se, jak si jednotlivi ¢lenové rozdéli navstévy konkrétnich
klientd.

Nejméné jedenkrdt rocné se multidisciplindrni tym sejde s kaZdym klientem, aby se spole¢né poradili o
dalsim postupu jeho lécby (vcetné krizového a rehabilitacniho plénu) na zdkladé aktudlnich vysledkdi
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hodnoceni klientova stavu pomoci nékteré z metod, jako je HONOS, MANSA apod. FACT tym md stanovenu
béZnou pracovni dobu, ale jsou i tymy, které navstévuji klienty doma i o vikendech. KaZdy region
v Nizozemsku md pohotovostni psychiatrickou sluZbu, kterd je dostupnd 24 hodin denné 7 dni v tydnu.
FACT tymy uzce spolupracuji s regiondlnimi lGZkovymi klinikami.

Predmluva B: Osobni pribéh

Je mi 40 let, bydlim sdm a od svych 20 let trpim psychdzou. Prvni epizoda nemoci byla prisernd. Vibec jsem
nerozumél tomu, co se deéje. Byl jsem odtrZen od svych blizkych. Nakonec jsem byl na zdkladé soudniho
prikazu nedobrovolné hospitalizovan. Od té doby jsem byl hospitalizovdn jesté nékolikrdt. Bylo to pro mé
moc tézké, byl jsem zavieny na oddéleni s dalsimi lidmi, ktefi méli také spoustu problémd. Clovék tam
narazi na vSechno mozné, véetné sebevraZzd.

Léta mi vysvétlovali, co moje nemoc obndsi a jak se s ni naucit Zit. Pomohli mi pfijmout fakt, Ze potrebuji
medikaci, i kdyZ se mi to nelibi. Prvnich 10-15 let jsem pred sebou nevidél téméer Zddnou perspektivu.
VSechno se toc¢i kolem vasi nemoci. Nechal jsem studia, nejdriv jsem bydlel ve spole¢ném bydleni, ale ataky
nemoci se ¢asto vracely a skoncil jsem znovu v nemocnici. Podpora po propusténi nebyla pfilis intenzivni.
Jednou za 4 aZ 6 tydni jsem dochdzel do ambulance, kde se mnou psychiatr mluvil hlavné o lécich. Kromé
toho jsem mél jesté poradce — psychiatrickou sestru, za kterou jsem vétsinou dochdzel do ordinace, ale
kdyZ se maj stav zhorsil a byl jsem zmateny, pfichdzela i ona za mnou, ¢asto to bylo zase jen proto, aby mi
zaridila hospitalizaci.

V poslednich péti letech se ale péce zménila. Ted se o mé stard FACT tym. Castéji za vémi chodi domd,
chtéji s vami mluvit v prostredi, na které jste zvykli. Dnes mi pomdhaji resit véci tak, aby to k nécemu bylo.
Mdm pldn Ié¢by, do kterého jsou zahrnuta i setkdni s pracovnikem peer podpory a pracovnikem IPS.* Peer
pracovnik je sdm také pacient, ale soucasné je ¢lenem tymu. VSechno, co proZivdm, je mu tak néjak bliZsi.
Moc mi pomohlo, Ze jsem si s nim mohl promluvit o svych pobytech v nemocnici. Pak mi tymovy psycholog
nabidl terapii metodou EMDR a tyto Zivé vzpominky se mé postupné prestaly tolik dotykat. Peer pracovnik
dal také dohromady ,,recovery group” (skupinu orientovanou na zotaveni), tedy skupinku klient(, ktefi se
schazeji a povidaji si o tom, co ¢lovék mize udélat pro to, aby byl jeho Zivot smysluplnéjsi.

Pracovnik IPS mi pomohl najit zaméstndni, pracuji ted’ v béZné firmé, 3 hodiny denné, 4 dny v tydnu.
Zpocdtku to bylo ndrocné, ale IPS pracovnik si dal prdci s tim, aby mé zaucil, a dnes uZ to zvladdm.
Nevydéldvam moc, ale ddvd mi to mnohem lepsi pocit neZ innosti, kterym jsem se dfiv vénoval v dennim
centru. Dodnes tam obcas zajdu, ale spis si popovidat nebo se najist.

Case managera mi stdle déld mad plvodni sestra. Spolecné s ni a s psychiatrem jsem si sestavil pldan Iécby.
Mad kontakt i na mou rodinu a sousedy. To je praktické, protoZe kdyZ se se mnou néco déje a zase zac¢indm
byt zmateny, mé okoli to podle urcitych ndznaki dokdZe rozpoznat. Napriklad nechdvam cely den zataZené
zaveésy a nikoho nezdravim. KdyZ to sousedé zaregistruji, zavolaji do tymu a nékdo za mnou prijde. Loni se
mi vinou souhry nékolika okolnosti (onemocnéla mi sestra a navic mé vykradli) opét stalo, Ze jsem byl
pordadné zmateny. Taky jsem znovu zacal brdt drogy. Tehdy mé lidé z FACT tymu chodili navstévovat kaZdy
den, nosili mi léky, povidali si se mnou o mé sestr'e a také mi pomohli s ohldsenim krddezZe na policii. Mému

4 Zkratka IPS znamend Individual Placement and Support, metodu aktivni pomoci ohrozenym osobam pfi hledani a udrzeni
si placeného pracovniho mista.
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zaméstnavateli ozndmili, Ze dva tydny neprijdu do prdce. PriSel za mnou domdu i psychiatr a setkal se
i s mou matkou.

Je to opravdu veliky rozdil, kdyZ mdte okolo sebe cely tym lidi. KdyZ potrebujete intenzivni péci, je to skoro,
jako byste byli v nemocnici, i kdyZ jste doma. Ziistdvdte ve svém prostredi a chodi za vami lidé, které zndte.
Velmi rychle jsem se vrdtil do béZného Zivota. Dnes uZ se zase schdzim jen s case managerem a dochdzim
do recovery group. Pripravujeme projekt komunitni prdce v rdmci nasi ¢tvrti. Musim fict, Ze jsem ted’
docela spokojeny.

Pfedmluva C: Ranni porada FACT tymu

KaZdy pracovni den zhruba ve Ctvrt na devét rdno se ¢lenové tymu schdzeji k poradé u FACT tabule. Uvari si
¢aj nebo kavu, chvili si jen tak povidaji a pak se posadi okolo stolu a oteviou si didfe. KaZdy den, kdy clen
tymu pracuje, zacind tady — patfi to k jejich profesi.

Zdravotni bratr Rick zapind tabuli. Projektor promitd na bilou zed' list z excelu. Rick dnes vede poradu. On
a dva dalsi ¢lenové tymu, Anna a Hans, absolvovali Skoleni, jak vést FACT porady. Anna dnes sedi u
pocitace a zaznamendvd pozndmky primo do souboru, aby vsichni ¢lenové tymu ihned v tabulce vidéli, na
¢em se dohodli.

Rick za¢ind. V tabulce jsou zapsdna jména asi dvaceti lidi; o téch se kaZdy den radi. Jména jsou rozdélena
do skupin podle toho, z jakého divodu je klient v seznamu: skupina téch, kteri potiebuji kratkodobou
intenzivni péci, skupina téch, kteri potrebuji dlouhodobou, témér kaZdodenni péci, ddle ti, ktefi jsou
v soucasné dobé hospitalizovdni v psychiatrické nebo béZné nemocnici, ti, kdo odmitaji Iécbu, a pak novi
klienti.

U kazZdého klienta je v tabulce uvedeno jméno, strucnd diagndza, diivod, proc je aktudlné zapsdn, klientovy
cile, co je treba podniknout, kontaktni osoba z jeho rodiny nebo blizkého okoli a to, kdo z ¢leni tymu jej
navstivi,

Probird se klientka Ella. V posledni dobé se ji intenzivné vénoval cely tym. Trpi zdvaZnou bipoldrni poruchou
a posledni tyden méla dost ndrocné obdobi. Chovala se problematicky, hddala se s lidmi, s kterymi jinak
vychdzi dobre, hrozi ji vyéerpdni. KaZdy den ji nékdo z tymu navstévuje. Nastésti neodmitd medikaci a uZ se
trochu zklidnila. Dnes ji maji navstivit psychiatr a case manager, aby Zjistili, co dalsiho by bylo potreba.
Zitra ji navstivi zdravotni sestra a jesté dnes zavold jeji case manager pribuznym. Psycholog se ptd: a vime,
proc¢ se viastné tak najednou zhorsila? Rozbihd se diskuze. Peer pracovnik slysel od jiného klienta, Ze Ella
neddvno zaZila velké zklamdni. Pres internet se sezndmila s muZem a vztah zprvu vypadal nadéjné, ale jen
do té doby, neZ dotycny zjistil, Ze ma Ella psychické problémy, a komunikaci ukoncil. Jeji soucasny stav
s tim mdZe souviset; pracovnici, kteri ji pujdou navstivit, s ni o tom maji promluvit. Vychdzi také najevo, Ze
v poslednich nékolika tydnech méla podle krevnich testi vyrazné sniZzené hodnoty obsahu lithia v krvi. Dalsi
véc, které je treba vénovat pozornost: zkontrolovat predepsanou medikaci. Rick shrnuje rozdéleni ukold,
Anna je zapisuje na FACT tabuli. Zitra se tym opét sejde, aby zhodnotil jejich splnéni.

V uplynulém tydnu byla v reZimu intenzivni péce i klientka Jeanne, u které byla zaznamendna opakovand
epizoda psychotické deprese se sebevraZednymi myslenkami a sklonem k zanedbdvdni péce o sebe. V¢era
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rdno ji FACT tym nechal (s jejim souhlasem) hospitalizovat na psychiatrické klinice. Ani dvé ndvstévy denné
nestacily na to, aby byla jistota, Ze doma bude v bezpeci. Riziko zhorSeni stavu bylo pfFilis vysoké.
V minulosti se jak Jeanne samotnd, tak i tym snaZili v podobné situaci hospitalizaci odddlit. Vedlo to vsak
k potiZzim, pokusiim o sebevraZdu a casto pak ndsledné i k nedobrovolnym hospitalizacim. Nyni se véci resi
mnohem vic na zdkladé dohody s klientkou. Policko ,.zdroje podpory” u jejiho jména je prdzdné — a to neni
dobré znameni. Pracovnici tymu chtéji projednat dalsi postup jeji 1écby pFfimo na klinice. Psychiatr se md
sejit s lekarem z kliniky, aby prodiskutovali medikaci a to, jaké bude treba provést laboratorni testy.
Komunitni psychiatricka sestra si znovu promluvi s Jeanne o tom, jaké md rodinné zdzemi a dalsi zdroje
podpory. MozZnd by se s nimi dal znovu navdzat kontakt v dobé jejiho pobytu v nemocnici. Dvakrdt tydné ji
na klinice bude navstévovat jeji case manager, ktery také zajisti, aby bylo mezitim postardno o jeji
domdcnost. Tym odhaduje, Ze by na klinice mohla zustat dva aZ tri tydny. Anna zapisuje na FACT tabuli, na
cem se dohodli, a pripojuje pozndmku, Ze za dva tydny je treba proveérit, zda jiz muZe byt z kliniky
propusténa.

Tom je novy klient, ktery prisel véera na doporuceni Centra Geestelijke Gezondheidszorg (CGG), centra
dusevniho zdravi poskytujiciho péci lidem s nejriiznéjsimi skupinami diagndz. CGG se dva roky snaZilo
presvédcit Toma, aby se IéCil. Jeho diagndza znéla , porucha osobnosti a uzkosti”. Lécba vsak nebyla
uspeésnd. Tom nedochdzel na sjednané schiizky, byly zde i zndmky uZivani ndvykovych ldtek a aktudiné se
objevily i potiZe v socidlni roviné — hrozici vystéhovdni z bytu kvili prodleni s platbou ndjemného.
Psychiatrickd ambulance uZ nemd kapacitu si s tak sirokym spektrem problémd poradit. FACT tym pldnuje,
jaké kroky podniknout. Tomovi je pfidélen case manager, ktery md za ukol nejprve Zjistit a sepsat veskeré
problémové oblasti, v pfipadé potieby ve spoluprdci s komunitni psychiatrickou sestrou. Psychiatr navstivi
Toma u néj doma, schiizku mu nabidne i psycholog. Navstivi jej peer pracovnik, ktery mad za tkol vytipovat
jeho silné stranky a mozné cesty, jak jej motivovat. To vSe je zapsdno do FACT tabulky a za 3 tydny se
multidisciplindrni tym znovu sejde, aby stanovil pldn lécby. Stejnym zplsobem tym béhem porady probere
vSech dvacet klient(i zapsanych na FACT tabuli.

Pak Anna otevird v souboru zdlozku s ndzvem ,pripady k diskuzi”. Rick se ptd, zda mad nékdo néjaky pripad
ke konzultaci, a Ctyfi z ¢lent tymu Feknou jméno klienta. Jde o klienty, ktefi nejsou vypsdni na FACT tabuli,
ale tym je monitoruje. Neni nutné jejich pfipady denné probirat. O kaZdého z nich se stard jeho case
manager, ve spoluprdci s psychiatrem, psychologem nebo IPS pracovnikem. Jejich IéCebny pldn se
vyhodnocuje a aktualizuje jednou rocné (pfi poradé k tomu urcené). Nékdy ma vsak nékdo z ¢lend tymu
pocit, Ze by ostatni méli védét o nécem, co se stalo, nebo case manager potrebuje pomoc od nékoho, kdo
se specializuje na jinou oblast. To jsou ,pfipady k diskuzi”.

IPS pracovnik zminiuje klienta jménem Max. Max tento tyden nastupuje do zaméstndni. Je na sebe pysny,
ale zdroveri mad i trochu obavy. Nebylo by tedy od véci, pokud jej nékdo z tymu potkd, aby jej povzbudil a
poprdl mu hodné stésti.

Klient Bart, mladik, ktery zaZil po prvni epizodé psychdzy dost téZzké obdobi, je uZ na dobré cesté.
S psycholozkou mluvi o tom, jak se zménila jeho ocekdvdni do budoucna, a o tom, jaké tézkosti ma za
sebou. Jeho drivejsi pratelé a spoluZdci pomalu konci skolu, a on... Psycholozka rikd, Ze je mozné, Ze bude
aktudlné potfebovat pomoc, a co je tieba udélat, pokud se tak stane. Ostatni ji vyslechnou a vse je také
zaznamendno.

Jedna z case managerek zminuje dalsiho mladika. Je relativné stabilizovany, ale vypadd to, Ze zacind stdle
vic propadat drogdm. Case managerka by chtéla, aby jej zasel navstivit adiktolog, a do 3 tydni se chce
sejit s psychiatrem a domluvit se na dalsim postupu. Vse je dohodnuto.
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Poslednim, koho tym probird, je Zena se schizofrenii a zdvislosti na alkoholu. Jeji case manager informuje
ostatni, Ze u ni jiZ doslo k nékolika incidentim, kdy sousedé museli volat policii. Rick pfipomind, Ze o ni
minuly tyden uZ nékolikrdt diskutovali. Vzhledem k tomu by bylo lepsi ji zapsat na FACT tabuli. Budeme za
ni chodit kaZdy den a bude si s ni moci promluvit vic lidi. Pristi tyden uvidime, jaky zvolime dalsi postup.
VSichni souhlasi. Anna zaznamendvd, na cem se usnesli, a zapisuje jména pracovnikd, kteri klientku
v dalsich dnech navstivi.

Nakonec se Rick ptd, jestli ma jesté nékdo néco dalsiho. Jedna case managerka pripomind, Ze si bere par
dni dovolené. Péce o jeji klienty, ktefi jsou na FACT board, je uZ zajisténd, ale jesté by potrebovala, aby
nékdo navstivil pdr dalsich lidi. Vie se domluvi. PFisly nové letdky s nabidkou aktivit pro klienty. Clenové
tymu navrhuji, kdo z jejich klient( by se na tyto aktivity mohl zapsat, a jejich case manageri si berou letdky,
aby jim je predali. Vedeni poslalo e-mailem informaci, Ze je tfeba do tydne odevzdat néjaké vyplnéné
formuldre. Clenové tymu si to s povzdechem zapisuji do didfi. Ddle uZ nikdo nic nemd, porada trvala
presné pul hodiny. Anna vypind pocitac. Co bylo treba, je zarizeno, ndvstévy dohodnuty, vsichni postupné
odchdzeji za svymi klienty.
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Kapitola 1: Nékolik definic na Uvod: pacienti s dlouhodobym
vaznym dusevnim onemocnénim (SMI), jejich potfeby a péce
o neé

1.1 Kterym skupindm pacientl je uréena péce podle modelu ACT a FACT?

.....

Stein s Mary Ann Testovou (Test — Stein 1978) ve Spojenych statech. Ten se zaméroval na 20 %
nejohrozenéjsich pacientl s dlouhodobym vaznym dusevnim onemocnénim (SMI). Mezi nimi bylo vysoké
zastoupeni osob s psychotickymi poruchami, vétSinou spojenymi s uzivanim ndavykovych latek (dudini
diagndzy). Mnoho z nich mélo za sebou hospitalizace (nékdy i dlouhodobé) a byli zachyceni v ,,otacivych
dvefich” mezi lé¢ebnou a komunitni péci. Mnozi z nich méli také velké finan¢ni obtiZze a problémy
s bydlenim. Casto méli jen minimdlni kontakt s rodinou a p¥ibuznymi. Pé&e o zbyvajicich 80 % dlouhodobé
vazné dusevné nemocnych ACT model podrobnéji nefesil, ale vychazel z toho, Ze ji mély zajistovat jiné,
méné intenzivni sluzby.

S modelem FACT (Flexible ACT) jsme se rozhodli nabidnout sluzby véem 100 % osob se SMI; jinymi slovy,
FACT tymy poskytuji péci a lIé¢bu CELE cilové skupiné dlouhodobé vaziné dusevné nemocnych.

Pro definici toho, kdo jsou pacienti se SMI, byla v Nizozemsku vyddana oficialni metodika. Aby mohl byt
pacient zarazen do této cilové skupiny osob s dlouhodobym vainym dusevnim onemocnénim, musi
splfiovat ndsledujici kritéria:

e trpi psychiatrickou poruchou, ktera vyZzaduje péci a l1éCbu (tj. neni aktualné v symptomatické remisi)

e ma z4dvazna omezeni v socidlnim fungovani (tj. neni aktualné ve funkéni remisi)

e tato dvé kritéria spolu Uzce souviseji (omezeni jsou soucasné pricinou i nasledkem psychopatologie)

e jeho obtize nemaji pouze prechodny charakter (jsou soustavné a dlouhodobé)

pro implementaci lé¢ebného planu je nutnd koordinovana péce poskytovana siti sluzeb nebo
profesionaly zdravotni péce.

Podle klasifikace DSM-IV (Diagnostického a statistického manualu mentalnich poruch) jde o ,zavaznou”
diagndzu na ose 1, ¢asto i o poruchy osobnosti (osa 2). Na ose 3 ¢asto hraji roli i komplikované zdravotni
a neurologické problémy. Na ose 4 jde o problémy v oblasti psychosocialni a konflikty s okolim. Pacienti ze
skupiny SMI dosahuji nizkych skére v hodnoceni funkéni vykonnosti (osa 5). Jejich omezeni jsou soustavna
a dlouhodob3, proto je nutnd koordinovana péce. Skupina pacientll se SMI se méni v zavislosti na véku,
prosttedi, obtiZich, pribéhu Zivota a spolecenskych a ekonomickych okolnostech.

Nejvétsi cast téchto pacientd ma psychotické poruchy. Dalsim nejcastéjsim onemocnénim jsou afektivni
poruchy (deprese, bipolarni poruchy), poruchy osobnosti, organické poruchy, autismus, ADHD, vyvojové
poruchy, zavislosti a jejich kombinace.

Tito lidé mivaji znacné problémy v mnoha oblastech Zivota, at uz jde o télesné zdravi, hledani ¢i udrzeni si
zaméstnani, ziskani profesnich dovednosti, fungovani ve spolec¢nosti a udrZzovani mezilidskych vztahd.
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1.2 Jak se obtize u pacientl ze skupiny SMI promitaji do jejich narokd na péci?

Lidé s dlouhodobym vdinym duSevnim onemocnénim nejsou vSichni stejni, tak jako lidé bez néj. Mnozi
z nich vSak maji nejen opakujici se epizody psychdzy, deprese Ci zavislosti, ale i sva charakteristicka
omezeni. Nékdy mivaji problém si véci zorganizovat, nékdy jsou roztrziti a nékdy je pro né obtizné chapat
bé&7né véci. Casto maji slabsi socidlni dovednosti a jsou zraniteln&j$i. N&kdy mivaji problémy s osobni
hygienou a pofadkem v domdcnosti. Opakované proZivaji obdobi Uzkosti a psychickych obtizi. Casto
nemaji staly kontakt s rodinou ani jinou podporu z okoli. Maji méné socialnich kontakt( a blizkych pratel.
placené zaméstnani. Zabyvaji se otdzkami smyslu Zivota. Stykaji se spiSe s lidmi s podobnym osudem, jako
maji sami. Caste¢né i proto &ast&ji proZivaji zklamani (jejich vztahy nékdy kon&i navratem psychdzy,
hospitalizaci partnera ¢i dokonce sebevrazdou apod.). Pro lidi s dlouhodobym vainym dusSevnim
onemocnénim je obtizné fungovat ve spolecnosti, ¢asto mivaji problémy se zaméstnanim, penézi
a bydlenim.

Kazdy, kdo si precte vyse uvedenou definici, pochopi, Ze zdravotni a psychiatrické obtiZze pacientl ze
skupiny SMI vedou ke vzniku problém prakticky ve vsech oblastech jejich Zivota. Lidé si to zacali
uvédomovat u? nékdy na pocatku devatenactého stoleti a zacali takové jedince zavirat do Ustavd. Ustavni
prostfedi mélo byt feSenim vSech socidlnich otazek: bydleni, hygieny, naklddani s penézi i kontroly nad
uzivanim navykovych latek — o to vSe se tyto instituce staraly. Lékafi a sestry se mohli zaméfit na
,medicinskou” lé¢bu medicinskych symptom(. Institucionalizace byla povazovana za ,prospésné
vylouceni” takovychto jedinc( ze spolecnosti.

Tehdy to vypadalo jako humdnni feSeni, ale z dlouhodobéjsiho pohledu se lidé svazinym duSevnim
onemocnénim v psychiatrickych zafizenich postupné proménili v pouhé nemocnicni ,pacienty”. Socialni
role Ustavl (jako hospodarl, zaméstnavateld, ¢lenl rodiny, sousedd) se postupné vytratila. Trebaze
psychiatrické lécebny se béhem dalsiho stoleti dale rozvijely a zastaralé zpUsoby 1é¢by byly nahrazeny
medikaci a pracovni terapii, tendence lé¢eben brat veskeré socialni role a odpovédnost na sebe zlstala.
Pacienti se vlécebnach nenaucili nic, co by jim pomohlo zapojit se po ukoncéeni lé¢by znovu do
spole¢nosti. Hospitalizace se tak paradoxné stala hlavnim faktorem zvysujicim pravdépodobnost dalSich
hospitalizaci.

Ve dvacatych letech 20. stoleti zacaly silit hlasy, jez tvrdily, Ze by psychiatricka péce méla byt poskytovana
s vétSim ohledem na socidlni rovinu. V Amsterdamu zalozil Arie Querido krizovy tym, ktery se snazil
ukazat, jak by bylo moZno predchazet hospitalizacim nebo alespon zkratit jejich trvani. Skutecna
alternativa hospitalizace vsak byla dlouhodobé vainé dusevné nemocnym nabidnuta aZ vroce 1975.
Tehdy zahdjili ve Spojenych statech svlj program ,Tréninku vkomunitnim bydleni“ L. Stein
a M. A. Testova (Test — Stein 1978). Pomahali pacientiim nejen s medikaci, ale i s bydlenim, financemi,
udrzovanim systému podpory a rodinnych vazeb apod. Zadinalo byt zfejmé, jak dileZitd je pomoc
poskytovana pacientiim v jejich domacim prostredi (,terénni péce”; outreach). Navic bylo tfeba, aby
pomoc byla tzv. asertivni: profesiondlni poskytovatelé péce méli aktivné vyhleddvat pacienty, aktivné jim
pomahat nalézt fesSeni a aktivné pracovat se systémem podpory. Motivace pacientll v mnoha pripadech
nebyla dostatecné silnd a pracovnici sluzeb péce tak museli byt vytrvali a presvédcivi. Tak se zrodila
»asertivni terénni prace” (assertive outreach). L. Stein s M. A. Testovou pozdéji rozvinuli model asertivni
komunitni péce ACT (Assertive Community Treatment), z néhoZ vySel tento projekt. Bylo jasné, Ze
poskytovani péce nemlzZe byt zaméreno jen na lékarské a psychologické aspekty. Muselo zahrnovat
i ,trénink v komunitnim bydleni” a poskytovat aktivni podporu v Sirokém spektru spolecenskych aktivit.
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1.3 Jaké jsou naroky na komunitni péci o lidi ze skupiny SMI?

Prace na vytvoreni FACT modelu se inspirovala zejména americkou, britskou a australskou literaturou,
kterd vychdazela jiz od osmdesatych let. Intagliata (1982) popsal, jaké jsou prvky case managementu
s osobnim pfistupem, ktery propojuje klienta se sluzbami. Bachrach (1993) se zamyslel nad vyznamem
kontinuity péce, vcetné spoluprace s ambulantnimi sluzbami v pribéhu hospitalizace v Ié¢ebné. Stein
s Testovou (1978) zdUraznovali, Ze je dlleZité sdileni pripadl, tedy to, aby s klientem pracoval cely tym.
Bond a Drake (2001) rozvinuli diskuzi o utvareni modell a upozorniovali na to, jak dllezitd je pomoc
klientim pti hledani zaméstnani, integrovana lécba zavislosti a socialni intervence.

Od roku 2000 zacala v Nizozemsku vznikat prvni Multidiciplinaire Richtlijn, Multidisciplinarni metodika
(2005, prepracované vydani 2012) pro lé¢bu osob se schizofrenii a péci o né. Tato metodika na zakladé
védeckych analyz definovala na dikazech zaloZené postupy a dobrou praxi. Bylo ziejmé, Zze viechny formy
péce o lidi se zdvaznym dusevnim onemocnénim (tedy i FACT tymy) by mély byt schopny postupovat
v souladu s touto metodikou. To znamena, Ze takovy tym musel mit nejen psychiatra, ale i psychologa
napriklad pro kognitivné-behavioraini terapii. A samoziejmé i opacné, FACT tym musel byt schopen
poskytovat nejen péci, ale také 1écbu.

Pfiblizné ve stejné dobé se poskytovatelé zdravotni péce v Nizozemsku zacali zamérovat také na zotaveni,
na pédi orientovanou na zotaveni a model silnych stranek. Pojem ,recovery” v Nizozemsku oznacuje
pfistup, podle néjz by samotni klienti méli pracovat na svém vlastnim zotaveni. Cilem neni Uplné vyléceni
dusevni poruchy, ale zotaveni v rdmci konkrétnich moznosti jedince. Klienti chdpou sva vlastni omezeni
podle svého a udi se s nimi pracovat a rozvijet své silné stranky. Profesiondlové péce by tyto procesy
neméli brat do vlastnich rukou, ale naopak je ponechat na klientech samotnych. Méli by je podporovat
v hledani vlastni cesty spole¢né s dalSimi klienty a ve spolupraci s peer pracovniky. Vize recovery se stala
hlavni myslenkou sluzeb péce o dusevni zdravi v Nizozemsku a byla zapracovdna i do FACT modelu.

Jinymi slovy, FACT tym by mél byt schopen poskytovat péci orientovanou na zotaveni. DlleZitym krokem
k tomu bylo i rozhodnuti zaméstnat v kazdém takovém tymu pracovnika peer podpory. To je ¢lovék, ktery
muze tymu i klientdm nabidnout informace vychazejici z vlastni, osobni zkusenosti s dusevni nemoci
a zotavenim. Peer pracovnik je plnohodnotnym ¢lenem tymu.®

1.4 ,Sedm C“: co musi splnovat péce o lidi ze skupiny SMI poskytovana mimo
l0Zkova oddéleni psychiatrickych |éCeben

FACT model je primarné inspirovan modelem ACT, nizozemskou multidisciplindrni metodikou a pfistupem
zamérenym na zotaveni. To, jaké dalsi IéCebné postupy a podpurné aktivity je tfeba rozvijet, vychazelo
najevo postupné, v pribéhu jeho zavadéni do praxe. Teprve kdyZ zacalo pracovat prvnich 20-30 FACT
tym, postupné se ukazalo, které faktory jsou pro komunitni péci o dlouhodobé vaziné dusevné nemocné
nejpodstatnéjsi. Pfehled téchto hlavnich potfeb najdete v nasledujici tabulce rozdéleny do kategorii —
vSechny zacinaji pismenem C, proto je oznacujeme jako ,sedm C“.

5V Nizozemsku je pozice peer pracovnika plnohodnotnym placenym zaméstnanim. Takovy pracovnik pfindsi tymu poznatky
vychazejici z jeho vlastni zkusenosti se sluzbami pro lidi s dusevnim onemocnénim. Byva také oznacovan jako ,expert s
vlastni zkusenosti“ nebo ,,peer konzultant”.
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Tabulka 1

Sedm C:

1 Cure (Lécha)

2 Care (Péce)

3  Crisis
intervention
(Krizova
intervence)

4 Client expertise
(Odbornost
samotného
klienta)

5 Community
support
(Komunitni
podpora)

6  Control (Dohled)

7  Check (Kontrola)

Potfeby v pééi o lidi ze skupiny SMI, ktera je poskytovana mimo ltzkova
oddéleni (v komunitni péci)

Lécba zaloZena na dikazech, zamérena na Uzdravu, stabilizaci stavu ¢i jeho
zlepSeni na pfijatelnou miru, vsouladu s mezindrodné uzndvanou
multidisciplinarni metodikou

Zdravotni péce poskytovana lékari a sestrami

Péce psychologa (kognitivné-behavioralni terapie, metakognitivni terapie,
EMDR?® a dalsi)

Lécba zavislosti, IDDT’

Somaticky screening / 1é¢ba (metabolicky screening)

KaZzdodenni podpora, vedeni

Osetrovatelska péce, pomoc v bézném Zivoté, prevence zanedbani péce o
sebe a dliraz na hygienu

Psychosocialni rehabilitace

Péce orientovand na zotaveni

Kontinuita péce: pfedchazeni ,vypadnuti ze systému“

Intenzivni dohled a péce v klientové domacim prostredi, sdileni ptipad
Nepretrzita dostupnost (24 hodin denné, 7 dni v tydnu)

Krizova intervence, vyhodnocovani rizik

Nouzova, kratkodoba hospitalizace, , Izko na vyzadani“

Zapojeni rodiny / podpory z prostredi klienta

Vyuziti vlastni zkusenosti klienta

Sdilené rozhodovani (shared decision-making — SDM)

Péce orientovand na zotaveni

Zplnomocriovani (model silnych stranek)

Pomoc peer pracovnika

Rodinné vazby

Systém komunitni podpory

Podpora bydleni, prace a udrzeni celkové pohody

IPS: individudlni podpora pfi hledani a udrzeni zaméstnani

Podpora zapojovani klientd

Pfedchazeni problémovym situacim

Vyhodnocovani rizik a zajisténi bezpecnosti pro klienta i jeho okoli
Doporucovani a realizace uUkonl zdravotni péce ze soudniho pfikazu
v pfipadé hroziciho nebezpeci

Pripadné forenzni péce (na zakladé rozhodnuti soudu)

Evaluace ucinnosti lIécby

Pravidelné monitorovani vysledk

Vyhodnocovani strategie péce a lécby

Certifikace

Téchto ,,sedm C“ predstavuje pomérné naroc¢ny soubor pozadavkl. Tym musi byt v kterémkoli okamzZiku
zajistit kteroukoliv intervenci. Intervence vsak nikdy nejsou u jednoho klienta potfebné vSechny soucasné.
Kazdy klient ma sv(j vlastni [éCebny plan, v némz jsou rizné slozky tohoto prehledu zastoupeny v rlzném
poméru, na zakladé dohody pracovnikd tymu se samotnym klientem. Tomuto rozhodnuti predchazi
hodnoceni potreb, koordinace a planovani. Proces vybéru kritérii vychazi z udajl ziskanych z hodnoticich
skal, které vypliuje castecné klient sdm a Castecné jeho case manager. NejCastéji se k tomuto ucelu

5 Eye Movement Desensitization and Reprocessing (desenzibilizace a prepracovani pomoci o¢nich pohybti).
7 Integrated Dual Diagnosis Treatment (integrovana lécba dualnich diagndz).
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pouZivaji metody HoNOS,® MANSA® nebo CANSAS.X® Ty umoZiuji ziskat informace o rdznych oblastech
klientova Zivota, o symptomatologii a také o jeho spokojenosti s poskytovanou péci. Spole¢né s cili, na
jejichz naplnéni chce klient pracovat, jsou tyto vystupy podkladem pro vytvoreni |écebného planu.
Hodnoceni pomoci téchto skal se provadi jednou rocné a nazyva se Routine Outcome Monitoring (ROM),
pravidelné monitorovani vysledk(.

Zajimavé na tomto prehledu ,sedmi C“ je, Ze nékteré z poZadavkd si mohou i vzdjemné odporovat.
Napriklad podpora zotaveni nejde pfrilis dohromady s poZadavkem na natizenou |écbu. V takovych
pripadech pak rozhodovani neni snadné. Nékdy se také stava, Ze prani klienta jsou v pfimém rozporu
s pfanimi jeho okoli. Tato a podobnd spornd mista je tfeba fesit spole¢né s klientem a jeho rodinou.
V takovych situacich je velkym pfinosem, pokud se na dany problém mohou podivat rlzni ¢lenové tymu
z riznych Uhld pohledu podle své specializace. Nazor |ékarli a sester dopliiuje pohled peer pracovnika,
psychologa a socialniho pracovnika, coz mlzZe pomoci nalézt nejlepsi feseni.

Pfehled ,sedmi C“ ukazuje, Ze je tfeba rozhodnout, co budeme délat, kdy to udéldme a kdo to udéla. Do
jisté miry zde funguji dlouhodoba rozhodnuti pfijatd v dobé, kdy se tvofil 1é¢ebny plan, ale ¢asto byva
nutné také reagovat na zmény a ono kdo, co a kdy v pfipadé potieby nékdy i kaidy den ménit. To
znamena, Ze takovy tym musi splfiovat nékolik organizacénich kritérii, kterym se nyni budeme podrobnéji
vénovat.

v

1.5 Co musi splfnovat tymy poskytujici péci podle systému ,,sedmi C*

1.5.1 Dobra koordinace

FACT model je model poskytovani sluzeb. V jeho ramci mizZe tym poskytovat péci v souladu s pravidly
»,sedmi C“, pouze pokud je spravné koordinovany. Je tfeba rozhodovat o nejriiznéjsich postupech; o tom,
co by se mélo udélat jako prvni, co mize pockat na pozdéji. Jako efektivni nastroj k tomuto ucelu slouzi
FACT tabule. Koordinace probiha na kazdodenni ranni poradé FACT tymu a také pfi pravidelném setkavani
pfi tvorbé lécebného planu (u kazdého klienta jednou ¢i dvakrat ro¢né). Spravna koordinace je dilezita
nejen pro léCbu a dohled, ale i proto, Ze tym musi udrZovat kontakt i s mnozZstvim dalSich lidi: telefonovat
pribuznym klienta, komunikovat s mistnimi organizacemi ve ¢tvrti, kde klient bydli, apod.

1.5.2  Komplexni pfistup, ne pouhé zprostfedkovani jinych sluzeb

V modelu FACT provadéji vsechny potrebné Gkony ¢lenové tymu. Sluzeb externich tym( ¢i agentur by se
mélo vyuZivat jen v nejnutnéjsich pfipadech. Proto se FACT tym oznacuje jako ,integrovany”. Toto pojeti
vychazi ze zkusenosti nasbiranych v devadesatych letech 20. stoleti ve Spojenych statech: ukazalo se totiz,
Ze tzv. ,zprostfedkovatelsky model“, vnémi case manager sjednava jednotlivym klientdlm pomoc
z rliznych zdroj(, neni tak efektivni jako prace jediného integrovaného tymu.

Vintegrovaném tymu si jednotlivé ukoly mezi sebe rozdéluji jeho ¢lenové. To se déje na FACT poradach,
coz tymu Setfi nejen vydaje za telefon, ale i ¢as, ktery by jinak stravili koordinaci externich sluzeb.
Pracovnik, ktery ma uréeny ukol provést, tak také zna konkrétni zamér a okolnosti, protoZe se o nich
hovofilo na poradg, jiz se ucastnil.

8 Health of Nation Outcome Score (Wing et al. 1998).

9 Manchester Short Assessment of Quality of Life (Priebe et al. 1999).

10 Camberwell Assessment of Need Short Appraisal Schedule (Phelan et al. 1995) — zkrdcena verze Camberwellského
hodnoceni potieb.
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Uzce zamérené (,monodisciplindrni“) tymy, individudini case management a zprostfedkovdni

V 90. letech pracovaly sestry v mnoha nizozemskych regionech také jako case managefi pro lidi ze skupiny
SMI. Jejich prdce byla pomérné ndrocnd, na jednoho case managera pripadalo 40 — 60 klient(. Sestry sice
pracovaly v tymech, ale v ramci tymu pracoval kaZdy viceméné samostatné. Pokud mél klient krizi, mohl jej
jeho case manager navstévovat nejvyse dvakrdt tydné a tymovd péce neexistovala. Tymy byly
monodisciplindrni. Psychiatri plsobili pouze v ambulanci. NeZ se klient k psychiatrovi dostal (na vysetieni Ci
pro medikaci), trvalo to casto velmi dlouho. Pokud case manager uznal, Ze klient potrebuje specializovanou
péci, musel mu ji zprostredkovat u jinych poskytovateli sluZeb. Bylo tak treba vénovat spoustu casu
koordinaci. Pacient, ktery vyZadoval intenzivnéjsi péci, tak v mnoha pripadech musel byt bud’
hospitalizovdn, nebo alespori pfijat do péce denniho staciondre.

Vtéto situaci byla nedostatecnd koordinace a ndvaznost mezi nemocnicni a ambulantni péci.
Poskytovatelé ambulantni péée neméli mozZnost se jakkoli zapojit do Iécby v dobé, kdy byl pacient
hospitalizovdn, a znovu prichdzeli na scénu az ve chvili, kdy bylo treba zaridit ndslednou péci.

Zprostredkovatelsky model byl jiz opustén, protoZe pfrilis dobre nefungoval. Sestry, které byly postaveny do
role zprostredkovateld, casto stravily mnohem vice ¢asu na telefonu komunikaci s jinymi sluzbami nez
ndvstevami samotnych pacientd. Navic byly v nelehké pozici vzhledem k tomu, Ze byl jen maly prostor pro
konzultace Ci vzajemnou podporu.

1.5.3  Multidisciplinarni tymy

Péci podle pravidel ,sedmi C“ muze klientovi poskytnout jen integrovany, multidisciplinarni tym.
Psychiatr, oSetfovatel, socidlni pracovnik, psycholog, IPS pracovnik a peer pracovnik maji kazdy svou
odbornost a svij Ghel pohledu. ProtoZe pracuji spoleéné a denné se setkavaji, vytvofi si také spolecnou
vizi a styl prace. Jednotlivé discipliny predstavuji rdzné druhy feSeni kazdodennich problém(; na ranni
poradé tym probere mozné postupy ve vzajemnych souvislostech a rozhodne, v jakém poradi budou
jednotlivé ukoly provedeny.

1.5.4 Sdileni klientl celym tymem (shared caseload), pokud je tfeba

PFistup tzv. pfipadového sdileni vznikl jiz se zavedenim ACT modelu. Na rozdil od individudlniho case
managementu zde péci o klienta sdili cely tym, to znamend, Ze jej u néj doma navstévuji anebo jinak
podporuji rGzni ¢lenové tymu. Tato tymova prace ma tu vyhodu, Ze se klientovi dostava intenzivnéjsi péce,
kterou mu poskytuje vice pracovnikl, nékdy dokonce vsSichni. Na kazdodennich poradach tak tito
pracovnici z rlznych obor( spolecné utvareji uceleny IéCebny postup, k némuz kazdy z nich pfispiva
z pohledu své specializace. FACT model pouzivéd pripadové sdileni u skupiny klientd, ktefi v urcité fazi
vyzaduji zvysenou péci.

1.5.5 Flexibilni ,pfepinani“

Ne vsichni klienti vSak potfebuji sdilenou péci. Mnohym z nich stadi individudIni kontakt s vlastnim case
managerem, prileZitostné doplnény o konzultaci s psychiatrem, setkani s peer konzultantem nebo pomoc
IPS pracovnika.

Proto jsme klienty rozdélili do dvou skupin: (1) ti, ktefi potfebuji intenzivni péci, a (2) ti, ktefi tak intenzivni
péci nepotiebuji. Toto rozdéleni do jisté miry odpovida jiz zminénému déleni na 20 % nejzavaznéjsich a 80 %
méné zavaznych pripadQ, které pouzival jiz ACT model. Rozdil je vtom, Ze v rdmci modelu FACT (a) o obé
skupiny pecuje stejny tym a (b) klienti mohou byt nékdy zarazeni do jedné skupiny a jindy do druhé; zavisi
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to na jejich aktualnim stavu. Klient tedy muiZe byt v prvni nebo ve druhé skupinég, ale stéle z(stava v péci
stejného tymu.

Aby tym mohl poskytovat kvalitni péci obéma skupindm, musi byt schopen nabizet jak individualni case
management, tak i ACT. Model FACT proto zaved| systém ,prepinaciho mechanismu” mezi intenzivnim
a méné intenzivnim pristupem. Tym se schazi kazdy den. Klienti, ktefi potfebuji intenzivnéjsi péci (tedy
ekvivalent onéch 20 %), jsou zapsani na FACT board. Jejich pfipady jsou probirany denné a péce o né je
sdilena. Tym muZze kdykoli rozhodnout, zda bude klient nadale zafazen do skupiny 20 %, anebo do skupiny
80 %. Pokud je zafazen do druhé z nich, je jeho jméno z tabulky odstranéno a naddle jej bude mit na
starost prevazné uz jen jeho case manager. Tento prepinaci mechanismus je klicovym momentem modelu
,Flexible ACT".11

1.5.6 Prace s jasné definovanym modelem

FACT model poskytuje uceleny systém a pracovni postupy, neni vSak ni¢im striktnim a omezujicim. Praxe
ukazala, Ze i vtomto systému prace ma tym dostatek moznosti a prostoru na to, aby si vytvofil vlastni styl.
Souvisi to i s tim, jak vysoce jsou v Nizozemsku cenény tzv. ,samofizené” tymy, které maji v rdmci jasné
definovaného modelu znacny prostor pro svij vlastni rozvoj.

Soudrznost tohoto modelu je dulezZita také po strance administrativni a finanéni, nebot v jedné organizaci
Casto pracuje vice FACT tymQ. Na druhou stranu je ale dilezZité i to, aby kazdy tym mél svou vlastni
identitu: to znamena, Ze se mohou lépe uplatnit silné stranky a specificka odbornost kazdého z clen(
tymu. FACT tym také musi byt napojen na obec ¢i region, v némz plsobi, musi byt ochoten reagovat na
mistni problémy a spolupracovat s ostatnimi mistnimi sluzbami.

Kazdy tym si pomoci FACT srovnavaci skaly (FACT fidelity scale) miZe ovérit, nakolik jeho prace odpovida
modelu FACT. Tato 3kéla obsahuje 60 otdzek tykajicich se ¢lend tymu, pracovnich postup( a organizace
tymu. Podrobnéji se ji budeme vénovat pozdéji.

1.6 Vyhody terénni prace (outreach care)

MuZeme fici, Ze model FACT znovu objevil vyhody terénni podpory a lécby. Terénni prace (tzv. outreach)
znamena péci poskytovanou mimo instituce ¢i ordinace; jsou to navstévy klientl u nich doma, péce di
konzultace v socidlni oblasti, dale napfiklad i to, Ze se pracovnik dostavi na misto v situaci, kdy je klient
predveden na policii, a v pripadé péce o lidi bez domova se s klientem setkava ptrimo na ulici.

Konzultace nabizené v prostorach organizaci poskytujicich sluzby pécée o dusSevni zdravi nebo
v ambulancich nejsou terénni sluzby (outreach care). V Nizozemsku byly terénni sluzby (outreach care) az
donedavna poskytovany jen v krizovych ptipadech: pracovnik navstivil klienta u néj doma, aby vyhodnotil,
zda je nutnd hospitalizace. Kdyz byl klient stabilizovany, obvykle dochazel jen do ambulance nebo do
denniho centra.

11 p(ivodné zkratka FACT znamenala ,,Function ACT“ v tom vyznamu, Ze stejny tym mohl plnit vice funkci. Toto oznageni
vsak bylo pro zahrani¢ni zajemce obtizné pochopitelné, a proto jsme se pozdéji rozhodli pro ,,Flexible ACT”.
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V modelu FACT je terénni prdce — outreach (ndvstévy klientd u nich doma) standardnim postupem, tedy
nejen pokud je klient v krizi, ale i za u¢elem monitorovdni a podpory v dobé, kdy je jeho stav stabilni. Vice
neZ 80 % prdce case managertl a pracovnikil peer podpory se odehrdvd mimo kanceldre tymu. Také
psychiatr je dobre obezndmen s domdci situaci klienta a pravidelné jej navstévuje spolecné s case
managerem. V pripadeé potieby miZe klienta navstévovat i psycholog a také IPS pracovnik bézné pracuje
s klienty i zaméstnavateli pfimo v terénu (outreach care).

FACT model se inspiroval pfistupem ACT a modelem silnych stranek a domdaci navstévy klientl pouziva
jako standardni postup, jak v krizovych pripadech, tak i pro dlouhodobé individualni monitorovani klientd,
ktefi jsou stabilizovani. Ukazalo se, Ze to ma pozitivni vliv na vzajemny vztah mezi poskytovateli péce a
klienty.

Zavedenim terénni prace (outreach) se zménila i diagnostika a hodnoceni klientova stavu. Profesionalové
hovofi s klientem v jeho domacim prostiedi, maji i lepsi mozZnost setkat se s jeho rodinou a také pro
sousedy je snazsi se na cokoli zeptat. V domacim prostfedi se snaze zjistuje, co si klient dokaze a nedokaze
sam obstarat a v em by potieboval pomoci. Lépe se ukazuje, jaké ma klient zajmy a nadani, véem
spocivaji jeho silné stranky a jakou podporu mu dava jeho okoli. Je pak mnohem jednodussi pomoci
klientovi najit feseni pfimo v jeho vlastnim prostfedi. Vyzkumy jasné ukazaly, Ze i nacviky nejriznéjsich
dovednosti pfimo na misté jsou efektivnéjsi, nez kdyz klient dochazi do denniho centra.

Domadci navstévy a terénni prace (outreach) maji velky pfinos i pro vztah mezi klientem a pracovnikem.
Profesionalové péce se musi dokazat ,,sladit” s klientovym prostiedim. Nejsou uz ,,odpovédnymi osobami*
(jako je tomu napfiklad v nemocnici), vstupuji do klientova teritoria a pfijimaji jej takového, jaky je.
Vzijemny dialog je pak Uplné jiny.

Terénni prace (outreach) pfinasi také informace o klientovych silnych strankach, profesionalové tak vidi,
jak klient svou situaci zvlada — Zivot obecné, bydleni, socidlni kontakty, jak vychazi se sousedy; vidi, co ma
klient rdd, o co se zajima, pfipadné znamky skrytého talentu, ktery je mozno rozvijet. Na to vSe pak
mohou reagovat uzplsobenim péce, kterou poskytuji.

Dulezitym novym prvkem je tzv. pfistup ,sebedivéry” (self-reliance), ptfi némz si klienti sami formuluji
nové cile ve vztahu k okoli a s podporou profesionald pracuji na jejich naplnéni.
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Kapitola 2: Kratka vsuvka: shrnuti jednotlivych stavebnich
blokt FACT modelu

2.1  Stavebni bloky FACT modelu

Obrdzek 1: Principy FACT modelu

Principy

1. Byt pfitomen —
byt tam, kde chce
klient uspét

2. Podporovat 3. Propojeni ¢asti
zapojeni do systému péce o
komunity a zajistit dusevni zdravi.
bezpeti Kontinuita péée v
komunit& i nemocnici

4 ACT 5. Pége 6. Podpora
Flexibilng a kdvkoli EBM & pravidla recovery a
exIbrin a kdykoll (Ié¢ba zalozend na rehabilitace

dostupna ditkazech a dodrzujici
doporucené postupy)

FACT model byva nékdy obtizné vysvétlit, nebot vsobé kombinuje mnoho rlznych prvkl. Vyse
vyobrazené schéma ,Stavebni bloky FACT modelu” zachycuje jeho nejdlezitéjsi zasady:

Blok 1: BéZ s klientem kamkoli, kde chce uspét

Chceme byt zajedno se vsim, co si klient pfeje a za ¢im jde. Chodime za klientem dom(, do prace,
navstévujeme jeho rodinu, doprovdzime jej vSude tam, kde se chce Uspésné zapojit do spolecnosti. Tim,
Ze se zaméfime na Uspéchy, dokazujeme, Ze véfime v jeho silné stranky a zotaveni. Tento blok je v souladu
se zjisténim Steina a Testové, Ze trénink dovednosti v umélém prostredi, jako je nemocnice, neni pfilis
ucinny.

Blok 2: Podporuj zacleriovdni budovdnim socidlnich siti

FACT model je zaméren na podporu socialniho zacleriovani psychiatrickych pacientd. Ti potfebuji nejen Zit
mimo nemocnici, ale také se skutecné zapojit do spolec¢nosti. K tomu musi mit kazdy klient svij vlastni
okruh podpory. Pfi budovani podplrného systému musi byt ve stfedu zajmu klient a jeho nazory a
potieby. DuleZitou roli hraje rodina, ale i sousedé nebo dobrovolnici a nejriznéjsi instituce v klientové
nejblizsim okoli — organizace socialni péce, poskytovatel bydleni nebo i mistni policie. FACT tym nemuze
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vzit proces zacleriovani klienta do spole¢nosti vyhradné do svych rukou; musi vychazet z jiz existujicich
socidlnich vazeb a s klientovym okolim spolupracovat. FACT tymy musi byt dobfe integrovdny do
spolecnosti, musi byt spolehlivymi partnery a dodrZovat své zdvazky. To také znamena, Ze si musi byt
védomy bezpecnostnich rizik a v pfipadé nutnosti pouZit i natlak. Pokud by se u klienta vyskytovalo
problematické chovdni nebo by jakkoli ohroZoval bezpecnost, jeho pfijeti okolim by nemélo dlouhého
trvani.

Blok 3: Aktivné vyhleddvejte lidi ze skupiny SMI a zapojujte je do systému integrovanych sluZeb péce o
dusevni zdravi

»Vyhledavani klientl je velmi dulezité, zvlasté proto, Ze lidé s dlouhodobym vainym dusevnim
onemocnénim casto své nemoci pfiliS nerozumi a sami pomoc nehledaji. Jména takovych klient(i vam
mohou dat napriklad prakticti lékafi, ale i policie nebo komunitni sluzby. FACT tym muzZe s takovym
klientem navazat prvni nizkoprahovy kontakt, aby zjistil, co potfebuje a co je pro néj mozné udélat.

Dalsim krokem je napojeni klienta na sit sluzeb. Neni zaruceno, Ze klient ve sluzbé skutecné zlstane,
nebot tito lidé si ¢asto ani neuvédomuji, Ze potfebuji pomoc. Mnozi z nich odmitaji doporucenou
medikaci, protoZe je pro né zkratka nepfijemna. Musime se vSak ujistit, Ze alespori néco z toho, co
nabizime, bude pro naseho klienta atraktivni; Ze v tom najde prece jen néco, co pro néj bude zajimavé,
napfiklad podporu cilQ, které si stanovil v oblasti psychosocialni rehabilitace. Snazime se nabizet takovou
péci, aby mél klient motivaci ji pfijmout.

FACT model se snaZzi predchdazet hospitalizacim, anebo je alesponi zkratit na nezbytné nutné minimum, ale
vime také, Ze nékdy je hospitalizace nutnd a muZe klientovi pomoci. V takovych pripadech se
zdravotnickym zafizenim Uzce spolupracujeme. V Nizozemsku jsou sluzby péce o duSevni zdravi
integrované; ambulantni a nemocni¢ni péce tvori vzdjemné provazany systém sjasné definovanymi
pravidly a povinnostmi. Na hospitalizaci je vidy nahlizeno jako na epizodu v ramci dlouhodobého pribéhu
ambulantni léc¢by. Proto také profesiondlové péce poskytované mimo zdravotnické zafizeni zUstavaji
zapojeni do lécby i béhem pobytu klienta vIécebné a spolurozhoduji o jeho propusténi. Zistavame
v kontaktu se samotnym klientem, a pokud je to mozné, bereme jej dom( tak Casto, jak to jen jde.
V tomto integrovaném systému existuji mechanismy pro kratkodobou, zkracenou lécbu a velmi kratké
hospitalizace.*? Vzhledem k velmi Gzké spolupréci se zdravotnickymi zafizenimi lze zajistit dostupnost péce
24 hodin denné 7 dni vtydnu. Dnes jsou pro tyto uUcely vyuZivany i videohovory; klient md doma
dotykovou obrazovku a muze tak béhem dne kdykoli kontaktovat FACT tym, v noci a o vikendech pak
pfimo pohotovostni sluzbu v nemocnici.

Blok 4: Pokud je treba, prejdéte na ACT model poskytovdni péce

Jakmile je klientovo jméno zapsano na FACT tabuli, mlZe mu tym zacit ihned nabizet intenzivni tymovou
péci zaloZzenou na sdileni. Klienti jsou ,pfijati na FACT tabuli“ namisto akutniho pfijeti na psychiatrické
oddéleni, jak tomu byvalo dfive. K tomu dochazi, ,,pokud je to nutné“: pro to, kdy ma dojit k pfechodu na
intenzivnéjsi péci a kdy naopak — kdyz je klient stabilizovan — prejit zpét na individudlni, méné intenzivni
péci, jsou stanovena urcitad kritéria. Klicovym prvkem FACT modelu je to, Ze vSechnu tuto integrovanou
pédi zajistuje stéle stejny tym.'3 Systém FACT se tak dokazal vypofadat s tzv. ,efektem otacivych dvefi“:

12V Nizozemsku pracujeme s konceptem, ktery nazyvame ,l07ko na vyzadani“. Jde o velmi jednoduge dostupnou sluzbu,
kdy je pacient hospitalizovan jen na jednu noc a druhy den rdno se resi dalsi postup s jeho ambulantnim Iékafem,
pripadné dalsimi profesionaly, ktefi jej maji v péci.

13 U ACT tym0( ve Spojenych stétech je bézné, Ze stabilizovani pacienti jsou pfevedeni do reZzimu méné intenzivni péce.
Tento postup nazyvaji ,odstuprfiovani péce”. Pacientovi jsou pridéleni novi pracovnici, jejichz zpUsob prace a systém
navstév pro néj predstavuji uréitou zménu (obvykle jde o to, Ze pacient musi nékam dochazet namisto toho, aby jej
pracovnici navstévovali doma). To vede k ¢astéjsim relapsim a nékdy i k Gplnému vypadnuti pacienta ze systému péce.
Ptipadné dochazi k tomu, Ze se pacient vraci do péce ACT tymu, cozZ je urcita forma tzv. ,,efektu otacivych dveri“.
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s klientem pracuje v jeho lepSich i horSich obdobich stdle stejny tym, stejny case manager i stejny
psychiatr. Je tak zajisténa kontinuita péce.

Blok 5: Poskytujte lécbu v souladu s metodikou (zaloZenou na diikazech a dobré praxi)

V Nizozemsku mdme zpracovanu Multidisciplinaire Richtlijn (Multidisciplindrni metodiku) pro péci o
pacienty se schizofrenii. Mezindrodné uzndvana je napfiklad i metodika britského Narodniho institutu pro
zdravi a klinickou kvalitu (NICE) nebo amerického Ufadu pro sluzby v oblasti 1é¢by zneuzivani navykovych
latek a dusevnich nemoci (SAMSHA). Najdeme v nich informace o tom, jakou formu léCby v jakém pfipadé
pouzit. Mnohé z uvedenych typl léCby je vSak v prostfedi bézné ambulantni praxe obtizné uplatnit,
protoZe klienti nékdy |écbu zcela vzdaji, zapomenou na domluvenou konzultaci, nebo maji jednoduse
Spatny den, tyden apod. S vyuZitim terénni prace (outreach) a pfi kontinualni péci je mnohem vyssi Sance,
Ze lécba bude Uspésna. FACT tymy nedavno zavedly i pfistup tzv. ,sdileného rozhodovani“ (shared
decision-making), pfi némz se klient spolecné s profesionaly podili na rozhodovani o tom, jakou Iécbu
zvolit, na zakladé klientovych vlastnich zkuSenosti, psychiatrického posouzeni a dalSich strukturovanych
informaci.

Blok 6: Podporujte rehabilitaci a zotaveni

FACT model je zaméren na podporu zotaveni a cild s nim souvisejicich. Velky pfinos ma v tomto sméru
podpora peer pracovnika, ktery miZe organizovat zapojeni klienta do recovery group, napfiklad skupiny
pracujici metodou WRAP (Wellness Recovery Action Plan, Cook et al. 2012) a dale zprostredkovavat
vzajemné kontakty mezi lidmi s vlastni zkusenosti s dusevnim onemocnénim. Soucasti tymu je i specialista
na psychosocialni rehabilitaci a pracovnik IPS, ktery ma za uUkol pomoci klientovi s hleddnim placeného
zaméstnani.

2.2 Slozeni FACT tymu

SloZeni FACT tymu je pojato tak, aby se jeho ¢lenové dokazali spole¢né postarat o pfiblizné dvé stovky
klientd. To znamend, Zze vném musi byt alespon dostatecny pocet case manager( a psychiatr. Tym
zahrnuje také psychologa, adiktologa, specialistu na zaméstnavani a peer pracovnika. V souhrnu je idedlni
sloZzeni FACT tymu nasledujici:

o 1 plny Uvazek psychiatr
e 0,5 uvazku vedouci tymu (nemusi nutné pracovat v primé péci o klienty)
e 7 plnych Uvazk( case managefi, z toho:
o 4 -5 plnych tvazkl psychiatrické sestry
o 1-2 plné dvazky komunitni psychiatrické sestry
o 0,8 uvazku socidlni pracovnik / socialnépravni poradce
e 0,8 Uvazku psycholog
e 0,6 uvazku peer pracovnik
e 0,5 tvazku specialista na zaméstnavani / pracovnik IPS (Individual Placement and Support)

Odbornosti potifebné v tymu:

e (Odbornost v oblasti zavislosti — alespon nékteri ¢lenové tymu (v rozsahu nejméné 2 Uvazk( z vyse
uvedeného vyctu)

o Sirsi odbornost v oblasti psychosocialni rehabilitace a zotaveni

o 2-3 ¢lenové tymu, ktefi jsou proskoleni ve vedeni FACT porad
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Ptipadné dalsi moznosti:
e Mnohé FACT tymy poskytuji péci i lidem Zijicim mimo nemocnice v chranéném nebo podporovaném

vv v

bydleni; pracovnik, ktery zajistuje program podporovaného bydleni, mize byt rovnéz ¢lenem FACT
tymu.

e Neékdy jsou soucdsti tymu i dalsi odbornici, napfiklad systemicky terapeut v tymech pecujicich o lidi
s prvni epizodou psychdzy.

Roli individualniho case managera muizZe zastavat kterykoli ¢len tymu, prakticky s jakoukoli specializaci
(sestra, socidlni pracovnik, nékdy také psycholog).

Ve FACT tymech v Nizozemsku pracuje mnoho sester. Ve Velké Britanii jsou to spiSe socialni pracovnici
a specialisté na zaméstnavani. Ve Spojenych statech jsou case managery prevazné socialni pracovnici. Je
to vétsinou vysledkem historického vyvoje. To, Ze si v Nizozemsku tymy vybiraji spiSe sestry, je dano z¢asti
tim, Ze pozice sestry hrdla vyznamnou roli v nékdejsich psychiatrickych nemocnicich. Mnohé z nich prosly
dalsim vzdélavanim jesté v lGzkové péci a po absolvovani vycviku ve FACT modelu presly do ambulantni
sféry.

Kromé psychiatrickych sester ma kazdy tym i nejméné jednu komunitni psychiatrickou sestru. Ta mé navic
k odbornosti psychiatrické sestry jesté dalsi znalosti z oblasti diagnostiky a hodnoceni potreb péce, krizové
intervence, znalosti pro praci s rodinnymi systémy a s klienty s poruchami osobnosti.

FACT tymy v jinych zemich se musi samy rozhodnout, z jakych odbornosti v ramci tymu budou vybirat case
managery. Jako nejlepsi se zatim jevi vyvazena kombinace sester a socialnich pracovnikd (vcetné
odbornika na zavislosti).

V optimalné fungujicim tymu by jeden case manager pracujici na plny tvazek mél mit na starost pfiblizné
25 klient. Case manager je prvni kontaktni osobou jak pro klienta, tak pro jeho okoli. Case manager
pravidelné navstévuje a monitoruje klienta u néj doma a stara se o to, aby jeho 1éCebny plan byl stale
aktudlni a odpovidal soucasnym potfebam. Case manager miZe do péce zapojit i dalsi ¢leny tymu,
napriklad psychiatra, pokud jde o medikaci, anebo pracovnika podpory zaméstnavani. Kazdy klient ma
také tzv. ,stinového case managera®“, ktery jej také dobfe zna a je obeznamen s jeho aktudlni situaci, aby
mohl zastoupit jeho case managera v pfipadé nemoci, dovolené apod.

S klienty v rezimu intenzivni péce zapsanymi na FACT board pracuje cely tym spolecné na zdkladé sdileni
pfipadu; jinak feceno, v této fazi se zapojuji vSichni clenové tymu, aby klientovi poskytli péci navic.
Psychiatr fesi otazky medikace, aby se predesSlo hospitalizaci, atd. Zapojuje se i psycholog a peer
pracovnik.

FACT tym jako celek zahrnuje Siroké spektrum odbornosti. Stejné duleZity jako medicinsky pohled je
i pohled socialniho pracovnika, ktery spolecné se specialistou na psychosocialni rehabilitaci vnasi do tymu
svou vizi. Podporovat proces rehabilitace klienta by méli byt schopni vsichni ¢lenové tymu.

V procesu zotaveni a rehabilitace klienta hraje duleZitou roli i peer pracovnik. Polet peer pracovniki
zaméstnanych ve FACT tymech v trvalém pracovnim pomeéru stale roste. Takovy pracovnik musi projit
vycvikem, kde se naudi vyuZivat v primé péci o klienty odbornost plynouci z jeho vlastni zkusenosti
s dusevnim onemocnénim. Jeho kontakt s klienty je ponékud odlisny od ostatnich profesional(. Nékdy
mUze poslouZit i jako ,tlumocnik” mezi klientem a jinym odbornym pracovnikem. Peer specialisté obvykle
nemaji primo své ,vlastni“ klienty, ale aktivné se ucastni sdilené prace celého tymu, pomahaji aktivné
vyhledavat lidi ze skupiny SMI a zapojovat je do systému péce, anebo pomahaji napfiklad s aktivitami
orientovanymi na zotaveni.
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To, Ze ve FACT tymu pracuje jak psychiatr, tak psycholog, znamend, Ze spole¢né mohou klienty Iépe
diagnostikovat a pomahat jim pfi sestaveni planu |éCby. Znamena to také, Ze tym mUZe klientovi zajistit
nejen medikaci a nejraznéjsi lékarska vysetfeni (napriklad metabolicky screening), ale soucasné
i psychoterapii (napfiklad KBT).

Tym musi mit také nejméné dva odborniky se vzdélanim v oboru zavislosti. V Nizozemsku stale vice
pracujeme s modelem IDDT (integrovanou lé¢bou dudlnich diagndz). Clenové tymu z rGiznych obordi,
napfiklad case manager a psychiatr nebo psycholog, musi absolvovat IDDT vycvik a ziskané znalosti pak
mohou uplatnit pfi své praci vtymu. Mnohé FACT tymy jako celky v soucasnosti prochdzeji vycvikem ve
vedeni motivacnich rozhovord.

Zvlastni pozornost si zaslouzi kazdodenni koordinace prace. Proto také stale vice FACT tymuU zavadi dvé —
nebo pokud mozno i tfi — pozice vedouciho FACT porady (FACT board chair). Nejde o formalni manazery i
vedouci tymu, jsou to bézni ¢lenové tymu, ktefi byli pouze proskoleni v tom, jak vést poradu nad FACT
tabuli. Ti pracuji s FACT tabulkou, koordinuji kazdodenni péci o klienty a jsou odpovédni za zaznamenavani
dat do souboru v elektronické podobé.!* Tento model se ukazal jako velmi efektivni. To znamend, Ze
v kazdém tymu jsou tfi pracovnici, ktefi jsou podrobné obezndmeni s FACT modelem a byli vyskoleni
v tom, jak vést FACT poradu. Tito tfi pracovnici si také mohou navzajem vypomahat; alespon jeden z nich
musi byt vZdy pfitomen, a to i v dobé dovolenych.

FACT tym by nemél mit pfilis mnoho ¢lend. Méli bychom si dat pozor na to, aby tym nebyl sloZen z pfilis
mnoha mensich Uvazk(. Idedlné by vétsina ¢lend tymu méla mit pevné dany uvazek (napfiklad 4 dny
v tydnu). KdyZ v tymu pracuje vétsi mnozstvi lidi na kratsi Gvazky, je pak mnohem sloZitéjsi se na cemkoli
dohodnout a predavani ukoll trva o mnoho déle. Zjistili jsme také, jaky je optimalni pocet lidi, o které se
tym dokazZe postarat: je to nejvyse 180 az 220 klient(. Tymy, které musi pfijmout do péce vice nez 250
klientd, jiz poskytovanou péci nedokazi tak dobre prizpUsobit jejich potfebam.

14 Nékteré tymy v Australii pracuji na podobném principu s tzv. ,vedoucim smény“ pro kazdou sménu.
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Kapitola 3: Pracovni postupy ve FACT modelu

3.1 Priklad z praxe: kolik klientU, tolik specifickych potreb

FACT tym v jedné amsterdamské ¢tvrti ma v péci 210 klientd. Velka cast z nich je relativné stabilizovana.
Nékolik z nich ma zaméstnani, mnozi navstévuji nizkoprahové sluzby a zapojuji se do aktivit v centru
dennich Cinnosti. Néktefi dochazeji na setkani recovery group za Ucasti pracovnika peer podpory. Dalsi si
s pomoci svého case managera aktivné hledaji lepsi bydleni. Psycholozka provadi ve spolupraci s kolegou
z jiného FACT tymu skupinovou terapii; s klienty ma i individudIni sezeni a nékdy vyuZiva EMDR terapii pro
klienty, ktefi se chtéji vyporadat snéjakymi traumaty z minulosti. Psychiatr navstévuje vSechny
stabilizované klienty nejméné jednou roc¢né, ale s mnohymi z nich se setkava kazdy mésic, nebo dokonce
kazdy tyden, zvlasté pak s témi s komplikovanou medikaci (jako je napfiklad klozapin), u niz je riziko
vedlejsich ucinkl. Asi 25 klientd tymu je v kontaktu se specialistkou na zaméstnavani (IPS pracovnice). Ta
s nékterymi z nich pracuje i denné, kdyZ nastupuji do nového zaméstnani. Kazdy klient ma svého case
managera, vétsSinou zdravotni sestru, ktera klienta navstévuje u néj doma nejméné dvakrat aZ trikrat
mésicné. Nékdy case manager doprovazi klienta do agentury socialnich sluzeb a ¢asto komunikuje i s jeho
rodinou. Kromé toho, Ze navstévuji klienty, jsou mnozi ¢lenové tymu v kontaktu také s nejriznéjSimi
mistnimi organizacemi, s praktickymi Iékafi, poskytovateli bydleni, s policii atd.

Vétsina klientll ma svého case managera, pfileZitostné se setkavaji s psychiatrem nebo také specialistou
na zavislosti, s peer pracovnikem nebo psychologem. KaZdy ztéchto pracovniki pracuje s klientem
individualné. Své cinnosti koordinuji podle planu lécby, ktery je aktualizovdn nejméné jednou rocné.
Pokud je ovsem potieba dohodnout néco navic, je mozné to udélat kdykoli na ranni poradé tymu. Zde je
také mozno pozadat o kratkodobou pomoc dalSiho ¢lena tymu s potfebnou odbornosti. Jinymi slovy, péce
o tyto klienty spociva v individualnim dohledu a Iécbé s moZnosti vyuziti dalSich odbornikd, ktefi jsou
k dispozici.

Ze zminénych 210 klientd jich je priblizné 20-25 v reZzimu intenzivni tymové péce. Divodem je, Ze se jim
v danou chvili pfili§ nedafi, ze je jim tfeba vénovat vétsi pozornost nebo intenzivnéjsi péci. Pokud tym
takovou potiebu u nékterého z klient( zjisti, je jméno daného klienta zapsano na FACT tabuli. Od té chvile
tym probira jeho pfipad kazdy den a dokaZe mu zajistit intenzivni tymovou péci.

Skupina klient zapsanych na FACT tabuli je velmi rlznoroda. Aktualné jsou tfi z nich zapsani proto, Ze byli
do péce FACT tymu prijati teprve nedavno. Tym je chce Iépe poznat, proto se o nich po dobu tfi tydnd
hovoti kazdy den na zakladé informaci od pracovnik(, ktefi je navstévuji. Devét klientl je na FACT tabuli
zapsanych uz dlouho. Jsou to pacienti s dezorganizovanou schizofrenii a problémy se zdvislosti. Nadale
mohou Zit vdomacim prostiedi jen s kazdodenni podporou FACT tymu. Dva znich maji nafizenou
medikaci (na zakladé soudniho prikazu musi brat denné Iéky a byt monitorovani). T¥i dalsi maji nafizenou
depotni medikaci. DalSich vice neZ deset je na FACT tabuli zapsano proto, Ze u nich aktudlné hrozi zhorseni
stavu. Jeden je v krizi, protoze prestal brat Iéky. U dalSiho doslo k relapsu manické epizody. Jiny ma tézky
zhoubny nador, ktery bere jako ,rdnu osudu®, a odmitd se dale |éit. Zena, ktera trpi zavainou hraniéni
poruchou, se v posledni dobé znovu dostdva do konfliktu s celym svym okolim, prestala brat Iéky a dala
vypovéd z najmu. Mezi klienty zapsanymi na FACT tabuli je i nékolik téch, ktefi jsou v soucasné dobé
hospitalizovani, z toho dva nedobrovolné. A konecné, je tam i nékolik ,tézkych odmitacd Iécby“: u téchto
osob je zifejmé, Ze péci potrebuji, ale oni sami se neciti byt nemocni, nevéfi tomu, Ze lé¢bu potrebuji,
a uplné se odstfihli od svého okoli. Tym na né vsak presto jiz nékolik tydn( ¢i mésich zpovzdali dohlizi,
konzultuje s policii informace z mista jejich bydlisté, a pokud dojde k néjaké nebezpecné situaci, je
pripraven zasahnout a aktivné (i bez souhlasu klienta) aplikovat IéCbu.
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Klienti zapsani na FACT tabuli vyZaduji mnohem intenzivnéjsi péci neZ ti ostatni. Tuto péci nemlze
zajistovat jeden pracovnik, je tfeba je navstévovat kazdy den, nékdy i vicekrat, peovatelé pottfebuji také
nejriznéjsi informace z klientova okoli (zvlasté u téch, ktefi odmitaji 1éCbu), nékdo musi byt v kontaktu
s agenturami socidlnich sluZeb, s rodinou, se zdravotnickym zafizenim, je tfeba Cinit zadsadni rozhodnuti —
to vSe vyZaduje tymovou spolupraci.

Sdilenad prdce s klienty

S témi, kdo jsou zapsdni na FACT tabuli, tedy s klienty vyZadujicimi intenzivnéjsi péci, pracujeme v reZimu
sdileni péce celym tymem. Navstévy u klientd doma — v pripadeé potreby i kaZzdy den — vykondvd nékolik
clenG tymu. Nekdy se u klienta jen zastavi, napriklad aby mu donesli Iéky a dohlédli, Ze si je skutecné
vezme. Nekdy jsou ndvstévy delsi, pracovnik mize klientovi pomoci doma uklidit, vyridit uredni zdleZitosti
anebo pohovorit se sousedy. Sdilend péce o klienty vyZaduje kaZdodenni koordinaci, aby se nestalo to, Ze
kaZdy z pracovniki ma svou vlastni agendu a doporucuje klientovi jiné véci. Na sdilené péci o klienta se
podileji i peer pracovnici; ti s nim c¢asto mluvi o jinych aspektech, ale jsou dobre informovadni o celkovém
postupu jeho lécby a péce o néj. Ruzni clenové tymu pak sdili své postrehy na kaZzdodenni FACT porade;
stdle znovu se v praxi presvédcujeme o tom, Ze odbornici z riznych obort maji na danou situaci kaZdy
uplné jiny nahled a vidi kaZdy jiné moZnosti.

3.2 Prace s FACT tabuli: silnd stranka FACT modelu

FACT tabule je mechanismus, ktery umozfiuje, aby jediny tym poskytoval klientdm integrovanou,
komplexni péci.

FACT tym pouZiva dvé metody monitorovani a podpory klient(:
1) individudlni podporu,
2) intenzivni tymovou péci, na niZ se podileji vSichni ¢lenové.

Ad 1) Vétsinu klientd sleduji jen jejich case managefi, ktefi se zaméruji na 1éCbu, rehabilitaci a podporu
zotaveni. BEhem této individualni prace mliZze case manager do léCby ¢i rehabilitace klienta zapojit i jiné
odborniky ze svého multidisciplindarniho tymu. Dalsi ¢lenové tymu zrGznych oborl, pfinejmensim
psychiatr, se vidy ucastni tvorby klientova [éCebného planu, ale s jinymi profesionaly péce se klient
pravidelné nesetkava.

Ad 2) Pro pocetné proménlivou skupinu 10-20 % vSech klient(, které ma tym v péci, tato individudini
podpora nestaci. Potfebuji vice pomoci, neZ mize poskytnout jeden case manager. Témto klientim, kteri
jsou zapsani na FACT tabuli, poskytuje péci cely tym podle ACT principu ,sdileni pfipad(“. To znamen3, zZe
vsichni ¢lenové tymu jsou o daném klientovi informovani a pracuje s nim soucasné nékolik profesionalll
z tymu. Klient tak ma zajistén kontakt denné, nékdy i vicekrat denné.

Aby byla zajisténa spravna koordinace prace s klienty, kond se kazdy den porada u FACT tabule. Pokud
nékterému z klient( individudlni supervize nestaci a potfebuje intenzivnéjsi pédi, je jeho jméno zapsano
do elektronické FACT tabulky — jedna se o soubor v excelu nebo vystup z databazového programu, ktery
se béhem ranni porady promitd na zed. O klientech, ktefi jsou v ném zapsani, se diskutuje kazdy den. Na
FACT tabuli byva primérné zapsano 20-40 klientd, ktefi aktualné vyzaduji intenzivni pédi, coz predstavuje
10-20 % vsech klientd tymu.
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U kazdého z nich jsou zapsany tyto udaje:

Datum zapsani na FACT tabuli

Stru€ny udaj o diagndze (pfipadné duaini diagndze)

Pravni status

Davod zapsani

Klientova prani, jeho cile a schopnosti

Kontaktni osoby z jeho okoli a rodiny

Planované aktivity

Jméno jeho case managera

Terminy domacich navstév (1-2krat denné, kolikrat tydné)
Dalsi schlzky (medikace, aplikace Iék( v injekcich)

Dalsi detaily, konzultace u praktického Iékare, laboratorni vysetieni, schizka s pravnikem nebo sluzbou
podpory bydleni

Obrdzek 2
R = A FACTBord
S|P 21[26:04 >o ] B[ 1 e 2 o | tesnt [ NETET | camenanomem [[ o an [ T ] B0 2ea 3
. personal  start&  diagnose & juridical forFACT | Patient current | FACTteam individualsocial __visitplar (temporary) D
|cat _identification data _ evalutiondate  abuse state " Y goals & wishes interventions: _ network  |m|t|w|t|f[s|s| adres K
= |Adriaanse, L. fr 19-02-10  schizophreni none Patient thinks Wants to move | Daily contact. Husband lives |&|&| E| &| | S| &]Heiloo =
Q |Lia evaluation: ¢ psychosis neighbours are after to another Subject: with kids at g % g % < = i 03_,
2.119-04-75 (Mrs.) |fr 02-04-10 | and alcohol her. home with her | - the pro's and cons  family in Ll ) s o @
o abuse Complains frorn husband and of Amsterdam. = I3
9’:_ neighbours about kids. drinking. Marianne tries
2 hindrance. - medication. to contact him
= Housing company Talk with neighbours.
2 threaten to give Contact housing
3 notice. company.
% Patient deals with her Inquiry with police
fear by drinking more about possible other
alcohol, she refuses complains.
medication. Help with house
Husband left with kids. keeping.
 Benthuizen, B. i 13-10-09  Schizofrenie Risico op Wil niet "uit zijn afspraken maken over moeder 5| |5l thuis o
9 Ben evaluatie: impulsdoorbraak bij  dak gaan" dagbesteding. Dhr 5 |g 57
N Blaazer, G. vr 28-08-09 bipolaire terugval alcoholgebruik |intensiviseren contact  dochters en 3|33| (3 thuis =
5' Gerard evaluatie: stoornis en alcoholgebruik stoppen motiveren tot zoon 5/-{5] [5] Iy
N Bosman, M. do 01-10-09 | schizofrenie = geen  Sinds een paar dagen Wil van het Dagelijks contact huisgenoten.  |2(3| |16|3 Thuis 3
5' Michael evaluatie: Diabetes vergeetachtig, angstige gevoel Medicatie onder al5| |Z|(§] 5
N Brieffies, A. ma 12-10-09 | schizofrenie | geen | Herstel na darm herstellen Contact houden. Loes DE_I §J Buitenzorg g
5' |Alida evaluatie: operatie Complicatie (schoonzus) i
W Been, S. do 01-10-09 | schizofrenie  geen 15 okt ontslag MCA.  verbeteren van Motiveren en helpen  familie ol S BZ =
5 Silvia evaluatie: Rookverbod. Huisarts  lichamelijke om te stoppen met & = Y
W Broersen, P. 07-09 BipolaireI | voor- toename van rouw wil opname Regelmatig contact om Z 5| thuis g
5' Pieter evaluatie: stoornis | waardel. klachten. Stop stop droperidol goed =14 o)
W Prinsen, A. di 06-10-09 dhr heeft woning Zelfstandig opstarten cm contact  ouders o |3 Buitenzorg / &
5 Alex evaluatie: toegewezen gekregen. wonen in ambulante situatie. 8| |5 ouders. Per &
W 'Stadhouder, E.  di 15-09-09 | Persoonlijk- | voort- |Toename van Zelfstandige regelmatig contact en = Egelen- =
5' |Els evaluat heids- gezette alcoholgebruik. woonvorm goed monitoren op = borgh §
W Wijnkoper, T. di 05-05-09 diagnose Na overlijden moeder, wil zich intensieve begeleiding geen g ol 8| 2| thuis By
(= - o i X s b= o N @
5 Thea evaluatie: bijgesteld nu wegvallen van werk en gelukkiger ivm depressiviteit en o o
U1 Kwakman, F. vr 28-08-09 | Persoonlijk- Toename van grip op zijn medicamenteuze Moeder en o proefverlof <
Q [Fred heids- impulsdoorbraken, life leven, meer zelf behandeling, 16 okt  vriendin & vanuit Iy
H 4> ¥ | FACT /RM <WACHTLIST . BESPREEKLDST .- ¥J 0 | il T

V prvnim sloupci (Cervend) je uvedena kategorie, do niZ je klient zarazen. Tyto kategorie jsou pouze
orientacni, ale mély by zachycovat hlavni divod zarazeni daného klienta na seznam. Jejich podrobnéjsi
popis uvadime nize. Casem se zafazeni do kategorie mizie ménit, napiiklad klient, ktery byl nejprve
v kategorii , hospitalizace”, je po propusténi do domaciho oSetfovani presunut do kategorie ,intenzivni

kratkodoba péce”. VSechny zmény je moiné uchovavat v databazi, coz mlzZe byt pozdéji uZitecné pfi
zpétném hodnoceni pracovnich postupl tymu.
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FACT tabule obsahuje tyto kategorie:

1) Krizova prevence: klienti, ktefi projevuji prvni zndmky mozného relapsu psychdzy i zavislosti
anebo naruUstajicich socialnich problému. Zahrnuje i kroky pro pfedchazeni hospitalizaci.

2) Intenzivni kratkodobd péce: klienti s pfechodnym zhorSenim psychiatrickych symptomid nebo
v krizi; také klienti bezprostfedné po propusténi z nemocnice nebo z vazby.

3) Intenzivni_dlouhodobd péce: klienti vyZadujici dlouhodobou zvySenou péci, napfiklad kvuli
dlouhodobé dekompenzovanému stavu nebo trvalému ohroZeni (nizké skére na GAF stupnici);
néktefi potfebuji trvalou kazdodenni podporu a zlstavaji tak zapsani na FACT tabuli.

4) a. Klienti, ktefi odmitaji 1écbu: pacient nechce byt v kontaktu se sluzbami dusevniho zdravi, ale
situace neni aktualné takova, aby byl divod k vaZnym obavdm; kontakt je mu nabizen, ale ne
vhucovan (pfitomnost pracovnik(); hleda se mozny systém podpory.

b. Rizikovi klienti, ktefi odmitaji |écbu: pacient nechce Zadnou péci ze strany sluzeb dusevniho
zdravi, ale soucasné zanedbava péci o sebe a/nebo obtézuje své okoli. FACT tym mu poskytuje
asertivni pééi a v pfipadé, Ze hrozi akutni nebezpeci, pouZije natlak nebo donucovaci prostiedky.

5) Hospitalizace: klient, ktery byl pfijat na lGZzkové oddéleni psychiatrické nemocnice, pfipadné
umistén do véznice. Tym zUstava v kontaktu se samotnym klientem i s persondlem daného
zdravotnického ¢i jiného zafizeni a pfipravuje vSe pro jeho ndvrat.

6) Novi klienti: klienti, ktefi byli ptijati do péce tymu; tym potiebuje 3 tydny na to, aby nového
klienta Iépe poznal a proved| potfebna vysetieni.

7) Soudni ptikaz: klienti, jimz byla soudnim ptikazem nafizena nedobrovolnd |écba ¢i dohled.

Na ranni poradé u FACT tabule, se denné probirad vSech 20-40 zapsanych osob. Vedouci porady fekne
jméno klienta. Jeho case manager popiSe tymu, jak se situace vyvijela za uplynuly den. Je mozZné, Ze se
dany klient véera seSel i s dalSimi ¢leny tymu nebo s psychiatrem. Nékteré informace mohla poskytnout i
rodina nebo klient o néco pozadal. Tym vse kratce probere a planuje, jaké kroky je tfeba podniknout dnes:
kdo klienta navstivi, kdo mu pomlZe s podani Zadosti o bydleni, kdo dohlédne na to, Ze si klient sjedna
schlzku s praktickym |ékarem, atd. V nékterych pripadech novinek mnoho neni, o jinych se diskutuje 2—3
minuty. Zdmérem vsak je, aby porada netrvala déle nez 30—45 minut.

V tomto case je i prostor kratce probrat klienty, ktefi v tabulce zapsani nejsou, ale je potieba je zminit,
protoZe se u nich udalo néco nového. Ti jsou zapsani v seznamu ,,pripadll k diskuzi“. MUlZe se stat, Ze
néktery z case managerl chce probrat pfipadnou intervenci jiného odbornika u svého klienta, napfiklad
pozadat o kontrolu medikace nebo konzultaci psychologa. Na tomto misté se referuje i o tom, jakych
uspéch ktery klient dosahl (nastoupil do zaméstnani, absolvoval vzdélavaci kurz). Tym se také potrebuje
pochvilit za dosazené Uspéchy.

Nékdy se klient vraci na seznam ,,pfipadu k diskuzi” i nékolikrat v pribéhu nékolika tydn(, napfiklad proto,
Ze jeho situace neni zcela jasnd, hrozi krize nebo prochazi obtiznymi zivotnimi udalostmi. Pokud se tak
stane opakované, tym rozhodne, Ze bude lepsi jej zapsat na FACT tabuli, aby byl dalSich nékolik tydn
denné sledovan a jeho situace se tak vyjasnila.

FACT tabule je klicovym prvkem pfti koordinaci ¢innosti tymu a predavani informaci. V komunitni praci
¢lenové tymu potkdvaji klienty i bez prfedchozi domluvy, na ulici nebo v obchodé. Poslouchaji, jak klienti
hovoti o jinych klientech, a ziskavaji informace od sty¢nych komunitnich pracovnik(. Tym tak ziskava Sirsi
obrazek o tom, jak klienti funguji v béZném Zivoté. To muiZe byt dlleZité zejména v pfipadé téch, kdo
odmitaji 1é¢bu: prestoZe odmitaji kontakt, ¢lenové tymu je znaji, obCas s nimi pohovofi a mohou tak
pracovat mnohem efektivnéji v pfipadé, Ze odmitani |écby ze strany téchto klientl zacne byt dlivodem
k obavam (napfiklad proto, Ze klient zaéne zanedbdvat péci o sebe).

FACT tabule funguje také jako pripominka: ani klienti, ktefi jsou v nemocnici nebo uvéznéni, nezmizi ze
zorného pole tymu. Ve spolupraci s lIé¢ebnou poskytuje FACT tym podporu tak, aby se klient mohl co
nejdrive a bezpecné vratit do domaciho prostredi.
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Tym také pravidelné prijima nové klienty. Ti jsou v prvnich nékolika tydnech vZdy zapsani na FACT tabuli.
Je zavedenym postupem, Ze s takovym klientem v prvnich tfech tydnech hovofi nejméné ctyfi razni
pracovnici, pokud mozZno z rliznych obord, a navstévuji ho doma. Tym tak miZe co nejlépe vyhodnotit,
jakou péci a lécbu dany klient potfebuje. Lze také zahdjit kontakt s rodinou a podplrnym systémem
klienta. Po tfech nebo ¢tyfech tydnech probéhne vstupni pohovor s klientem a tym sestavi spole¢né s nim
plan 1écby.

Nékterym klientdm byl vydan podminény soudni pfikaz: pokud budou dodrZovat pravidla, nemuseji byt
v nemocnici. Mohou mit napfiklad povinnost hovofit s pracovniky sluzeb a brat predepsané léky. Tito
klienti jsou také zapsani na FACT tabuli, aby byl dohled nad nimi koordinovany a pracovnici mohli sdilet
informace pro Gcely managementu rizik. FACT tabule tak opét slouZi jako pripominka terminu prodlouzZeni
soudniho pfikazu nebo jinych procesnich formalit.

V praxi se ukazalo, Ze kazdodenni FACT porada ma jesté dalsi vyznamny prinos: poskytuje tymu prehled a
umoziuje sdilet informace, kdyZ jeho ¢lenové diskutuji o tom, jaké specifické kroky podniknout a jaky
pristup zvolit ktém nejproblemati¢téjsim klientim. Casto jde o klienty vkomplikované situaci
s mnoZstvim protichGdnych zajmu a rizik. Nékdy je nutné vymyslet a ménit strategie témér kazdy den,
protozZe se kdykoli mohou objevit nové necekané informace. Na poradé se tak ¢lenové tymu navzajem
informuji a kazdy den si znovu spole¢né ujasfiuji tymovou vizi a poslani. To je uZitecné i pro nové ¢leny
tymu a pro stazisty.

KdyZ zacaly vznikat prvni FACT tymy, byli jsme presvédceni, Ze porady u FACT tabule budou velkym
prinosem pro kaZzdodenni koordinaci péce o klienty. Ukdzalo se, Ze jsme se nemylili. Zjistili jsme, Ze
kaZdodenni porady jsou velmi dileZité, nebot ¢lenové tymi z riiznych profesi s riiznymi thly pohledu na véc
mohou navrhnout SirSi spektrum moznosti podpory klientim. Tym si denné ujasriuje, cim muZe kterd
odbornost prispét. Uvédomujeme si, Ze péce o nejproblematictéjsi klienty neni nikdy zdleZitosti jediného
clena tymu: nejlépe si s ni poradi tym jako celek. ProtoZe ¢lenové tymu svd reseni mezi sebou sdileji, je
mensi pravdépodobnost, Ze tym bude s nékterymi kroky zbytecné dlouho otdlet Ci ignorovat obtizné
resitelné problémy. Ranni porady ukazuji, Ze tym si pfi nich tribi ndzory a uvédomuje si, Ze spolecné se dd
dosahnout mnohem vice. Aby byly porady efektivni, je nutné (!), aby se jich ucastnili skutecné vsichni
clenové, kteri jsou ten den v prdci.

FACT porada ma jasné definovany program:

o O klientech, ktefi jsou vypsani na FACT tabuli, tym diskutuje kazdy pracovni den.

e Kterykoli case manager nebo jiny ¢len tymu muzZe kdykoli pozadat o to, aby byl urcity klient na seznam
zafazen.

e Jakmile se vyskytne jakakoli informace — od samotného klienta, jeho rodiny ¢i ostatnich klientl, anebo
z klientova Sirsiho okoli — o tom, Ze jeho zdravotni stav ¢i socialni situace se mize zhorsit, ihned druhy
den rano kdokoli z tymu mze Fici: ,Nemél by pan J. byt na par tydn( zapsan na tabuli“?

e Pak nasleduje krok za krokem tento postup:

e Pracovnik, ktery klienta zafazeného na seznam sleduje, sezndmi ostatni podrobnéji s klientovou situaci
a navrhne, co je tfeba udélat.

e Je spustén krizovy plan, ktery byl vytvoren jiz dfive.

e Pracovnici se dohodnou na tom, jakym zplGsobem budou dany pfipad a intenzivni péci o klienta sdilet.

e Psychiatr do 24 hodin vypracuje (pokud jej jiZ nevypracoval) hodnoceni rizik a do 24 hodin musi byt
jasno i o medikaci.

Prace s FACT tabuli také predpokladd, Ze ¢lenové tymu musi mit v didfi vidy néjakou rezervu na to, aby
byli schopni pruzné reagovat na aktualné vzniklé potreby. Kdyz je klient zapsan na FACT tabuli, musi
psychiatr do 24 hodin rozhodnout o jeho pfipadném okamzitém vysetieni, aby mu upravil medikaci a
vyhodnotil bezpecénostni rizika.

Je-li klient zapsdn na FACT tabuli, pfechazi péce o néj z individuainiho reZzimu do reZzimu sdilené tymové
péce. To znamen3d, Ze jej bude doma navstévovat nékolik rGznych pracovnik(. Je dobré tento postup
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predem vysvétlit jak samotnému klientovi, tak i jeho rodiné, aby byli srozuméni s tim, Ze k nému bude
dochazet vice pracovnikl a péce o néj bude intenzivnéjsi.

Tym ma béZnou pracovni dobu. MizZzeme vsak zvazit, zda pro nutné pripady nedohodnout nad ramec této
doby i pomoc psychiatrické nemocnice ¢i sluzby prvni pomoci.*> Nékdy se dohodne vice tym0 (pfipadné ve
spolupraci s nemocnici) a stfidaji se v zajisténi ndvstévni sluzby i o vikendech. Jedna sestra tak muze
o vikendu pres den navstévovat klienty rlznych tymuU. Nejcastéji dohlizi na to, aby klienti pravidelné
uzivali [éky a méli pravidelny reZim. Tato ,vikendova FACT péce” pomaha klientim preklenout dny volna.
SnizZuje se tak pocet vikendovych hospitalizaci a umozZnuje to naopak propousténi pacientl na vikendy
domd, protoZe tak maji zajisténu zakladni péci a podporu.

Tymova péce konci v okamziku, kdy jiz klient nepatfi do Zadné ze skupin uvedenych na FACT tabuli. Jeho

jméno je tak ze seznamu odstranéno. Tento krok ma také jasné definovany postup:

e Odstranit jméno klienta ze seznamu je moZzné vyhradné na FACT poradé.

e Musi to odsouhlasit cely tym.

e Je nutné schvéleni psychiatrem — pokud psychiatr neni na poradé pritomen, nelze klienta ze seznamu
odebrat.

e Case manager nasledné spolu s klientem a jeho rodinou vyhodnoti pribéh celého obdobi intenzivni
péce. Byla poskytovana péce uzite¢nd, poskytla klientovi i jeho rodiné to, co si prali, nezapomnéli jsme
na néco anebo jsme naopak udélali néco, co klientovi pfilis neprospélo?

o Na zakladé tohoto hodnoceni Ize upravit klientGv krizovy plan na dalsi obdobi.

3.3 Kritéria pro zapsani klientl na FACT tabuli

Jednotlivé kategorie dlvodl pro zapsani klientl na FACT tabuli jsme jiz vySe uvedli. Nyni se témto
dlvodim budeme vénovat podrobnéji.

Pfedchazeni krizovym situacim / Krizova prevence

e Jedna se o pomérné ,lehkou” skupinu; zvlastni pozornost (na zakladé planu prevence relapsu) je
vénovana urcitym klientdim, u nichZ lze ocekavat vyskyt predvidatelnych stresord, (napfiklad hrozici
zhorseni stavu v dusledku nemoci spolubydliciho nebo problémy spojené se soudnim Fizenim).

e Tato skupina zahrnuje i klienty, u nichZ se projevuji prvni pfiznaky a rané symptomy moiné
dekompenzace; cilem je, pokud moZno, predejit hospitalizaci.

e V mnoha pfipadech se jeSté nemusi jednat o prevedeni téchto osob do rezimu intenzivnéjsi péce, ale
tym musi mit prehled o tom, v ¢em jim hrozi ptipadné riziko. Pokud pak k nécemu nepredvidatelnému
dojde napriklad v dobé nepfitomnosti klientova case managera, tym dokaze adekvatné reagovat a
situaci fesit.

Intenzivni kratkodobd péce
e Zhorseni psychiatrickych symptom / krize, problémy se zavislosti.
e Je vhodné prevedeni do rezimu intenzivnéjsi 1é¢by a/nebo péce.
o Klienti, v jejichZ Zivoté se aktualné déje néco mimoradného.
e Hrozici hospitalizace.
e Sebevrazedné sklony, ohrozovani okoli, hrozici soudni vystéhovani.
e Klienti nedavno hospitalizovani
o Nasledna péce, prevence opakovanych hospitalizaci
e Zanedbavani péce o sebe, znamky obtéZovani nebo ohroZovani okoli.

15 Sluzby péce o dusevni zdravi v Nizozemsku maji k dispozici velmi dobfe organizovanou psychiatrickou pohotovostni
sluzbu ve vsech regionech. Na tyto sluzby se Ize obratit prostfednictvim praktického Iékafe. Ve vétsiné pripadl ma dnes
pohotovostni sluzba i pFistup do elektronické zdravotni karty pacienta, kde je zvlast uloZzen i modul s jeho krizovym
planem.
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e Po prevedeni do rezimu intenzivni péce v této kategorii se ¢asto musi zapojit vSichni ¢lenové tymu: je
tfeba upresnit diagnézu, dostat krizovou situaci co nejrychleji pod kontrolu, dohodnout se s lidmi
v klientové okoli a pripadné i zafidit i kratkodobou krizovou hospitalizaci (tzv. lGzko na Zadost).

Intenzivni dlouhodoba péce

e Jedna se o skupinu klient(l, o nichZ ma vétsinou prehled cely tym a ktefi k tomu, aby mohli Zit mimo
|éCebnu, potrebuji dlouhodobou nebo dokonce trvalou kaZdodenni péci; jsou to vétsinou klienti
dosahujici GAF skdre < 40, zvlasté pak v oblasti socidlnich kontakt(l, a to i pfes veskerou snahu o
vybudovani systému podpory.

e Jsou to také klienti, u nichZ by bez kaZzdodenni péce hrozilo riziko zanedbani péce o sebe, odmitani
medikace, obtézujiciho chovani apod.

e Mnozi z nich jsou pacienti, ktefi byli v minulosti ¢asto hospitalizovani — tzv. , efekt otacivych dvefi“. U
téchto klientl je cilem sniZit cetnost hospitalizaci a zkratit jejich trvani. Nékdy mohou na Cast dne
dochazet na denni program do nemocnice nebo byt zapojeni do denniho stacionare. Tato skupina do
znacné miry odpovida klasické skupiné pacientli v modelu ACT.

Klienti, ktefi odmitaji 1é¢bu

e Pacienti, s nimiz je obtizna komunikace, neplni dohody, ale aktualné nejevi znaky zanedbani péce o
sebe, obtéZujiciho chovani nebo ohroZeni: v jejich pfipadé se zaméfujeme na udrieni kontaktu,
motivaci a shromazd'ovani informaci.

e Podrobnéji viz niZe text vytistény kurzivou.

Rizikovi klienti, ktefi odmitaji Ié€bu

e Pacienti, ktefi odmitaji IéCbu a jsou v ohroZeni nebo je u nich vysoké riziko vzniku zavainé ujmy.
V tomto okamiiku jiz tym nesmi na nic ¢ekat a musi zasahnout, pfijit s asertivni péci; pfipadné ve
spolupraci s rodinou nebo i s policii. Tym musi klienta kontaktovat a trvat na tom, Ze je tfeba zahdjit
IéCbu, v pfipadé nutnosti pouZit i natlak a donucovaci prostfedky pro odvraceni hroziciho nebezpedi Ci
ujmy.

Hospitalizace

e Vsichni klienti hospitalizovani v psychiatrické nemocnici; pracovnici je navstévuji kazdy tyden v rdmci
integrované (,trasmural care”) péce.

e Vsichni klienti hospitalizovani v béZné nemocnici; i ty pracovnici navstévuji; pfipravuje se jejich
propusténi, zajistuje se jim nasledna domaci pomoc.

e VSichni klienti ve vazbé nebo uvéznéni; pracovnici je také navstévuji, komunikuji s justi¢nimi organy,
zejména pokud jde o jejich propusténi, pfipadné o moznosti docasného propusténi, zahdjeni
detoxikacni 1é¢by a medikaci po dobu pobytu vazby ¢i uvéznéni.

Novi klienti
e Vidy 2-3 tydny po pfijeti, aby je mohli |épe poznat rlizni ¢lenové tymu.

Soudni pfikazy

e VSichni klienti s nafizenou komunitni 1écbou.

e Vsichni klienti, na néZ se vztahuji soudni pfikazy, jako je soudni psychiatricky dohled nebo podminky
podminecného propusténi.

Z tohoto prehledu vyplyva, Ze to, Ze je klient zapsan na FACT tabuli, nemusi vidy znamenat, Ze se péce o
néj néjak vyrazné zintenzivni. V nékterych pripadech je to spise z divodu lepsiho sdileni informaci (nékdy i
od jinych subjektl a z klientova okoli). Komunitni zplsob prace pfinasi mnohem vice informaci o klientovi
z mnoha rdznych zdroja a setkani v terénu. Informace o tom, jak dany ¢lovék Zije a jak se mu dafi, ziskavaji
¢lenové tymu mnohdy nahodné (také od jinych klient(l). Vzajemné si je pak vyménuji na FACT poradé.
Kazdy case manager tak ma dalsi ,,usi“ a ,,o¢i”.
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FACT tabule slouzi také jako planovaci kalenddr: zaznamenavaji se do néj vsechny kroky, které budou
podniknuty, napfiklad data injekéni aplikace 1ékd, ktera u nékterych klientd probihd v pravidelnych
(napfiklad tfitydennich) intervalech. Dva dny pfed planovanym datem se na tabuli objevi vyskakovaci okno
s pfipominkou. Pokud neni do systému zaznamenano splnéni, zvyrazni se prislusné policko nasledujici den
po planovaném ukonu Cervené.

Obdobné jsou monitorovany terminy pro prodlouzeni soudnich prikaz(; v tabulce se s potfebnym
predstihem objevi pfipominka, Ze danému soudnimu ptikazu konci platnost.

Existuje samoziejmé& mnoho ddvodd, pro které mize byt klient na FACT tabuli zapsan. Casto to byva
proto, aby mu byla zajisténa:
1) intenzivnéjsilécba
Napfiklad intenzivnéjsi kontakt v naro¢néjsim obdobi, psychoedukace, ale ¢asto i donaska léka Ci
objednani na laboratorni testy
2) intenzivnéjsi péce
Naptiklad podpora, pomoc s nastavenim radu, denniho reZzimu, osobni hygienou a uklidem
3) intenzivnéjsi podpora rehabilitace ¢i zotaveni
Dlvodem zapsani na FACT tabuli miZe byt to, Ze klienta ¢eka néjaky vyznamny Zivotni krok, jako
je stéhovani nebo nastup do zaméstnani
4) lepsi organizace monitoringu
Naptiklad pro predchazeni problémovym situacim, uzivani navykovych latek, pfipadné i dohled
nad dodrZzovanim podminek podmine¢ného propusténi
5) pomoc klientovi, ktery je propustén domu
Napfriklad vedeni a konzultace pro klienta po dlouhodobé hospitalizaci nebo pobytu ve vézeni;
prvnich nékolik tydn(l po propusténi je ¢asto klicovym obdobim v prevenci relapsu
6) lepsi,napojeni” na sluzby
Napfiklad poskytovani asertivni 1éCby a spoleéné hledani zplsobl, jak motivovat klienta ke
spoluprdci pfi 1écbé.

To vse jsou cile, které by jeden pracovnik dokazal jen tézko vSechny zvladnout; ale kratkd kazdodenni
porada ¢lend tymu mUze nékdy prinést prekvapivé objevné pohledy na véc.

3.4 Integrace |éCby, péce, rehabilitace a zotaveni v ramci FACT modelu

FACT model je jedinecny v tom, Ze zahrnuje kombinaci nékolika prvkd: (1) |é¢bu podle jasné stanovené
metodiky, (2) péci a rehabilitaci, (3) podporu zotaveni a (4) praci se systémem podpory v klientové rodiné
a okoli.

Kniha Classics of Community Psychiatry (Rowe et al. 2011) je kompilaci padesatky nejvyznamnéjsich
¢lanka z oblasti socidlni psychiatrie, které vysly za poslednich sto let. Kdyz si je procitame, zjistujeme, Ze
jejich autofi Casto kladou ddraz na jeden ¢i dva nejdaleZitéjsi aspekty, jako je case management,
kontinuita péce a léCby ¢i vyznam zotaveni. FACT model vychazi z toho, Ze je potieba dokazat integrovat
nékolik rdznych dllezZitych aspektl a najit pro kazdého klienta jejich peclivé vyvazenou kombinaci, ktera
mUze byt u kazdého jind. Kazdodenni FACT porada pomaha jednotlivé kroky koordinovat a na zakladé
sdilenych informaci rozhodnout, co je tfeba udélat, co je v daném pripadé Zadouci a mozné. U klientd
v rezimu individualni prace se kona schiizka alespori jednou roc¢né, a to za ucelem aktualizace Iécebného
planu.

Nizozemska Multidisciplinarni metodika pro léc¢bu schizofrenie (stejné jako obdobné metodiky v jinych
zemich) stanovi, jakou lécbu je mozno vyuZit, tedy medikaci, intervenci psychologa, psychoedukaci i
rodinnou terapii. Tyto postupy je treba vysvétlit klientovi i jeho rodiné a nékdy je tfeba byt pfi jejich
nabizeni pomérné asertivni.
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Ve FACT modelu jsou aspekty psychosocialni rehabilitace integrovany jiz do |é¢ebného planu. Cile IéCby si
formuluje klient sdm a zaznamenava si je svymi slovy tak, aby pro néj byly srozumitelné. V naplnovani
téchto cilid jej mlizZe podporovat jeho case manager nebo dalsi specializovani pracovnici, napftiklad
odbornik na zaméstnavani.

FACT model se zaméruje na podporu klientl v procesu jejich zotaveni. Cilem klientl je optimalné fungovat
a zacClenit se do spolecnosti zplisobem, ktery jim vyhovuje a je pro né bezpecny.

Zotaveni — Recovery (Ridgway at al. 1999) znamena:

1) Znovu ziskat pozitivni sebehodnoceni i pfes potiZze spojené sdusevnim onemocnénim. To
znamena cestu od rezignace k nadéji a realistickému optimismu, od pocitu odcizeni ke smyslu
a cili, od psychiatrického pacienta k osobnosti, u niZ jiZ nemoc nestoji v popredi.

2) Aktivni self-management v pfistupu klienta k vlastnimu Zivotu i k nemoci. To znamend cestu od
pasivniho pacienta k aktivnimu klientovi, od zranitelnosti stresem k aktivnimu self-managementu,
od zanedbdvani péce o sebe krozvoji zaméfenému na pozitivni Zivotni styl, sobéstacnost
a pohodu.

3) Znovu Zit Zivot i mimo oblast sluzeb péce o dusevni zdravi. To znamena prejit od Zivota traveného
prevaziné v programech sluzeb k Zivotu v prostfedi komunity, od Zivota v Ustrani a pasivity
k aktivni Gcasti na smysluplnych aktivitdch a od socidlni izolace k utvareni vztahl a zapojeni do
spolecnosti.

FACT se také zaméruje na interakci mezi klienty a jejich okolim. Velmi dlleZitou roli v tomto sméru hraje
klientova rodina. Ta mu casto dava podporu, zajima se o néj a zna jej mnohem déle nez pecujici
profesionalové. V nékterych pripadech doslo k rozpadu rodinnych vztah, ale stale je zde potfeba jejich
obnoveni. Lé¢ba v souladu s metodikou zahrnuje psychoedukaci a dalsi zpUsoby prace s rodinou.

ProtoZze FACT model podporuje klientovo zapojeni do spolecnosti, musi byt FACT tym spolehlivym a
pfistupnym partnerem jak pro ostatni mistni organizace, tak pro celou danou komunitu. Usp&3né zapojeni
klienta do spolecCnosti zavisi na mnoha dalSich sluzbach a organizacich. Oblasti plsobeni téchto sluzeb
a FACT tymu se v mnohém prekryvaji, proto je partnerska spoluprace velmi dileZita.

Klienti, kteri odmitaji lécbu

Existuje i skupina pacientt, ktefi odmitaji jakykoli kontakt s tymem ¢i pracovniky péce obecné. Nékdy
v jejich pristupu hraje roli nedostatecné uvédomeéni si nemoci anebo nedostatek ndhledu na ni, ale mizZe jit
i o nedivéru zplsobenou predchozi negativni — nékdy i velmi Spatnou — zkusSenosti s pecujicimi
profesiondly ¢i lékari. Tyto pacienty oznacujeme jako , odmitajici IéCbu”. SnaZime se s nimi navdzat
kontakt, napriklad tak, Ze jim nabizime praktickou podporu v socidlni oblasti. Pokud ale nechtéji prijmout
nic, respektujeme to. RozliSujeme vsak také skupinu ,rizikovych klientd odmitajicich lécbu”. Jak moc
rizikovi“ tito lidé jsou, zdvisi na tom, do jaké miry sami sebe znevyhodriuji anebo jsou dokonce nebezpecni
sobé nebo svému okoli, a na tom, nakolik v tom hraje roli jejich dusevni onemocnéni.

Jako ,klienty odmitajici lécbu” oznacujeme ty, kteri se uzaviraji pred okolnim svétem, maji jen velmi
omezeny kontakt s lidmi, ale péci o sebe nijak vaZzné nezanedbdvaji. Snazime se s nimi navdzat kontakt
neformadlni cestou. SnaZime se jim nabidnout néco zajimavého, co by je privedlo do sluZeb, napriklad s nimi
prohodime pdr slov na ulici nebo jim nabidneme doprovod v pripadé, Ze by chtéli néjakou sluzbu ci
organizaci navstivit. Hleddme si k nim cestu, ale k nicemu je nenutime. Pri navazovdni kontaktu muZe
sehrat ddlezitou roli i peer pracovnik.

Pokud jde o pacienty, které nemoc zdsadné zneschopriuje, kteri napriklad zavaznym zplsobem zanedbdvaji
péci o sebe nebo vyrazné obtézuji okoli, ty oznacujeme jako ,rizikové klienty odmitajici IéCbu”. V takovych
pripadech je tym oslovuje asertivné. Pracovnici koordinuji péci ve spoluprdci s rodinou, a kde je to potreba,
i se socidlnimi sluZzbami. Tym pak uplatriuje ,, asertivni pristup“, tedy aktivné tyto lidi vyhleddvd a snaZi se je
privést do sluZeb a udrZet je v nich. Nékdy to miZe byt resenim az vyddni soudniho prikazu o narizeni lécby,
kterou pak tym zajistuje. V takovych pripadech je vZdy na prvnim misté bezpecnost pacienta i jeho okoli.
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3.5

Plan Iécby a jeho cyklus

Aby byla mezi jednotlivymi slozkami l1éCby a péce zachovana jednotna linie, je dlleZité mit stanoven plan
IéCby. V Nizozemsku existuji jasné definované standardy, které musi Ié¢ebny plan spliovat:

1)

2)
3)

4)
5)

Kazdy klient musi mit pisemné zpracovany Ié¢ebny plan napsany srozumitelnou formou a dostat
jeho kopii.

Plan musi byt sestaven ve spolupraci s klientem (a jeho rodinou).

Plan musi obsahovat klientovy vlastni cile formulované jeho vlastnimi slovy a rovnéz popis |éCby
a podpurnych a rehabilitacnich aktivit navrzenych tymem.

Soucasti planu léCby je ¢asto i krizovy plan ¢i plan prevence relapsu.

Tento plan je tfeba pravidelné vyhodnocovat a aktualizovat, nejméné jednou roc¢né.

Za to, Ze vyse uvedené pozadavky budou splnény, je ve FACT tymu odpovédny klientllv case manager.
Jinymi slovy, case manager musi kaZzdy rok zajistit, Ze bude klientdv plan véas vyhodnocen a v pfipadé
potreby i aktualizovan.

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

9)

Case manager stanovi termin pfistiho setkani nad tvorbou lé¢ebného planu s desetimési¢nim
predstihem.

Case manager pfipravuje plan ve spoluprdci s klientem (a pokud mozno i s jeho rodinou).

Pfed setkdnim vyplni case manager s klientem hodnotici dotazniky, napfiklad HoNOS, MANSA
nebo IDDT.

Case manager shromazduje vysledky klientovych Iékafskych vysetreni.

Case manager probere s klientem cely uplynuly rok a zhodnoti, nakolik se podafilo dosahnout cil(i
stanovenych v predchozim planu.

Po dohodé s klientem muiZe case manager oslovit i nékoho z jeho rodinnych pfislusnik(l a zeptat
se, jak vidi uplynuly rok rodina.

Po dohodé sklientem pfipravi case manager ndvrh planu léc¢by, vnémzZ budou zohlednény
vSechny oblasti Zivota a také klientdv zdravotni stav.

Dal$im krokem je pak diskuze o navrzeném planu v ramci multidisciplinarniho tymu. Porady se
Ucastni psychiatr a dalsi clenové tymu, ktefi jsou do léCby zapojeni. Mnoho tym( pribira k této
diskuzi i samotného klienta. Jiné s nim |éCebny plan probiraji radéji v uzsim kruhu (napftiklad jen
klient, rodinny pfislusnik, case manager a psychiatr).

Nasledné se plan lé¢by upravuje ve spolupraci s klientem. Jsou do néj zahrnuta klientova prani
a konkrétni dohody s tymem, ktery jej ma v péci (o lécbé, medikaci, vedeni, hledani zaméstnani,
moznych intervencich v pfipadé krize).

10) Nakonec plan podepisSe za cely tym psychiatr i samotny klient (pokud chce).
11) Pokud si to klient preje, dostane jednu kopii takto schvaleného planu pro sebe.
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Kapitola 4: Model presypacich hodin

4.1 Role jednotlivych pracovnikd

Pracovnici FACT tymu musi umét stfidat role. Case manager, ktery o klienta pecuje individualné, ma casto
osobni pfistup. Klienta velmi dobfe znda a muiZe s nim mluvit o praktickych vécech, domécich zaleZitostech,
financich ¢i medikaci, ale i o osobnich vécech, jako jsou intimni vztahy nebo vyrovnani se se ztratou nékoho
blizkého apod. Case managefi, ktefi s klienty pracuji vramci intenzivni tymové péce, takovou Sanci na
davérnéjsi rozhovor nemaji; zajistuji klientim prevaziné jen podporu a urditou strukturu, pomahaji klienty
aktivizovat apod.

Pfi individudlni praci zastdvaji case managefi také mnozZstvi rlznych roli; case manager mize byt nékdy
dlvérnym radcem, jindy praktickym konzultantem pro osloveni dalSich sluzeb ¢i organizaci, nékdy je ale také
tim, kdo musi klientovi zajistit 1é¢bu nafizenou soudnim prikazem.

Takto Sirokou $kalu roli zastava i psychiatr (nékdy davérny radce, jindy ten, kdo predepisuje mnohdy
nepopuldrni medikaci, a nékdy také ten, kdo zZada soud o nafizeni l1éCby) a psycholog. Ukazalo se, Ze pro
zacinajici pracovniky FACT tymu, zvlasté pak pro sestry, které do té doby pracovaly jen v nemocnici, miize
byt toto neustdlé stridani roli pomérné narocné. Proto jsme na zakladé diskuzi s témito profesiondly vyvinuli
tzv. ,model pfesypacich hodin“.

4.2  Model presypacich hodin

FACT tymy zajistuji rGzné typy péce. Z pohledu pracovniki rozliSujeme tfi procesy:

1) 2Zvladani akutniho stavu klienta

2) Lécba

3) Zotaveni.
Neméli bychom je vSak chapat striktné jako ,faze“ jez na sebe nutné navazuji. Klient ¢asto soucasné
s léCbou, kterou podstupuje, jiz pracuje na svém zotaveni a |é¢ba je podstatnou soucdsti toho, jak se
vyporadat s akutni destabilizaci. Tyto procesy se tedy mohou st¥idat ¢i probihat soucasné. Kazdy z nich vsak
vyZaduje jiné aktivity a postoje na strané pracovnika, ktery tak vystupuje pokazdé v jiné roli.

Ad 1) Zvladani akutniho stavu (destabilizace)

Pojem destabilizace oznacuje krizovou situaci, kdy hrozi relaps, zhorseni symptomu ci zavislosti. Pokud hrozi
navrat psychdzy, musi klient vydat veskerou svou energii jen na to, aby mohl fungovat. S tim jdou ¢asto ruku
v ruce i socidlni problémy a nezvladani péce o sebe a své prostiedi. V takovém pripadé je tfeba nabidnout
optimalni krizovou intervenci, abychom klientovi pomohli tuto epizodu bezpeéné prekonat, pokud mozno
bez toho, aby doslo k relapsu a hospitalizaci.

Destabilizace miZe byt také pretrvavajicim stavem u lidi s chronickym nepfiznivym pribéhem psychdzy. Tito
klienti nejsou dlouhodobé schopni udrzet si v Zivoté jakykoli fad, prestoze se o to snazi. Ukolem FACT tymu
pak je pomoci jim zvladat dlouhodobou destabilizaci tim, Ze jim zajisti trvalou kazdodenni péci a rezim.

Ad2) Lécba

Lécba zahrnuje nejen medikaci, ale také psychologickou pomoc nebo intervenci zamérenou na problém se
zavislosti ¢i ndcvik konkrétnich praktickych dovednosti. Urcitou formou Iécby je tak napfiklad i to, kdyz
s klientem pracuje IPS pracovnik, ktery mu v rdmci pomoci s hledanim zaméstnani pomaha také zlepsovat
spolecenské fungovani a snizit vyskyt symptomud onemocnéni.
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Ad 3) Zotaveni®

Zotaveni je proces, ktery ridi sam klient. Tym ho pouze podporuje rehabilitaci. V kazdém z téchto procesu
zastava pracovnik péce jinou roli:

Destabilizace vyzaduje zaméreni na samotny problém, normativni pfistup a soustfedéni na to, jaké kroky
je tfeba podniknout. Je nutnd tymova prace, nékteré véci, které klient bézné déla sam, za néj mohou
v tomto obdobi prechodné obstaravat pracovnici z tymu.

Proces lécby je zaméren na spolupraci s klientem. Lécba by méla podpofit cile, které si klient sam formuloval.
Na zdkladé sdileného rozhodovani se tym snazi sklientem dohodnout na tom, jakd |é¢ba pro néj bude
optimalni. Nékdy je Ié¢ba pfimo nafizena (medikace, IéCebna doporuceni), jindy hleda pracovnik nejvhodné;jsi
feSeni spolecné s klientem (psychoterapie). Case manager zastava pfi lé¢bé podplrnou a povzbuzujici roli.
Poskytuje klientovi informace a rady tykajici se Iécby anebo klienta motivuje, aby se zapojil do nékterého
z lé¢ebnych program, napriklad do motivacni skupiny pro klienty se zavislosti.

V procesu zotaveni podporuje klienta jeho case manager nebo jiny profesiondl jiz individualné a cely
proces si fidi klient sam. Klicovy je pritom vztah divéry mezi klientem a jeho case managerem.

Obrdzek 3: Cely vyse popsany proces Ize zndzornit jako ,,pfesypaci hodiny“:

Bezpecnost,
tymova péce
Sdileni pripadd
Elektronicka
FACT tabule

Zamézeni na
intervence

!’oskytov'éni CM stale haji zajmy
informaci zajmy pacienta,
Motivace neztraci ze zietele cile

Zaméieni na rehabilitace

symptomy

Metody
rehabilitace

Zotaveni

Individualni
kontakt

Klient v roli
Hridice”
Zameéreni na
silné stranky

16 Dulezitou soucasti pristupu v péci o lidi se SMI v Nizozemsku je koncept ,,Recovery”, ktery do nizozemstiny prekladame

jako ,Herstel”. Stejné je nazvand i pacientskd platforma, kterd v Nizozemsku plsobi. Ta se zaméfuje na podporu
zplnomocriovani a navratu k aktivnimu Zivotu, ale také klientdm pomaha znovu nachdzet smysl Zivota i presto, Ze
symptomy nemoci a urcita zranitelnost u nich mohou pretrvavat. Jednd se o organizaci zaloZenu na peer principu, v niZ
profesiondlové nemaji hlavni slovo. Ti mohou byt klientim jen ndpomocni v jejich vlastnim procesu zotaveni — casto pfi
skupinovych aktivitach a za Ucasti peer specialist(.
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4.3 Prace s modelem presypacich hodin

Z obrazku zachycujictho model presypacich hodin je patrné, jak se v prlibéhu jednotlivych fazi méni role
case managera (i dalSich ¢lenl tymu). V levém sloupci je u kazdého z procesl uveden:

o il

e postup prace

e kdo proces fidi

e pfistup pracovnika.

Podivejme se ted na jednotlivé aspekty podrobnéji, se zamérenim na roli case managera:

Destabilizace vyzaduje pfistup zaméreny na problém a feseni krize. Ten miZe zahrnovat dohled,
konzultace, podporu anebo zajisténi intenzivnéjsi individualni péce. Muze ale také znamenat pfijeti dalSich
ochrannych opatfeni, a pokud je to nutné (je-li situace nebezpecna), pak i pouziti ndtlaku ¢i donucovacich
opatreni. Klient je zapsan na FACT tabuli. Jeho case manager nyni pracuje jako ¢len tymu a koordinuje
praci vsech ¢lend, ktefi o klienta pecuji. Pravidelné také aktualizuje klientovu dokumentaci a je v kontaktu
se vsemi klicovymi osobami z jeho okoli.

Ve fazi Iécby je ukolem case managera poskytovat informace, motivovat klienta a zajistit mu skupinovou
terapii napriklad ve formé psychoedukace, nacviku dovednosti podle Libermana atd. Case manager
spolupracuje s psychiatrem ¢i psychologem anebo s dal$imi profesiondly. Jako klientdv kli¢ovy pracovnik
vyhodnocuje spolecné s nim proces |é¢by. VZdy je tfeba zvolit takovou Iécbu, ktera je pro klienta v danou
chvili nejvhodnéjsi. To vyzaduje spravnou diagnostiku — tym musi vyhodnotit, jaky postup bude v danou
chvili nejucinnéjsi. DalSim krokem je pak vysvétlit zvoleny postup klientovi a jeho rodiné a motivovat
klienta, aby na zvolenou Iécbu pfistoupil. Case manager miZe poZadat psychologa nebo psychiatra, aby se
s klientem se3el nebo aby spoleéné zasli klienta navstivit u néj doma. Vétsinu lé¢by zajistuji profesionalové
z tymu, takZe predavani klienta mezi nimi je rychlejsi a efektivnéjsi.

V procesu zotaveni je jiz role case managera individudlnéjsi; vytvari podminky napomahajici zotaveni a
cely proces aktivné sleduje. Case manager je pfitomny a pozorny, zaméruje se na zvysovani klientovy
samostatnosti. Je to role kouce, privodce ¢i spolecnika na cesté. Pfi zotaveni je klient tim, kdo Fidi, a
pracovnik péce je pouze ,spolujezdec”, ktery sedi vedle néj ¢i za nim a sleduje, jak cesta ubiha. Zde je
velmi dllezity osobni vztah. Role profesionala jako ,klinického experta® se méni v roli partnera (Salyers et
al. 2007). V pripadé potieby je moziné vyuzit urcité rehabilitacni techniky a metody, které klientovi
pomohou formulovat vlastni cile a prevzit odpovédnost sam za sebe. UZite¢né nastroje a metody podpory
nabizi i model silnych stranek (Rapp a Goscha 1998). PrestoZe role case managera je individudlni a
predstavuje prevainé vytvareni vhodnych podminek, zkuSenosti ukazuji, Ze ve skuteCnosti je do
poskytovani podpory klientovi zapojeno vice ¢lend tymu, napriklad peer pracovnik, specialista na
zaméstndvani, psychiatr, ktery mu upravuje medikaci, atd.

Tento pfristup, ktery oznacujeme jako péci orientovanou na zotaveni, je jednim ze zadkladnich stavebnich
kamen( modelu FACT. Ta je daleZita nejen pro klienta samotného, ale i pro praci celého tymu. VyvaZuje se
tak nékdy velice normativni a direktivni aspekt péce ve FACT modelu. V minulosti byl ve Spojenych statech
Casto kritizovan pfilis asertivni pfistup ACT tym, které ve svém pfiliSném entuziasmu a snaze o snizovani
poctu hospitalizaci nékdy ztracely ze zrfetele klientovy osobni cile. Se zavedenim modelu ACT
orientovaného na zotaveni doslo k obnoveni jisté rovnovahy v tomto sméru.

40



Manudl FACT

Stridani roli — priklad

V 8:10, jesté pred ranni poradou, kterd zacind v 9 hodin, jde case managerka Anja navstivit pana De
Jagera. Ten Zije sam a neddvno nastoupil jako dobrovolnik do prdce, kde musi byt uz v 9 hodin rdno. Je to
pro néj pomérné ndrocné, proto pozddal, aby mu nékdo v prvnich nékolika tydnech pomohl se zvykdnim na
pravidelny denni reZim. KaZdy den jej proto rano navstévuje nékdo z case managert. Anja zkontroluje, Ze
vcas vstal, podd mu léky a pfipomene mu, aby si nezapomnél vzit krabicku s obédem. Pak odchdzi do
kanceldre FACT tymu. Ten den md jesté dalsi ¢tyri schiizky s klienty, které ma na starost.

Na poradé clenové tymu krdtce proberou vsechny klienty, ktefi jsou zapsdni na FACT tabuli, aby vsichni
vedeéli, co je nového. Anja nemd k panu De Jagerovi nic konkrétniho, ale specialista na zaméstndvdni
informuje ostatni o tom, Ze pan De Jager md velkou radost z toho, Ze se mu uZ dari zvlddat novy denni
reZzim. Tym prijal do péce novou klientku, pani Langerdamovou, kterd je také ihned zapsdna na FACT
tabuli. Je mozné, Ze bude odmitat lécbu, a zatim neni prilis jasné, jaké md konkrétni obtiZe. Je dohodnuto,
Ze ji v 11:30 navstivi Anja spolecné s psychiatrem, aby obhlédli situaci a Zzjistili, zda bude potrebovat
medikaci. V 10 hodin ma Anja schizku s Merel, klientkou, ktera neddvno vyplnovala hodnotici dotaznik
MANSA (Manchester quality of life). Probird s ni jednotlivé oblasti, kde je spokojend a kde ne. Hlavni
otdzkou pak je, ve kterych oblastech by Merel chtéla néco zménit. Jaké md ambice a prdani? Hlavni véc,
kterd Merel vadi, je, Ze md jen omezeny okruh socidlnich kontaktd, a uvaZuje o tom, Ze by se prihldsila do
kurzu ,,prdce s vlastni zkusenosti“,

V 11:30 uZ Anja stoji u domovnich dveri pani Langerdamové. Prichdzi psychiatr. Anja zvoni a spole¢né
vchadzeji dovnitf. Brzy vychdzi najevo, Ze se klientka ve skutecnosti nestavi k péci nijak odmitavé a jiz
jednou lécbu absolvovala. Podporu vitd, jen si nepreje byt hospitalizovana. Dohodnou se, Ze ji Anja bude
v pristich nékolika tydnech navstévovat, aby si o svych problémech mohla pohovorit, a Ze zacne znovu
uZivat léky. Anja také zaridi, aby se s ni seSel psycholog a aby ji preventivné vysetril i prakticky lékar.

Za jedno dopoledne tak Anja vystrfidala nékolik roli: organizaéni a poradenskou prdci, diagnostiku
a krizovou intervenci, motivaci klienta k souhlasu s lécbou a rozhovor o zotaveni. To znamend, Ze celé
dopoledne ,,prepinala” mezi nékolika rolemi.

4.4  Pravy sloupec v modelu presypacich hodin

Mnoho profesional(l péce ma sklon premyslet Usekové: ,nejdfive je tfeba, aby se klient stabilizoval,
teprve potom prijde na fadu rehabilitace”. Casto byvaji také zbyte¢né pesimisticti, pokud jde o zotaveni
a rehabilitaci. Od takovych postojl se pfistup orientovany na zotaveni snazi distancovat. | v krizi lze Cinit
urcité kroky smérujici k zotaveni.

Dal$im problémem je, Zze v pribéhu |écby anebo pfi snaze o stabilizaci klientova stavu si profesionalové
¢asto neuvédomuji, anebo zapominaji, jaké jsou jeho cile v souvislosti se zotavenim — a nékdy dokonce
prehlizeji vSe, ¢eho jiz klient v procesu svého zotaveni dosahl. Mohou tak snadno, trebaze s témi
nejlepsimi umysly, cely proces narusit.

Proto je v modelu presypacich hodin na pravé strané zelenda liSta, kterd se tdhne po celé délce od
»Zotaveni” nahoru k ,lécbé” a ,destabilizaci”. Tato liSta pfipomina, Ze i v prabéhu lécby a v dobé, kdy je
klientQv stav destabilizovany, je tfeba nepoustét ze zretele cile zotaveni; znamena to, Ze zotaveni je
pritomno ve vsech fazich.
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Priklad

Po mnoha epizoddch psychozy a uzivani navykovych Idtek John se zcela prestal stykat se svym otcem. Ten
se stahl, protoZe kdyZ byl John v psychotickém stavu, mival ve zvyku prichdzet k nemu domd, vyhroZovat
mu a neustdle od néj néco poZadovat. Otec citil velké zklamani, ¢dstecné i kvili Johnové zavislosti na
drogdch a s ni spojenym kradezim, a to i u néj doma.

V jednom ze svych klidnéjsich obdobi, kdyZ John navdzal kontakt s FACT tymem, si postupné zacal
uvédomovat, Ze by si pral se s otcem znovu setkat. Trvalo to dlouho a bylo potreba postupovat velmi
opatrné. Otec nechtél zaZit dalsi horké zklamdni. Johnovi se vSak nakonec podarilo vztah s otcem obnovit;
s pomoci svého case managera postupné znovu nasel k otci cestu. Dokdzali si spoustu véci vyrikat.
Nakonec John chodil kaZdou stredu pravidelné k otci na ndvstévu.

BohuZel vsak u Johna doslo k relapsu a znovu se opakovaly stejné situace jako v minulosti. Zrejmé zacal
znovu brdt i drogy. Na uterni poradé FACT tymu bylo jasné feceno, Ze je treba pfijmout veskerd opatreni
pro to, aby byl otec uchranén dalsiho zklamdni a nemusel znovu resit stejné problémy jako v minulosti.

Po dohodeé s Johnem byl otec informovdn a stfedecni odpoledni ndvstévy byly nejprve na cas zruseny uplné
a pozdéji obnoveny, ale za pritomnosti case managera. John souhlasil, nebot pochopil, Ze cilem tohoto
opatreni je ochranit po prechodnou dobu jeden z uspéchd, kterych dosdhl a o ktery nechtél prijit.

Jednou z klicovych roli case managera je zajistit, aby cely tym a vSichni profesionalové, ktefi s klientem
pracuji, nepoustéli ze zietele proces klientova zotaveni a vse, co je pro néj osobné dulezZité.
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Kapitola 5: FACT model v praxi

5.1 Silné stranky, zotaveni a rehabilitace

Je dulezité, aby si FACT tym dokazal jasné zformulovat svou predstavu o klientovych schopnostech
a silnych strankach. Jsme si védomi toho, Ze tento aspekt mize mit v rdznych zemich, kde je FACT model
aplikovan, rlzny vyznam. Presto si dovolime uvést jen nékolik kratkych pasazii ze 4. kapitoly naseho
nizozemského FACT manualu, kde Van Weeghel podrobné probird vztah mezi podporou zotaveni
a rehabilitaci.

To, jak klicovy vyznam pro implementaci FACT modelu md zotaveni a rehabilitace, ukazuje v Nizozemsku
Siroce vyuZivany tzv. model silnych stranek v case managementu (Rapp 1998). Hlavni principy modelu
silnych stranek jsou tyto:

dlraz na klientovy silné stranky namisto dlirazu na jeho patologii

podstatny je pracovni vztah mezi case managerem a klientem

veskeré postupy jsou orientovany na vlastni sebeuréeni klienta

komunita by méla byt zdrojem podpory a ne prekazkou

kontakt s klienty probiha v komunité, ne v zatizeni péce o dusevni zdravi (mental health centre)

lidé s dusevni poruchou se mohou ucit, rist a ménit se.

Metoda silnych stranek neni tak detailné propracovand jako nékteré jiné rehabilitacni pfristupy. Je
pragmaticté;jsi, proto jde Iépe dohromady s dynamikou prace ACT nebo FACT tymu.

Kromé modelu silnych stranek je v Nizozemsku stdle rozsifenéjsi péce orientovand na zotaveni. Jeji
charakteristické rysy jsou vystizné shrnuty napfriklad v Drées (2008):

Profesionalové v oblasti péée orientované na zotaveni:

e jsou pozorné pritomni

e svlj profesionalni referencni ramec vyuZivaji s rozvahou

® na pocity a emoce reaguji osobné

davaiji klientovi prostor pro vlastni sebevyjadreni, podporuji ho a jsou s nim ve shodé

uznavaji a povzbuzuji klientovy silné stranky, jak individudIné, tak ve skupiné (zplnomocriovani)

uznavaji, vyuzivaji a povzbuzuji klientovu odbornost pramenici ze zkusenosti

uznavaji, vyuzivaji a povzbuzuji podporu, které se klientovi dostava od jinych pro néj dilezitych lidi

e zaméruji se na zmirnéni klientovych obtiZzi a podporuji jej v samostatnosti a prevzeti kontroly nad
vlastnim Zivotem.

Uvadi se zde také, Ze profesionalim péce se Casto nedafi vidét klientovy silné stranky. Je tedy treba je
aktivné vyhledavat. Zplnomocnéni klientl vychazi ztoho, Ze si buduji vlastni zplisob sebevyjadreni,
vyuZivaji vlastni zkusenost a ziskavaji vétsi kontrolu nad svym Zivotem. DuleZitou roli pfi tom hraje
podpora z okoli, ale i lé¢ba, pokud je pfiméfena a neni dominantni. Pokud ¢lovék pfilis trpi, jeho zotaveni
postupuje pomalu. Proto by se profesiondlové ve své praci méli vidy zaméfit na to, aby klientovy obtize
pokud mozno zmirnili.

Vedle hledani silnych strdnek a podpory zotaveni se FACT model soustfedi i na podporu klientovy
rehabilitace. Rehabilitace zahrnuje Siroké spektrum principl a praktik, které maji usnadnit funkcni
zotaveni a socialni zac¢lenovani ¢i inkluzi lidi s dusevnimi poruchami.

Hlavnimi oblastmi, v nichZz se rehabilitace uplatiuje, jsou bydleni, zaméstnani, vzdélavani a socialni
kontakty. Pomoci rehabilitaénich postupl i dalSich forem péce Ize vyznamnou mérou prispét ke klientovu
zotaveni.

43



Manudl FACT

Existuje nékolik svétové uznavanych pristupd, z nichZ vétsinu Ize s Uspéchem aplikovat i v rdmci modelu

FACT. Ukazuje to i prehled hlavnich trend(l v rehabilitaci, jak je shrnuli Drake et al. (2003):

e veskeré |éCebné postupy maji byt zaméreny na zplnomocnovani klientt

e klienti by se méli ucit dovednostem nutnym pro kaZzdodenni Zivot ve spolecnosti

e pro kaZzdou socidlni roli ¢i prostfedi je tfeba se ucit specifickym dovednostem, protoZze malokterd
dovednost je univerzalni pro rGizné oblasti Zivota

e profesiondlové by méli nejen ucit klienta dovednostem, ale také dokazat mobilizovat podporu v jeho
okoli

e je lepsi umistit klienta co nejdfive do prostredi, které si preje, neZ jej na navrat dlouze a postupné
pripravovat

e optimalni je zahrnout rehabilitaci do |écby a do kontextu dalsi péce

o rehabilitace znamenad také boj proti stigmatizaci a zménu legislativy.

Z vyse uvedeného plyne, Ze zakladem vseho je pritomnost v klientové ,skute¢ném® prostfedi. To dokonale
zapada i do modelu FACT, kde Ize efektivné uplatnit Sirokou $kalu rehabilitaénich metod a FACT tym by tak
mél zaméstnavat nékolik specialistli na rehabilitaci.

5.2 Prace nainkluzi: budovani systém komunitni podpory (community
support systems)

DalsSim klicovym ukolem FACT modelu je pomoc pfi budovani systém( komunitni podpory. Tento koncept
k ndm prisel ze Spojenych stat(. V Nizozemsku to znamend, Ze rlzné sluzby i jednotlivci by méli
spolupracovat s klienty i mezi sebou navzajem tak, aby byla zajiSténa potfebna socidlni podpora. Prakticky
pro kazdou oblast Zivota zde existuji organizace, skupiny i jednotlivci, ktefi jsou schopni poskytovat
podporu a pomahat se socidlnim zacleriovanim lidi s dusevnim onemocnénim. Tento potencial vSak ¢asto
zUstava nevyuZity, protoZe systém podpory je neorganizovany, nekonzistentni a malo dostupny. Je
dllezZité, aby tym dokazal rozpoznat mozZnosti a vyuZit je ve prospéch klienta. Proto také FACT tymy
spolupracuji s nejriznéjsimi komunitnimi a socialnimi sluzbami, kazdy case manager je kontaktni osobou,
na niZz se mohou ostatni sluzby obracet. To znamen3, Ze tym mUze navrhnout, jak konkrétné vybudovat
systém podpory pro kazdého ze svych klientd. Tymy, které aktivné pracuji na inkluzi, mohou u kazdého
klienta urcit, které sluzby a které osoby patfi do jeho individudlniho systému komunitni podpory.

V posledni dobé se v Nizozemsku rozvinula debata o tom, jak by FACT tymy mély vychazet s nejrliznéjSimi
socidlnimi institucemi zfizovanymi obecni samospravou. Néktefi se vyslovovali pro velmi tzkou spoluprdci,
¢i dokonce ,slouceni” s nimi. S tim ovSem autofi tohoto textu nesouhlasi. Podle naseho ndzoru by FACT
tym mél byt otevieny spoluprdci s jinymi tymy a poskytovateli sluzeb, ale mél by jim také umét vysvétlit,
Ze zajistuje specializovanou Jécbu specifické cilové skupiné (SMI). To, Ze pracujeme v komunité
a dochazime za klienty domu, neznamena, Ze jsme instituci domaci péce nebo socidlni sluzbou. Kdyby se
FACT tymy mély sloucit s jinymi sluzbami, mohlo by se stat, Zze se postupné vytrati jejich specificka
odbornost zamérena na dlouhodobé vaziné dusevné nemocné, a mohla by byt ohroZena velice dulezita
vazba na ostatni sluzby péce o dusevni zdravi (a na psychiatrické nemocnice).

5.3  Postupy v souladu s metodikou

V ptedchozich kapitoldch jsme se jiz zminili o nizozemské multidisciplinarni metodice pro |é¢bu
schizofrenie. Tato metodika (aktualizovana v roce 2012) je v Nizozemsku Siroce vyuZivana a uznavana.

Jsou v ni zahrnuty mimo jiné:

e psychoedukace (klientd, rodinnych prislusnikd a dalSich pfimo zapojenych osob)
e fizeni medikace

e psychologické intervence (KBT)

e prace s rodinou
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e integrovana lécba dualnich poruch (IDDT)
e podporované zaméstnavani (model IPS)

Nebudeme zde podrobné popisovat vsechny vySe uvedené postupy, nebot to neni predmétem tohoto
manuadlu. DllezZité vsak je, Ze tym, ktery je multidisciplinarni, je dokaZe klientovi vSechny zajistit.

V tomto ohledu byvaji nékdy FACT tymy pfirovnavany k vanocnimu stromecku: multidisciplinarni tym,
ktery dokaze flexibilné prechazet z reZimu intenzivnéjsi péce do rezimu méné intenzivni péce, je
stromecek, ozdobami jsou pak jednotlivé postupy a praktiky s ovéfenou ucinnosti (evidence-based
practices — EBP).

Relativni vyznam jednotlivych postupll je pochopitelné v kazdé zemi ponékud odlisny. Pri zakladani FACT
tym0 by vsak profesionalové méli brat v Uvahu, co je vdané zemi povazovano za aktualné nejvyspélejsi
praxi, a tyto postupy do ¢innosti FACT tymud implementovat.

5.4  Integrovana lécba klient( s dudini diagndzou

Nejcastéjsim doprovodnym jevem dlouhodobych vaznych dusevnich onemocnéni je chronické zneuzivani
alkoholu a jinych navykovych latek. Tento problém se vyskytuje v prdméru u 50-70 % klient(, které maji v
péci FACT tymy. Adiktologicka 1é¢ba ma pro klienty s dualni diagndzou jen maly pfinos a psychiatricka
|écba Casto selhava pravé z divodu zavislosti. Je proto dllezité, aby Ié¢ba byla integrovand, tedy aby ji
poskytoval tym specializovany na obé poruchy soucasné. Model FACT pracuje na principech integrované
|éCby dudlnich diagndz (IDDT) (Drake et al 2001). Dukladné proskoleni v této oblasti by méli byt nejméné
dva pracovnici tymu, ktefi pak mohou pomahat zvlddat tyto situace i ostatnim koleglim. Ustiedni
myslenkou tohoto modelu je, Ze profesiondl musi vZidy dokazat rozpoznat, v jaké fazi se pacient aktudiné
nachazi — zda jde o uzivani, zneuzivani navykovych latek, ¢i jiz o zavislost. Veskeré zvolené postupy musi
do tohoto modelu zapadat a pracovnici musi neustale hledat takové kroky, které budou pro klienta
prijatelné. Tento pfistup je integrovdn mezi ostatni aspekty psychiatrické |écby klienta. Nejcastéji
pouzivanou technikou jsou v tomto sméru motivacni rozhovory.

Je dulezité, aby se FACT tym dokdzal dohodnout s psychiatrickou nemocnici na spolec¢né vizi a pfistupu
k problémim se zavislosti v souladu s metodikou IDDT. MUZe byt napfiklad pfinosné, pokud je klient
s dualni problematikou kratkodobé hospitalizovan a po propusténi nadale vyuzivd podporu ambulantni
formou. V pohledu na tyto hospitalizace by se nemocnice a FACT tym mély shodnout.

K zajimavému vysledku dospél vyzkum provedeny v Limburgu (Drukker 2011). Slo o studii FACT tymd,
které dosud nezaméstnavaly odbornika na zavislosti. Ukazalo se, Ze pacienti FACT tym( sice Castéji
dosahuji remise, avsak Ze tento trend neplati v ptipadé klient( s dualni diagndzou. Struc¢né feceno, pokud
nebyla do prace FACT tymu integrovana adiktologickd |é¢ba, méli tito klienti mensi Sance na zlepseni.

5.5 Zaméstnani: Individual Placement and Support

Donedavna se predpokladalo, Ze klienti ACT a FACT tymU nejsou schopni vykonavat placené zaméstnani
a na trhu prace nemaji vibec Sanci se uplatnit. Vyzkum provedeny jak ve Spojenych statech, tak
v Nizozemsku vsak ukazal, Ze maji-li k dispozici poradce v oblasti zaméstnavani, dosahuji vtomto sméru
mnohem lepsich vysledkd, a to i ti klienti, ktefi zpoc¢atku nejevili o praci zdjem viibec. Nejuspésnéjsim
modelem pracovni rehabilitace pro lidi dlouhodobé vainé dusevné nemocné je Individual Placement and
Support (IPS) (Bond et al. 1997). Ten se fidi nékolika hlavnimi zdsadami: cilem je ziskani placeného
zaméstndni, s hledanim prace je tfeba zacit co nejdfive, podpora klienta v oblasti zaméstnani by méla byt
dlouhodob3d, pracovni poradenstvi ma byt béZznou soucasti sluzeb péce o dusevni zdravi. Integrace této
i dalSich forem pomoci do prace FACT tym{ je pfinosna v tom, Ze klienti jsou podchyceni dfive, zlepsuje se
koordinace podpory, rychleji se dostavuji vysledky a klienti mohou pfi hledani zaméstnani vyuzivat
zkusenosti profesionald.
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Model IPS se v Nizozemsku tak rychle rozsifil mimo jiné i proto, Ze zajiSténi poradenstvi v oblasti
zaméstndvani, a zejména pak sluZeb IPS, bylo zafazeno mezi kritéria pro pfiblizeni se FACT modelu. To je
také jeden z dlvodd, pro¢ FACT tymy v Nizozemsku stale ¢astéji zaméstnavaji IPS pracovnika jako stalého
¢lena tymu. A v tymech, kde jiz takovy Clen pracuje, hodnoti tuto spolupraci vesmés velmi kladné.
Zajimava studie provedena v zapadnim Frisku ukdazala, o kolik vice jsou klienti spokojeni se svou situaci,
pokud maji placené zaméstnani (ve srovnani s dobrovolnickou praci ¢i nezaméstnanosti).

5.6  Fyzické zdravi

Je vSeobecné znamym faktem, Ze télesné kondici dlouhodobé vainé dusevné nemocnych lidi je treba
vénovat zvySenou pécli. Vzhledem kjejich onemocnéni a Zivotnim podminkdm, ale i k uZivani
psychofarmak se vétSinou doZivaji nizSiho véku neZ ostatni populace (Tiihoonen et al. 2009). Podle
nizozemské multidisciplinarni metodiky pro Iécbu schizofrenie (Multidisciplinaire Richtlijn Schizofrenie
Nederland 2007/2012) a metodik, které vznikly v dalSich zemich, patfi k fadné péci o lidi s dusevnim
onemocnénim i odpovidajici Ié¢ba fyzickych obtizi a aktivity, jako je napfiklad stimulaéni cvi¢eni. Na tyto
aspekty je kladen dlraz i v zafizenich lGzkové péce. Plati to i o FACT tymech, je vsak tfeba peclivé
rozliSovat, které aktivity jsou soudasti sluzeb poskytovanych FACT tymem, a které jiz spadaji do
kompetence klientova praktického lékare. V Nizozemsku jsou sluzby praktickych lékarli dostupné pro
vSechny. FACT tym prenechdva prevdinou c¢ast zdravotni péce o klienta jeho praktikovi. V mnoha
pripadech vsak soucasné sam zajistuje néktera lékarska vysetfeni v souvislosti s pfedepisovanou medikaci
nebo napfiklad z divodu prevence metabolického syndromu, vse ale probiha ve spolupraci s praktickym
Iékafem.

V tomto sméru je dllleZité, aby tym klienta neustale monitoroval, velky kus prace zde odvadi zejména case
manager — sestra a psychiatr. Dlouhodobé vainé dusevné nemocni pacienti nékdy maji tendenci
podceniovat télesné obtize a zanedbdvat je. Pokud ¢lenové tymu néco takového zpozoruji, méli by si o tom
promluvit jak se samotnym klientem, tak pfipadné i s jeho rodinou, a snaZit se jej presvédcit, aby navstivil
praktického Iékare. LékaF vétSinou oceni, kdyZ klienta doprovodi nékdo z FACT tymu, napfiklad i proto, Ze
s sebou pfinese presné informace o psychiatrické medikaci. V pfipadé, Ze je klient hospitalizovan, je
rovnéz dllezité, aby ¢lenové tymu do nemocnice pravidelné dochazeli, nebot tak mohou nemocni¢nimu
personalu poskytnout dulezité informace a konzultace.

DalsSim aspektem je zdravy stravovaci rezim. Je dllezité klienty podpofit v tom, aby zbytecné nepfibirali na
vaze. V nékterych ptipadech se do procesu lé¢by zapojuje i dietni sestra. VSechny tyto postupy se fidi tim,
jaka je v dané zemi poZzadovana a dosahovana uroven poskytovani sluzeb.

Vzhledem k tomu, Ze FACT tym nemUzZe nést odpovédnost za zajisténi veskeré zdravotni péce, kterou by
klient potfeboval, musi dokazat vyhodnotit, zda péce a |écba, jaké se klientlm dostava od praktickych
|ékaFu i jinych zdravotnich sluzeb, odpovida standardim zdravotni péce pro béznou populaci. Pokud jsou
zjistény urcité nedostatky, je tfeba v systému zdravotni péce hledat jind feseni.

5.7 Natlak a donucovaci prostredky

V nékterych zemich jsou natlak a donucovaci prostredky regulovany zdkonem. V Austrdlii je casto
vyuzivana nafizend komunitni [é€ba, tedy soudni pfikaz, aby ¢lovék s duSevnim onemocnénim podstoupil
|éCbu, kterd neni podminéna hospitalizaci na lizkovém oddéleni. Mnohé zemé vsak takovyto nastroj
nemaji. Nizozemsko je aktudlné ve fazi prechodu na model tohoto typu.

Neni cilem tohoto textu porovnavat vyhody a nevyhody podobnych systémd. Je vSak tfeba zdUraznit, Ze
FACT tymy nemohou tyto problematické otazky prehlizet nebo se jim vyhybat a Ze si — v zavislosti na
legislativé dané zemé — budou muset vytvorit urcité postupy, jak s natlakem a donucovacimi prostredky
nakladat. Skutecnost, Ze FACT tym chce svym klientdm pomahat fungovat ve spolec¢nosti, také znamen3,
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Ze je Castecné odpovédny i za bezpecnost klienta samotného i dalSich lidi v jeho okoli. Navic nelze
oCekavat, Ze spolecnost bude vstficna a otevienad k nékomu, kdo se chova vyrazné problematicky
a ohroZuje okoli.

Jak jsme jiz tekli, vSechny tymy vétSinou pouZivaji tzv. pfistup odstupriované péce; nejprve se snaii
klientovo chovani usmérnit presvédcovanim, tzv. ,po dobrém”. Kdyz to nepomaha, prejdou k natlaku
a nakonec (po vydani soudniho pfikazu) k pouZiti donucovacich prostiedkd. Je dilezité, aby mél FACT tym
predstavu o tom, jaké donucovaci prostiedky v konkrétnim pfipadé pouzit. Natlak miZe vypadat jako
méné nasilnd forma neZ pouZiti donucovacich prostiedkl, ale miZe hluboce narusit, nékdy dokonce
natrvalo znicit vztah mezi ¢leny tymu a klientem. KdyZ na klienta vyvijime natlak, jesté pofdd mu ddvame
,ha vybér®, ale také mu davame jasné najevo, Ze pokud bude nadale pokracovat ve svém nezadoucim
urcitych vyhod v pfipadé, Ze klient bude denné rusit nocni klid ¢i obtéZovat sousedy, protoZze odmitd brat
predepsané léky. Pohrozi-li tym klientovi vramci natlaku soudnim vystéhovanim, implikuje tim
potencialné velmi nezddouci situaci bezdomovectvi, kterd by |éCbu jesSté ztiZila. Proto, pokud takova
situace nastane, je Casto lepsi obratit se pfimo na Urady — na policii nebo soud.

V Nizozemsku jiz néjakou dobu funguji forenzni FACT tymy, tedy tymy zamérené na lécbu klientll — ¢asto
dlouhodobé vainé dusevné nemocnych, ktefi se néjakym zplisobem dostali do konfliktu se zakonem,
pfipadné jim byl uloZzen podminény trest. Na tyto tymy, specializované na vyhodnocovani a zvladani rizik,
se Casto obraceji bézné komunitni FACT tymy v pfipadech, kdy predpokladaji vysoké riziko, naptiklad se
domnivaiji, Ze jejich klient by mohl byt , vik samotar”.

K ¢lenlim FACT tymu, ktefi obvykle vykonavaji ukony spojené s restrikci (napriklad kontroluji, zda klient
pIni podminky uloZené soudem) a komunikuji i s policii, patfi zejména psychiatr, komunitni psychiatricka
sestra, case manager a nékdy i socialni pracovnik. Pro tym je vsak dileZité, aby se na spolupraci vtomto
sméru podileli i ostatni ¢lenové, napfiklad psycholog ¢i peer pracovnik, kazdy ze svého Uhlu pohledu. K
donucovacim prostfedkdim a natlaku musi mit tym jednotny pfistup. V nékterych pripadech se osvéddilo,
kdyz rGzni clenové jednoho tymu vystupuji v praci s klientem v rliznych rolich; psychiatr a sestra byvaji
vétsinou ,ti zli, protoze oznamuiji urcité skuteénosti soudu a poddvaji nafizenou medikaci. Dalsi ¢lenové
tymu (jako je peer pracovnik nebo psycholog) se pak mohou snaZit udrzet s klientem o néco pozitivnéjsi
vztah tak, aby ne vSechna komunikace byla charakterizovdna pouze natlakem a donucenim. Nadéjnou
novinkou z posledni doby je tzv. ,rodinné skupinové setkavani“, které mize pomoci pfedchazet pouzivani
natlaku a donucovacich prostredkd. Jedna se o novy pristup zaméreny na to, aby klienty ke zméné chovani
dokazali motivovat pfimo jejich blizci.

5.8 Ukonceni péce v modelu FACT

Omezeni, kterd maiji lidé ze skupiny SMI, jsou ¢asto dlouhodoba a nékdy chronicka. Pro priibéh takového
onemocnéni je charakteristické kolisavé zlepSovani stavu, remise, relaps ¢i ndvrat psychdzy a nasledné
opétné zlepseni a ndvrat na cestu k zotaveni. Stfidaji se lepsi a horsi obdobi. Néktefi dlouhodobé vainé
dusevné nemocni se viak dokazi zotavit a dosdhnout trvalé remise. Symptomaticka remise znamena, Ze
vymizi symptomy; funkéni remise znamena, Ze se zlepsi klientovo socialni fungovani. VSeobecné se ma za
to, Ze pokud je klient bez symptom po dobu tfi mésicll, nachazi se v symptomatické remisi. V tu chvili se
nabizi otdzka, zda je mozné péci v rdmci modelu FACT ukoncit.

Hlavnim kritériem pfi rozhodovani o ukonceni spoluprace je to, co si preje sdm klient — tedy zda si preje Zit
,bézny” Zivot, bez zdsahl odbornikl ¢i dalSiho vedeni. Profesionalové péce jeho prani vétsinou vyhovi, ale
musi vzit i tak v dvahu nékterd dalsi kritéria, kterd je tfeba vtymu i sklientem samotnym jesté
prodiskutovat.
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V modelu FACT plati pravidlo, Ze klient musi nejméné po dobu dvou poslednich let spliovat ndsledujici
podminky:

a) delsi intervaly mezi kontakty s pracovniky tymu, méné nez 1-2x za 1-2 mésice (tedy ne vice nez
10-12 kontakt( za rok), kontakty nebyly zamérené na zménu

b) Zadna sloZitd medikace; klient musi zodpovédné dodrZovat podminky pfedepsané medikace
(uzivani, rozbory krve apod.), jeho prakticky Iékai musi byt dostatecné motivovany a zkuseny na
to, aby dokazal prevzit odpovédnost za jeho vedeni; oba tyto faktory musi posoudit klientiv
klicovy pracovnik

c) dostate¢na podplrna sit klienta, posoudi multidisciplindrni tym

d) néjaka forma prace nebo dennich aktivit, posoudi multidisciplinarni tym

e) samostatné bydleni’

f) pfimérené vyfesenad finanéni situace (moZno i prostfednictvim opatrovnika).

Kromé vyse uvedenych kritérii je dllezité se pred predanim klienta do primarni péce ujistit o tom, Ze:

e je to skutec¢né to, co si klient preje; klient véfi v proces vlastniho zotaveni

o klient je schopen pfijmout radu ¢i doporuceni

o klient dokdzZe v pfipadé potieby pozadat o pomoc

e pracovnik vprimarni péci (prakticky lékaf, psycholog primdrni péce, sestra) je ochoten klienta
monitorovat.

Vyse zminénd dohoda obsahuje doporuceni, Ze na osoby v remisi by mélo i tak byt pohlizeno jako na

pacienty s dlouhodobym vaznym dusevnim onemocnénim a méli by jesté néjakou dobu (3-5 let) zlstat

v péci odbornik.

Podminky, které jsme zde uvedli, jsou pomérné prisné. Ma to tfi davody:

e Za prvé, rozhodli jsme se tak na zakladé zhodnoceni zkusenosti ze Spojenych statd, kde byli pacienti
predavani z péce ACT tymU0 do méné intenzivnich forem péce pfilis brzy. Podle nasich zkusenosti to
zvysuje riziko relapsu a vypadnuti ze systému.

e Za druhé, jsme si védomi omezenych moznosti praktickych Iékard v Nizozemsku. Ti jsou sice ochotni
prevzit od FACT tymu odpovédnost za monitorovani pacientovy medikace a zdravotniho stavu. Mohou
jim vtom pomoci i sestry, které pracuji individualné. Prakticti 1ékafi vSak nemaji ani dostatecnou
kapacitu, ani potrebné zkuSenosti pro to, aby mohli uplatfiovat Sirsi biopsychosocidlni pfristup.
Prakticky lékaf ma jiné kompetence neZ sledovat proces zotaveni ¢i pomdhat s pacientovym
za€lefovanim do spole¢nosti.

e Za treti, pokud tym s klientem neztrati kontakt a ¢as od ¢asu na néj nékdo z FACT tymu dohlédne, ma
to urcité pozitivni aspekty. Je vSak tfeba zachovat vSechny vySe zminéné vyhody a tato péce se
samoziejmé nesmi zménit v ,,ambulantni hospitalizaci”.

Prakticti |ékati ocenuji i to, Ze FACT tym nabizi i po ukonceni péce tzv. ,garanci navratu”. Pokud pacient
vykazuje jakékoli znamky relapsu Ci z jakéhokoli divodu vyZaduje intenzivnéjsi péci, mizZe se okamzité
vratit k FACT tymu a ziskat tak opét intenzivni tymovou podporu.

Poslednim ddvodem, proc jsme stanovili tak pfisna kritéria, je predchazeni tomu, aby tymy vyuZivaly
presun klientd do systému primarni péce jako ,zadni vratka“ v téch pripadech, kdy si jiz s klientem nevédi
rady. V minulosti jsme takové pripady pozorovali u nové vzniklych FACT tym(, které mély tendenci se
chovat jako spousta jinych poskytovatell sluzeb: pokud ti to u nas nevyhovuje, mizeme se rozloudit.
Takovy pristup neni spravny, zvlasté u pacientl s dlouhodobym vaznym dusevnim onemocnénim.

Nékdy se stava, ze si klient preje ukondit spolupraci s FACT tymem i v pfipadé, Ze vySe uvedena kritéria
nejsou splnéna. Je-li tym presvédcen, Ze to neni dobry ndpad, a obava-li se mozného relapsu ¢i zanedbani,

17 To znamena, 7e lidé Zijici na laZkovych oddélenich, v chranéném bydleni & v podobnych typech zafizeni s nejvétsi
pravdépodobnosti z péce komunitniho tymu propusténi nebudou. Pokud je klientlv handicap natolik velky, Ze nemuze
Zit samostatné, pak bude vZdy potreba dalsi [é¢ba a podpora pfi zotaveni.
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musi si s klientem a jeho rodinou promluvit. V pfipadé, Ze se jim nepodafi najit spolec¢nou re¢, jsou zde
dvé mozZnosti. Pokud ukoncéeni péce nepovede k aktualnimu ohroZeni Ci riziku vainé Gjmy, budeme
klientovo prani respektovat. MlZzeme navrhnout plan, jak péci krok za krokem postupné omezit, anebo se
dohodnout na , propusténi na zkousku“. Pfi jeho pripravé je nutnd konzultace s praktickym lékafem ci
jinou osobou z klientova okoli, ktera jej bude monitorovat. FACT tym muze jako pojistku nabidnout
dohodu, v niZ se zavaZe, Zze pokud o to klient pozad3, pfijme jej zpét do péce. Nékdy je klient ochoten
dohodnout se na nasledném setkavani po tfech, Sesti a dvanacti mésicich, abychom mohli spole¢né
vyhodnotit, jak je svyvojem své situace spokojen. V takovém pripadé tym respektuje klientovo pFani
a snazi se vyhnout konfliktu, ktery by mohl pozdéji zkomplikovat pfipadny klientdv navrat.

V pripadé, Ze neni mozné se s klientem dohodnout a tym ma vazné obavy z ukonceni spoluprace, prechazi
se na urcitou formu asertivni péce. Ta je zamérena v prvé fadé na to, aby tym zUstal s klientem v kontaktu
(na dalku), aby mu byl stale k dispozici (pfitomnost), a také na vyhodnocovani rizik. Pokud hrozi relaps,
zanedbani péce o sebe, obtéZovani okoli Ci jina rizika, tym zasahne a poskytne aktivni terénni péci
(outreach). V pfipadé vzniku zdvainého nebezpedi pfichdzi na fadu natlak a donucovaci prostredky.
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Kapitola 6: Profese zastoupené ve FACT modelu

Nizozemska verze FACT manualu obsahuje podrobny popis roli jednotlivych profesi. My zde nabidneme
jen obecny nastin kazdé z nich.

6.1 Peer pracovnik

Nejprve probereme roli peer pracovnika, nebot FACT model a prace s vlastni zkuSenosti spolu Uzce
souviseji. Prvni pozice peer pracovnikl byly v nizozemskych FACT tymech vytvoreny v roce 2005.

Peer pracovnici byli do FACT modelu zarazeni na zakladé zkuSenosti z modelu ACT (a také drivéjsich
modell |éCby zavislosti ve Spojenych statech). Dnes jiz mame v Nizozemsku k dispozici velké mnoiZstvi
odborné literatury a nékolik vzdélavacich programd zamérenych na praci s vlastni zkusenosti s dusevnim
onemocnénim. DlleZitym rysem tohoto pfistupu je nadéje, kterou peer pracovnici predstavuiji: jsou Zivym
dikazem toho, Ze zotaveni je mozné. Navic vyuZivaji vlastni zkusenost s nemoci a sluzbami k tomu, aby
podpofrili proces zotaveni dalSich klientd.

Peer pracovnici aktivné vyhledavaji klienty a udrzuji s nimi kontakt. Poskytuji jim informace o zotaveni
a rehabilitaci, o pravech klientd a déli se s nimi o znalosti zaloZzené na zkusenosti (své vlastni i jinych peer
pracovniki) v oblasti procesu zotaveni a forem lécby a péce. Peer pracovnici pracuji nejriznéjsimi
zpUsoby, individualné i skupinové, napfiklad ve formé WRAP skupin (Cook et al. 2012), to vSe s cilem
podpofit zotaveni a zplnomocnéni klientd. Mohou napomahat sdilenému rozhodovani a podilet se na
motivacnich rozhovorech. Promlouvaji ke klientovi z pozice rliznych Zivotnich zkusenosti. Mohou se s nim
setkavat u néj doma nebo kdekoli, kde klient prebyva. Naptiklad u klientll bez domova funguje lépe,
pokud prvni kontakt iniciuje peer pracovnik neZ profesional-zdravotnik. Peer pracovnik mlze zadit tim, Ze
klientovi pom{ze zafidit administrativni véci anebo tfeba uklidit byt.

Kromé pfimé prdce s klientem ma peer pracovnik v tymu jesté dalsi specifické role. Na poradach napfiklad
ostatnim pomaha priblizit nékteré problémy z Uhlu pohledu klienta, umi Iépe posoudit, zda bude navrzend
|écba pro klienta pfijatelna, mlze se ptat ostatnich ¢lenl tymu, pro¢ napriklad trvaji na nécem, co klient
nebude vibec povaZovat za dlleZité, apod. To jej stavi do zvlastni a nékdy trochu izolované pozice vici
ostatnim vtymu. | proto vsoucasnosti probihd diskuze o tom, zda by bylo moziné navysit aktudlni
standardni poZadavek na Uvazek peer pracovnika ve FACT tymu (jak je formulovan v hodnotici Skale FACT)
z 0,6 Uvazku na 1,2 Uvazku na tym. Pak by v kazdém tymu pracovali dva peer pracovnici, ktefi by si tak
mohli byt vzajemné oporou.

6.2  Zdravotni sestry

Prace sestry je ve FACT modelu nejduleZitéjsi disciplinou. V Nizozemsku maji sestry v psychiatrické péci
o dlouhodobé vainé dusevné nemocné tradi¢né vyznamné postaveni, zejména proto, Ze tato péce byla
donedavna zajistovana prevaziné na lGzkovych oddélenich, ale i proto, Ze mnoho sester proslo i vycvikem
zamérenym na rehabilitaéni techniky a podporu pacientl v komunité. Proto v Nizozemsku psychiatrické
sestry zaujimaji ve FACT tymech stejnou pozici, jakou maji v americkych ACT tymech socidlni pracovnici.
Sestra pracuje v téchto americkych ACT tymech ¢asto jen jedna, a ta ma vétsinou na starost jen podavani
|ék(l a Cisté zdravotnickou péci.

Kromé psychiatrickych sester mame v Nizozemsku i specializované komunitni psychiatrické sestry
a v poslednich nékolika letech také odborné psychiatrické sestry s vy$sim vzdélanim. Jejich vzdélani jim
umoznuje nejen samostatnou péci o pacienty (a v budoucnu také provadéni zdravotnich prohlidek
a predepisovani lékud), ale i fizeni a koucovani tym(, zavadéni inovaci do sluzeb, implementaci novych
technik, vedeni vyzkum ¢i vyuku. Pocet tymU zaméstnavajicich tyto odborné psychiatrické sestry (nékdy i
na ¢astecny Uvazek) stale roste a zkusenosti jsou velmi pozitivni.
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Pokud vsak tym zaméstnava pfilis mnoho specialistll, miZe to s sebou nést také urcita rizika. Pokud vedle
psychiatra, psychologa a IPS pracovnika tym zaméstnava na plny Uvazek jesté odbornou sestru, mize se
stat, Ze nezbyva dost Uvazk( pro ,,obycCejné” case managery — a pravé ti jsou ve FACT modelu, kde se vse
to¢i okolo rychlého a flexibilniho fungovani, nejvice potfebni. Case managefi musi sledovat jak
dlouhodoby proces lécby, tak okamZitou intenzivni péci v reZimu sdileni klientd (model presypacich
hodin). Musi byt schopni flexibilné plnit ukoly v procesu podpory zotaveni, v procesu lécby a motivace
k ni, ale i tehdy, kdyZ je pacient destabilizovany; musi klienty podporovat, davat jim fad, hledat cesty
k uklidnéni situace, motivovat je k tomu, aby nabizenou pomoc a pfipadnou medikaci pfijali, atd. Sestry
také mohou poskytovat informace o lécich, o tom, jak zvlddat jejich neZzadouci Ucinky, ¢i motivovat klienta
ke zdravéjsimu zivotnimu stylu.

V roli case managera je sestra odpovédna také za koordinaci socialni péce — hleddni feSeni v oblasti prace,
bydleni, financi a celkové Zivotni pohody klienta. Spolecné s klientem a jeho rodinou vyhodnocuje plan
Iécby na zdkladé pravidelného monitorovani vysledki (ROM), nejméné jedenkrat rocné. Navrh planu
|IéCby, ktery case manager spolecné sklientem vytvori, je pak posuzovan vSsirSim okruhu
multidisciplinarniho tymu, ktery mlze pred jeho definitivnim schvalenim jesté navrhnout dalsi Upravy a
zpfesnéni.

Ukoly a kompetence sester jsou tedy pomérné Siroké. V souvislosti se zakladanim FACT tymd vznikl také
specialni vzdélavaci kurz, ktery vramci deseti plldennich setkani pripravuje klinické sestry na praci
v modelu FACT.

6.3  Psychiatr

V nizozemském FACT modelu je klicovou postavou tymu psychiatr. Neni tomu tak vSude, jsou zemé, kde
se psychiatrova role v ambulantni péci omezuje téméf vyhradné na predepisovani 1ékd. V nékterych
tymech v Austrdlii se napfiklad na psychiatra obraceji jen za Uucelem konzultaci. V ramci FACT modelu je
takovy pfistup nécim nemyslitelnym. V Nizozemsku psychiatr jménem celého tymu podepisuje plan lé¢by
kazdého klienta. Nese odpovédnost za jeho obsah a mizZe byt organy externiho dohledu vyzvan, aby se
zodpovidal za implementaci planu. Psychiatr nevykondva jen C(isté lékarské ukony (medikace,
psychoedukace), ale rozhoduje i o postupech celého tymu, spolecné s psychologem, komunitni
psychiatrickou sestrou ¢i odbornou psychiatrickou sestrou a s case managery. Role psychiatra je jak
strategicka (rozhodovani o dlouhodobé strategii IéCby), tak operativni (co bude tym délat pravé dnes).

Psychiatr, spole¢né s komunitni psychiatrickou sestrou, je ¢asto tim hlavnim, kdo zasahuje v situaci, kdy
dojde k destabilizaci klienta (model pfesypacich hodin), a pfi fesSeni krizovych stavi. Je to ¢aste¢né proto,
Ze podavani lékd v mimoradnych pripadech, vyhodnocovani rizik a Zadosti o nouzovou hospitalizaci
v Nizozemsku vétSinou zajistuje pravé psychiatr. V pfipadé krize to znamend, Ze psychiatr doprovazi
klientova case managera na navstévu klienta u néj doma. Vyznam role psychiatra umocnuje i to, Ze
veskera nedobrovolna lé¢ba a monitoring (ze soudniho pfikazu) mohou byt vykonavany pouze, pokud za
né odpovida psychiatr.

Psychiatfi v Nizozemsku jsou vyskoleni pro praci podle biopsychosocidlniho modelu. Tymovy psychiatr tak
zvlada vsechny tfi aspekty a mize byt pro tym pfinosem po vsech strankach. Dalsi véc je, Ze nizozemsti
psychiatfi jsou vzdélavani v duchu toho, Ze v tymu budou zastavat roli , hrajiciho kapitdna“. Na zakladé
toho pak pracuji s vedoucim tymu na zlepseni tymové prace a koordinaci vSech disciplin.

Nikdy to vSak nemusi platit zcela jednoznacné, jeden psychiatr se mize zamérovat vice na individualni
péci o pacienty, jiny zase velmi aktivné prispiva k formovani celého tymu; plati vsak, Ze role psychiatra je
ve FACT modelu stéZejni, zvlasté ve srovndni se systémy v jinych zemich.
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Tak tomu ovSsem v |é¢bé dlouhodobé vainé dusevné nemocnych nebylo vZidy. Zda se spiSe, ze model FACT
privedl psychiatry zpatky k pfimé praci s nemocnym, zatimco na konci dvacatého stoleti si psychiatr od
pacientl ze skupiny SMI udrZoval znaény odstup. V ramci Nizozemské psychiatrické asociace plsobi
oddéleni pro SMI, které pracuje na tvorbé novych model(l prace s FACT. Nizozemsky FACT manual je dnes
povinnou souddsti vzdélavaciho programu pro psychiatry. Ukoly a kompetence psychiatra ve FACT tymu
jsou v ném formulovény na zdkladé modelu pfesypacich hodin takto:

e V pfipadé destabilizace pacienta rozhoduje o akutni medikaci, vyhodnocuje rizika (sebevrazda),
konzultuje s rodinou klienta, pfipadné rozhoduje o hospitalizaci ¢i pouZiti donucovacich prostiedk( a
diagnostickém hodnoceni.

e Vprocesu lécby je psychiatr odpovédny predevSim za oblast psychofarmakologie (napftiklad
ambulantni predepsani klozapinu, v€asné rozpoznani metabolického syndromu) a uzivani navykovych
latek, pomaha motivovat klienta ke spolupraci, nékdy také hovofi s jeho rodinou anebo rozhoduje o
tom, zda je nutnd nafizena lécba.

e Vramci procesu zotaveni je Ukolem psychiatra predevsim pomahat klientovi udrZet si vyrovnany
dusevni stav, s respektem k jeho vlastnim ciliim.

Psychiatfi v Nizozemsku mohou cerpat z bohaté tradice, kterou zde ma socidlni psychiatrie. Podle ni je
psychiatr predevsim IékaF a diagnostik. U kazdého pacienta, jak ve stabilizovaném, tak v destabilizovaném
stavu, si vzdy klade otazku, co je onou zakladni patologii a zda je optimalné lécena. Jako diagnostik musi
také psychiatr sledovat klient(iv celkovy zdravotni stav. Psychiatr ve FACT tymu ma navic za ukol hlidat,
aby proces Iécby, rehabilitace, zplnomocriovani a zotaveni probihaly u kazdého klienta ve vzajemném
souladu. Dulezité je umét najit rovnovahu pfi rozhodovani o tom, kdy klient potfebuje jen poradit, kdy jej
prevzit do péce, anebo naopak propustit, respektovat jeho rozhodnuti, pracovat na jeho motivaci, anebo
kdy je nezbytné pouzit donucovaci prostiredky. Psychiatr také musi mit vidy na paméti, Ze tym s klientem
pracuje v urcitém systému a Ze kroky, které podnikne, budou mit dopad i na klientovu rodinu a komunitu.

6.4  Psycholog

V Nizozemsku existuji dva stupné odbornosti: psycholog pro oblast péce o dusevni zdravi s bézinym
vysokoskolskym vzdélanim a klinicky psycholog, ktery musi nejprve absolvovat specializa¢ni studium
zamérené na specifické druhy psychoterapie a psychodiagnostiky, vyzkum, koucovani a tymovou
supervizi. Ve FACT tymech najdeme oba typy, ale pfevainé zde pracuji bézni psychologové.

V posledni dobé, ¢astecné diky zavedeni FACT modelu, také probéhly vyznamné zmény, pokud jde o pozici
a roli psychologl. Je to predevsim vznik nového oboru, tzv. praktické psychologie. Jesté pred 10 — 20 lety
pracovali psychologové slidmi ze skupiny SMI témér vyhradné v nemocnicich, kde se podileli na
diagnostice a Casto také na zvySovani kvality Zivota na lizkovych oddélenich. Pak byla vyvinuta kognitivné-
behaviordlni terapie a pozdéji metakognitivné-behavioralni terapie (MCT). Psychologové ve FACTu byli
vice v kontaktu s klientovou rodinou a zacali se vice zamérovat na specificky ,ndcvik dovednosti pfimo v
terénu”. Jini pak zaloZili nejriznéjsi skupiny, napfiklad Hearing Voices (SlySeni hlasl), skupiny zamérené na
psychoedukaci, metakognitivni trénink, nacvik dovednosti (Libermanovy moduly, zvladani zatéze) a dalsi,
pracujici napfiklad s IDDT ¢i programem IMR (lliness Management and Recovery).

Siri sezndmeni s metodou EMDR také FACT tym@im ukdazalo, 7e mnoho nasich klientd — mnohem vice, ne?
jsme plvodné predpokladali — se potyka s nejriznéjsimi traumatickymi zazitky. Na tuto oblast se tedy
stdle vice zamétujeme.

Kromé téchto cinnosti zamérenych na klienty v souvislosti s léébou je psycholog dileZitym cinitelem
v oblasti tymové kultury. Jinak chape humanitu a ma jiny pohled na proces zmény a zotaveni, nez maji
|ékari a sestry. Psycholog také ¢asto koucCuje case managery a pfinasi tymu nejnovéjsi informace z oblasti
vyzkumu a z velmi rychle se rozvijejiciho oboru psychologie.
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6.5 Specialista na pracovni rehabilitaci

V pribéhu poslednich deseti let ziskala pozice specialisty na pracovni rehabilitaci novy profil a
kompetence, a to vramci zavedeni modelu IPS (Individual Placement and Support). Specialisté na
zaméstndvani operuji na otevieném pracovnim trhu, vyhleddvaji pro klienty vhodné zaméstndni a pak jim,
ve spolupraci se zaméstnavatelem, pfimo na pracovisti pomahaji s nacvikem vykonu jejich prace.

V jinych zemich mlzZe mit specialista na zaméstnavani ponékud jinou pozici a mlzZe byt prospésny zase po
jinych strankach — napfiklad v ramci projektl znovuzacleriovani znevyhodnénych osob na pracovni trh
nebo socidlniho zaméstndvani. Ve FACT modelu se IPS pracovnici orientuji vyhradné na pomoc
dlouhodobé vainé dusevné nemocnym se ziskanim placeného zaméstnani. V SirSim kontextu socialnich
pFistupl v zaclefiovani na trh préace jsou tito lidé takrka vidy eliminovani mezi prvnimi, nebot prednost
dostavaji osoby s méné zavaznymi formami znevyhodnéni. Pfistup IPS modelu také pomaha v tom, aby
FACT tymy dlouhodobé neztracely ze zfetele vyznam aspektu zaméstndni.

V Nizozemsku také (moZna vice neZ jinde) existuje dlouholeta tradice ergoterapie a pracovni terapie, pfi
niz pacientim v psychiatrickych nemocnicich u vSech ¢innosti a aktivit asistuje personal. Smysl téchto
program( spocival ¢astecné ve zmirnéni nudy pfi psychiatrické hospitalizaci, ale ¢astecné jde i o jistou
formu ndcviku pracovnich dovednosti, které maji pacientovi pomoci se po propusténi Iépe zaclenit do
spolecnosti. V prvni fazi deinstitucionalizace péce v Nizozemsku byly tyto aktivity pfevedeny pod centra
dennich aktivit (obdoba dennich center ¢i socidlnich klub(, které funguji v jinych zemich). V poslednich
letech se vSak tato centra v Nizozemsku ocitaji pod tlakem. Objevuji se nazory, Ze lidé ze skupiny SMI
v komunité by méli ¢astéji vyuzivat méné stigmatizujici formy a zafizeni urcena Sirsi verejnosti, ne pouze
dusevné nemocnym.

V oblasti pracovni rehabilitace je dualeZitd i pomoc ostatnich ¢leni FACT tymu. Ziskani placeného
zaméstnani mze pro klienta znamenat nutnost vyporadat se s mnoha vécmi, na které nebyl dlouho
zvykly, napfiklad pravidelné ranni vstavani a cestovani do prace a dalSi ukony spojené s péci o sebe. Ze
zkusenosti klient(l také vime, Ze v praci mohou na povrch vyplouvat starsi, zapomenuté problémy. S tim
vS§im mohou klientovi pomoci se vyporadat i jeho case manager, psycholog ¢i peer pracovnik, aby byl
proces IPS Uspésny.

Pracovnika IPS se pfimo netyka sdileni klientd ostatnimi pracovniky tymu, protoze se zaméruje predevsim
na podporu klienta pfi hledani zaméstnani. Prace v modelu IPS znamena, Ze IPS pracovnik neni zapojen do
Zadné z dalSich oblasti péce; ani krizova prace neni soucasti jeho pozice. ProtoZe se vSak ucastni rannich
porad celého FACT tymu, je dobfe obeznamen s pribéhy jednotlivych klientl, a pokud hrozi u nékoho
z nich relaps, muzZe jej i IPS pracovnik sam zapsat na FACT tabuli.
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Kapitola 7: Implementace FACT modelu

7.1  Spadova oblast FACT tymu a jeji rozsah

Prvni véc, kterou je tfeba udélat, pokud chceme zaloZit FACT tym, je definovat rozsah jeho geografické
pUsobnosti, tedy to, jak velkd bude jeho spadova oblast. Tento Udaj je dulezZity, aby si tym dokazal udélat
predstavu o tom, kolik klientll mGZe ocekavat. Pocet klientl na jeden tym by nemél byt vyssi nez 250.

Velikost spadové oblasti je daleZitd i pro odhad ¢asovych moZnosti pracovnik(l pfi cestovani za klienty
(outreach care). V zajmu efektivity a dostupnosti sluzeb musi byt kazdy z nich schopen za den navstivit
urcity pocet klientl. VétSinou se spadové oblasti priblizné shoduji s uzemnim ¢lenénim na zakladé
postovnich smérovacich Cisel.

| pro partnery FACT tymu je dlleZité, aby mél kazdy tym jasné stanovenou oblast pUsobnosti. Kazdy
prakticky léka¥, komunitni sluZba, realitni agentura, socialni sluzba ¢i policejni stanice musi jasné védét, na
ktery FACT tym v dané oblasti nebo Ctvrti se ma v pripadé potieby obracet.

Optimalni velikost spadového regionu vychazi z praktickych zkusenosti. Zkusenosti z prace prvni stovky
FACT tym0( ukazaly, Ze ve venkovském okrese s 50 000 obyvateli Zije pfiblizné od 180 do 220 klientd.
V méstskych oblastech je pak koncentrace dlouhodobé vazné dusevné nemocnych klientd vyssi. Stejny
pocet lidi se SMI, tedy 180-200, ktefi by mohli byt potencidlnimi klienty FACT tymu, najdeme ve mésté
v oblasti s 35 az 40 tisici obyvateli.

Pokud se mame fidit vy$e zminénou metodikou, mély by byt oblasti plsobnosti tym0 spise mensi, nebot
jak se v ni uvadi, v Nizozemsku, které ma témér 17 milion( obyvatel, Zije 162 000 lidi ve véku mezi 18 a 65
lety, ktefi patfi do skupiny dlouhodobé vainé dusevné nemocnych. Jedna se tedy priblizné o 1 %
populace. Z toho plyne, Ze v oblasti s 50 000 obyvateli Ize o¢ekdvat 500 osob se SMI. Ve skutecnosti je
vsak situace ponékud odlisna. Dlvody toho, proc je v péc¢i FACT tymU pouze zhruba polovina téch, ktefi by
ji potfebovali, zatim nejsou pfilis jasné. Svou roli mGze hrat napriklad to, Ze néktefi pacienti se SMI |é¢bu
odmitaji a unikaji pozornosti sluzeb; jini se mohou IéCit jen u praktického lékare; dalsi jsou v péci sluzeb
komunitni péce nebo |éCby zdvislosti anebo jsou podchyceni ve forenznim systému (véznice
a psychiatricka oddéleni nemocnic).

Je také moziné, Ze nizozemské statistiky nebudou pro jiné zemé pfilis relevantni, nebot jinde mohou byt
sluzby péce o dusevni zdravi organizovany zcela jinym zpUsobem. Lisit se mlze i systém socialni péce a
podpory rodin. Jak jsme vsak zjistili, zakladni pravidlo jednoho tymu na 50 000 obyvatel plati i v jinych
zemich. Napriklad sluzby péce o dusevni zdravi v Terstu v Italii, kterd klade znacny dliraz na socialni
psychiatrii, jsou rovnéz strukturovany do regionalnich celkll s 50 000 obyvateli. TotéZ lze vypozorovat,
pokud jde o velikost tzv. ,sektor(“ v ramci , sektorové psychiatrie” ve Francii. | v Austrdlii maji mnohé tymy
poskytujici dlouhodobou [é¢bu a péci oblastni plsobnost pro 40-50 000 obyvatel. Pfi stanoveni rozsahu
pUsobnosti FACT tymu bude tedy nejlepsi vychazet z pravidla, Ze pro venkovské oblasti a mensi mésta je
mozné zvolit rozsah do 50 000 obyvatel. V pfipadé velkomést bude lepsi tuto oblast zmensit na cca
40 000.

Pro odlehlé a hiife dostupné oblasti s méné neZ 50 000 obyvateli je tfeba FACT model je$té upravit. Casto
se setkavame s tim, Ze pro takovou oblast byva vytvoren mensi FACT tym, ktery pecuje o Sirsi cilovou
skupinu, neZ jsou klienti ze skupiny SMI; takovy tym muZe mit v péci napfiklad i déti a dospivajici
psychiatrické pacienty nebo pacienty se zavislosti.
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7.2 Integrované sluzby péce o dusevni zdravi

Systém sluzeb péce o dusSevni zdravi v Nizozemsku ma velmi propracovanou zdravotnickou Ccast.
V poslednich desetiletich dvacatého stoleti byly drfivéjSi ,psychiatrické ustavy” preménény na
psychiatrické nemocnice, kde je znacna pozornost vénovana dodrZovani prav pacientd béhem
hospitalizace a jejich soukromi (mnoiZstvi jednolGzkovych pokojd). Ve srovnani s jinymi zemémi je
hospitalizace stidle pomérné dlouhd (nékdy az pfilis). V mezindrodnim srovndni ma Nizozemsko spolecné
s Belgii (a do jisté miry i s Némeckem) nejvyssi pocet psychiatrickych [GZek na obyvatele na svété. Na
100 000 obyvatel ma Nizozemsko vice nez dvojnasobny pocet lGZek, nez ma Velkd Britanie, a Ctyrikrat
tolik, nez ma Austrdlie. To se zacalo postupné ménit az v poslednich letech. V roce 2011 bylo dohodnuto,
Ze v pribéhu deseti let by mélo byt 30 % psychiatrickych lGzek zruseno.

Velkd pozornost je vénovana také spolupraci mezi nemocni¢ni a ambulantni péc¢i o dusevné nemocné —

mozZna i vice neZ v jinych zemich. Tato spoluprace (kterou v Nizozemsku oznacujeme jako transmural care

— ,transmurdIni” psychiatrickd péce) znamena:

e zajisténi toho, aby nemocnicni (,intramurdlni“) psychiatrickd péce byla jen jakousi ,pauzou“, co
nejkratsim mezidobim v péci poskytované zasadné a prevazné mimo nemocnice (,,extramurdini)

e zajisténi toho, aby se nemocnicni psychiatrickd péce zamérovala na pacientovy vlastni socialni cile
a aby dominantni ¢ast |écby zlstala na ambulantni péci

e praci na celé radé aspektd, jako je kontinuita péce mezi nemocni¢ni a ambulantni péci (sdilena vize,
integrovany |éCebny plan, nepretrzity kontakt ambulantniho sektoru s pacientem i v obdobi
hospitalizace atd.).

To se nasledné promitad i do délky hospitalizaci, které tak mohou byt omezeny jen na nejnutnéjsi dobu,
napfiklad i jen na jednu noc, na pfimou Zadost pacienta (,,|0zko na vyzadani“). Ambulantni tym pak muze
hned nasledujici den rano znovu prevzit péci do svych rukou. Pracovnici FACT tymU( navstévuji své klienty v
nemocnici kazdy tyden. Zapojuji se do debaty o planu lé¢by. Je tak zachovana jistd kontinuita a spolecna
vize. Praxe ukazala, Ze jiz pfi zakladani FACT tymu je velmi dllezZité, aby se jeho pracovnici s mistné
pfislusnym psychiatrickym l0Zkovym zafizenim jasné dohodli na vSech podrobnostech. Mnozi
poskytovatelé sluzeb péce o dusevni zdravi nabizeji kazdy tyden prostor pro setkavani psychiatri z FACT
tymU s psychiatry z nemocnice, aby tak mohli lépe koordinovat péci o klienty a spolecné rozhodovat
o lécebnych postupech pfi hospitalizaci.

7.3 Zacatky a utvareni vize

Dnes jiz v Nizozemsku funguje na 150 FACT tym{ a pracovni postupy FACT modelu jsou obecné stale lépe
pfijimany i verejnosti. Povédomi o ném ma i ¢im dal vice rodinnych pfislusnikll a stavéji se k nému
mnohem méné kriticky, nez tomu bylo jeSté kolem roku 2005, kdy byl model FACT nékterymi povazovan
za potencialni naruseni bezpecné existence pacientl v Ustavech.

Rodiny klientd byly hned na pocatku prekvapeny pravidelnymi domacimi navstévami. Nékterym klientim
se nelibilo, Ze je navstévuji rlzni pracovnici tymu. Bylo tfeba jim vysvétlovat, proC se to tak déla — Ze
intenzivni péci mlzZe zajistit pouze tym jako celek. Pokud je klientllv case manager nemocny nebo je na
dovolené, je klientovi i tak zajisténa nepretrzitd péce, na kterou je zvykly, a Ze i z dlouhodobého hlediska
pro néj mlzZe byt pfijemnéjsi, kdyZz bude v kontaktu svice lidmi. Dnes jiz i nejriznéjsi pacientské
organizace a sdruzeni rodinnych pfislusnik FACT model vyrazné podporuji a ¢aste¢né i diky nim se model
a jeho implementace $iti tak rychle.

Kdyz takovy tym zahajuje ¢innost, je ovSem potieba poskytnout detailni informace nejen klientim a jejich
rodinam, ale také statni spravé a samospravé a financujicim subjektim. Neni snadné ziskat si dlvéru a
presvédcit je o tom, ze FACT model a jeho pfistup (outreach care) nabizi skuteéné komplexni a intenzivni
péci. V Nizozemsku panovalo velké roz€arovani a nespokojenost se sluzbami v oblasti péce o dusevni
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zdravi a ani FACT nebyl zpocatku povazovdan za néco, co by mohlo ptinést néjakou vétsi zménu spravnym
smérem. A podpora zde nebyla ani ze strany vedeni a personalu psychiatrickych ¢i béznych nemocnic.

Pfi zpétném pohledu na proces implementace FACT modelu v Nizozemsku je ziejmé, Ze mu velmi
pomohlo to, kdyZ jej do své praxe zacali zavddét skute¢né motivovani profesionalové, z nichz néktefi byli
také vyzkumniky, ktefi vSichni spole¢né vytvofili jakési ,hnuti“ a brzy si ziskali podporu pacientskych
organizaci a sdruzeni rodinnych pfislusnika.

7.4 Zakladani tymu a vzdélavani pracovniki

Na lokalni drovni je tfeba predevsim pripravit podrobny plan. Ve vétsich regionech je dobré zadit s jednim
¢i dvéma pilotnimi tymy, které do své prace implementuji pfislusné postupy. Na jejich pfikladu pak ostatni
mohou porovnat, v éem se model FACT liSi od zavedeného systému, jak funguji dohody s psychiatrickymi
oddélenimi a spoluprace v ramci komunity (socidlni tymy, policie, sluzby bydleni). Pilotni tymy mohou do
své Cinnosti postupné zaclenit i praci s FACT tabuli, vytvofit si vlastni elektronickou evidenci a zafidit dalsi
administrativni procesy ve spolupraci se svou stavajici matefskou organizaci.

Jakmile toto vse jiz funguje, je pak mnohem snazsi vytvofit plnohodnotny FACT tym. Na konci tzv. pilotni
faze je mozno usporadat seminar pro rodinné pfislusniky, zastupce poskytovatelll sluzeb, uredniky
méstské samospravy apod., aby se vSichni mohli zapojit a citili spoluodpovédnost pfi prechodu na novy
model poskytovani péce.

Soucasné je velmi dulleZité zajistit clenim pilotnich tymd (a pozdéji vSem ostatnim pracovnikiim)

odpovidajici vzdélavani, které by mélo zahrnovat:

e (ivodni seznameni s modelem FACT (pro cely tym)

e tymovy zacvik zaméreny na kazdodenni praci s FACT tabuli (seznameni s pracovnimi postupy a jejich
procvicovani)

e Skoleni pro vedeni FACT porad (pokud mozno pro 3 pracovniky z kazdého tymu) zahrnujici postupy
prace s tabuli a dalSi dovednosti a techniky potfebné pri vedeni FACT porad

e proskoleni pracovnik( jednotlivych disciplin (napf. 8 psychologli z 8 raznych FACT tymu) o jejich roli ve
FACT tymu.

Vzdélavani je zaméreno predevSiim na zménu postoji pracovnikll, ktefi prechazeji zlGzkovych Ci
ambulantnich zatizeni do terénni prace (outreach care). Pro nékteré z nich je to velky krok do neznama,
nebot tim prichazeji o znamé prostredi, vnémz se az dosud citili bezpecné. Prace v terénu (outreach
care)pro né znamena konfrontaci s novymi situacemi a riziky. Nékdy je tak tfeba zajistit cilenou pfipravu
pfimo v misté vykonu prace ¢i dokonce pfimo zakdzat trvalé poskytovani péce ve zdravotnickych
zafizenich.

Dalsim krokem, ktery maZe byt pro profesionaly péce ponékud narocny, je prace v rezimu sdileni klient(
celym tymem. Mnozi pracovnici v Nizozemsku byli vzdélavani pro individudIni vykon prace a nebyli zvykli
sdilet pacienty s dalSimi kolegy. Myslenka tymové péce tak nékdy narazi na odpor, s nimzi je tfeba se umét
aktivné vyporadat. To znamend pracovat s celym tymem; case managefi se musi ucit sdélovat ostatnim,
jakou péci v rdmci tymu jejich klient v konkrétnich oblastech potrebuje.

Diskuze o téchto otazkach je Casto velmi prinosna. Pokud se pracovnici dokaZzi pres tyto tézkosti prenést,

pfinese to své ovoce:

e Znovu a znovu se presvédcujeme o tom, Ze jakmile se pracovnici seznami s vyhodami terénni prace
(outreach), rychle si ji oblibi.

o Casto slychame, 7e po prekonani pocateénich nesndzi se tymu pracuje velmi dobfe a uvolnénég,
pracovnici se citi méné izolovani a nejsou tak pretiZeni; cely tym se schazi kazdy den a jednotlivi
¢lenové tak nemusi nést vyhradni odpovédnost za problémové klienty sami.
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7.5  Pracovisté FACT tymu

To, jak by mélo byt zafizeno pracovisté FACT tymu, je podrobné definovano v metodice, a takovych
pracovist je jiz dnes po celém Nizozemsku kvidéni mnoho. Jeho nejdlleZitéjsi souasti je zasedaci
mistnost, kde se kazdé rano kona porada celého tymu. Zde by mél byt, pokud mozno, k dispozici velky stl
s pocitacem, z néhoZ se promita na zed FACT tabule. Stll by mél byt tak velky, aby se kolem né&j mohli
pohodIné usadit vSichni ¢lenové tymu (okolo 15 osob), pfipadné s mozZnosti vytvofit vnéjsi kruh dalsich
Ucastnikl porady (studenti na stazi, ¢lenové tymu v zacviku). Po zbytek dne pak zasedaci mistnost muize
slouzit jako spole¢ny prostor pro administrativu, mohou zde byt zfizena pracovni mista vybavend pocitaci,
naptiklad po obvodu mistnosti, anebo i na samotném poradnim stole.

Dalsi vybaveni kancelafi uz zavisi na tom, jak to dané organizaci nejlépe vyhovuje. V Nizozemsku jsou tyto
prostory zafizeny flexibilné, jednotlivi pracovnici vétSinou nemaji kazdy svou vlastni kancelar.
Samostatnou pracovnu pro konzultace s klienty ma vétSinou jen psychiatr a psycholog, nékdy pak case
manager nebo odborna psychiatricka sestra. Pro ostatni je k dispozici dostate¢ny pocet pracovnich mist
s pocitaCem a telefonem, ktera vyuZivaji pfedevsim case managefi, ktefi kazdy den zapisuji provedené
intervence.

Klienti a jejich rodinni prislusnici pfichazeji na schiizky do kanceldre jen vyjimecné. Pfevainé jde jen
0 navstévy psychiatra a psychologa. Pro konzultace s klienty tak tymu staci jen 3—5 mistnosti.

Pracovisté FACT tymu by mélo byt situovdno ve ctvrti i regionu, kde dany tym pracuje. Tento pozadavek
viak bohuZel mnoho sluzeb v Nizozemsku nespliiuje. Nékteré FACT tymy sidli daleko od mista svého
pGsobisté, napfiklad v nevyuZivanych prostorech psychiatrickych nemocnic. Casto ve snaze o Usporu
mensich ¢astek na ndjemném nakonec tymy pfijdou o mnohem vice, napfiklad na jizdném z dlivodu
dlouhého dojizdéni za klienty. Nejlepsi umisténi pracovisté tymu je pfimo ve cCtvrti Ci regionu, kde tym
pUsobi, idedlné v budové, kde sidli dalsi podobné sluzby, jako napfiklad centrum péce o mladez, centrum
socialni podpory, agentura socidlniho bydleni nebo zdravotni stfedisko. Pokud jsou kancelare FACT tymu
umistény v centru spadové oblasti a v blizkosti dalSich komunitnich sluzeb, snaze se pak mezi né zacleni.

Zazemi tymU pUsobicich v rozlehlych venkovskych oblastech také musi mit dostatek mista na parkovani
aut zaméstnanct, zatimco zazemi ve velkych méstech spiSe mista pro odkladani jizdnich kol.

7.6 Vyvoj ACT modelu v Nizozemsku

Model FACT je upravend varianta modelu Assertive Community Treatment (ACT); v Nizozemsku jej vSak
v mnohém predcil. Model ACT zde byl zaveden nékdy okolo roku 2000, kdy se zejména ve vétsich méstech
zacaly stupnovat problémy v souvislosti s rlistem poctu psychotickych pacientll, casto v kombinaci se
zavislosti ¢i bezdomovectvim. Ti vypadli ze systému zdravotni péce a odmitali Ié¢bu. Ve Ctyfech nejvétsich
nizozemskych méstech tak byly zaloZeny prvni ACT tymy.

Ve velkych méstech zaznamenal tento novy pfistup velky Uspéch. BEhem nékolika let se situace ve
méstech znacné zlepsila, mnoho problémovych osob se znovu zapojilo do systému péce, souhlasilo
s léCbou a ziskalo bydleni. Bylo méné potizi, situace se stabilizovala a také jiz nebylo tak ¢asto potieba
pouzivat intenzivni ACT metody. Ukdzalo se, Ze by podobné sluzby byly uZite¢né i pro ostatni pacienty
s dlouhodobym vaznym dusevnim onemocnénim.

Od roku 2010 prechazi ¢im dal vice pivodnich ACT tymG ve méstech, jako je Amsterdam, Rotterdam di
Utrecht, na novy model FACT. Napriklad v Amsterdamu dnes pracuje na 20 FACT tymU a jiZz jen 2 ACT
tymy. ACT tymim se podafilo privést pacienty do sité sluZzeb a sniZit pocet pripadl bezdomovectvi.
Podafilo se jim i tyto pacienty ve sluzbach udrzet. Jakmile se vsak jejich stav stabilizoval a socialni
problémy pomalu vymizely, nebylo jiz tfeba takové klienty sledovat kazdy den a pfistup ACT byl pro né
zbyteéné intenzivni.

57



Manudl FACT

Dalsim faktorem bylo to, Ze ACT tymy zajistuji péci v ramci celého mésta, zatimco FACT tymy jen v ramci
mensich Uzemnich celkd. To jim dava lepsi moznosti spoluprace s mistnimi praktickymi lékafi a dalSimi
sluzbami v dané spadové oblasti a také dojezdové Casy jsou kratsi.

Ve velkych méstech v Nizozemsku se model postupné rozsitil tak, Ze dnes jsou FACT tymy dostupné ve
vSech okresech a predstavuji zaklad specializované komunitni péce o dlouhodobé vainé dusevné
nemocné pacienty. V Amsterdamu a v Utrechtu stale plsobi dva ACT tymy, které pracuji slidmi ze
skupiny SMI, u nichZ pretrvavaji zavaziné obtiZe a riziko bezdomovectvi a potuluji se po celém mésté.

V posledni dobé vznikaji také tzv. forenzni FACT a ACT tymy, které se specializuji na péci o pacienty ze
skupiny SMI, ktefi se dostali do konfliktu se zdkonem. V Nizozemsku dnes takovych tyma funguje deset
a oCekava se, Ze jejich pocet dale poroste. Tyto tymy maji o néco vice zaméstnancll nez béziné tymy,
Castecné proto, Ze nékteré klienty musi navstévovat dva case managefi. Potiebuji také vétsi pocet
psychologll pro vyhodnocovani rizik, vypracovavani psychologickych zprav a posudkd pro soud. Dobre
funguje i spoluprace mezi témito forenznimi tymy a béznymi ACT a FACT tymy, forenzni tymy mohou
napfiklad nabidnout pomoc s hodnocenim rizik.
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Kapitola 8: ACT a FACT, priblizeni se modelu, srovnavaci skaly
a certifikace

8.1 Rozdily mezi modely ACT a FACT

Flexible ACT predstavuje dalsi rozsifeni ACT modelu a vyuziva nékolik jeho dlleZitych slozek.

Model ACT neni uréen viem pacientdim ze skupiny SMI, zaméfuje se jen na ty nejzdvaznéjsi pripady —
vétsinou nestabilni, psychotické pacienty, u kterych je opakované nutna hospitalizace. Mnozi z nich trpi
poruchami osobnosti, problémy s uzivanim navykovych latek, nejsou pfiliS ochotni uZivat Iéky a maji
20 % celé skupiny dlouhodobych psychiatrickych pacient (Bond et al. 2001). V modelu ACT zajistuje pédi
o viechny pacienty cely tym (sdileni klientl celym tymem), ktery kazdy den koordinuje svou c¢innost na
poradé u tabule, na niz je zapsano viech 60—100 pacientl. Tym zajistuje asertivni terénni péci (assertive
outreach care).

pripadd, tak i zbylych 80 %. To znamend, Ze dohled celého tymu neni nutny vidy a neni tfeba probirat
kazdy den vsechny klienty. Ze 180-220 klient(i, které ma tym v péci, je pfiblizné 15 % zapsano na FACT

tabuli.

Tabulka 2. Rozdily mezi modely ACT a FACT

Cilova skupina

Pocet klienti na 1 tym
Velikost regionu

Slozeni tymu

Kapacita (pocet klient
na jednoho ¢lena
tymu)

Psychiatr

Psycholog

Vedouci tymu pracuje
v pfimé péci s klienty

Pocet klientt
zapsanych na
ACT/FACT tabuli a

denné probiranych
Frekvence kontaktu s
klienty

ACT
20 % nejzavaznéjsich pripadu, vétsinou
pacienti s tzv. ,syndromem otacivych

dvefri“ a ti, ktefi odmitaji |é¢bu

60-100

Casto rozsahlé oblasti, a? s 250 000
obyvateli

Siroce multidisciplinarni: case

managefi, sociadlni pracovnici, sestry,
psychiatr, peer pracovnik (velmi
podobné jako u FACT modelu)

1:100
Neni nutny
Ano

Vsech 100 klient(

Vice nez 3—4x za tyden

FACT
VSichni  pacienti
v daném regionu

ze skupiny SMI

200-250

Venkov: 50 000 obyvatel

Mésto: 40-50 000 obyvatel

=ACT

Se zvlastnim dlrazem na praci
psychologa a IPS pracovnika, nékdy i
podporu samostatného bydleni, a vice
specialistd na rehabilitaci. FACT tymy
v Nizozemsku zaméstndvaji vétsi pocet
sester.

1:20

0,8:200

0,6 :200

Obcas, ale mohou jej zastoupit 2—-3
vedouci porad

Pouze 20-30 klientd wvyZadujicich
v daném obdobi kazdodenni péci a
pozornost a ,, pripady k diskuzi“

V pfipadé nutnosti je mozno 4-5x za
tyden, ale v mnoha pfipadech je
kontakt méné casty
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Zaméfeni na lécebné
postupy zaloZené na
diikazech

Zaméfeni na zotaveni a
zplnomocrovani

Casto obtizné, nebot mnozi klienti
nejsou  stabilizovani a nejsou
otevreni psychologickym postupim
V minulosti v modelu ACT v mensim
méfitku, to se ale nyni rychle méni

Snaze proveditelné diky modelu
»presypacich hodin“

Jeden ze zakladnich principd FACT
modelu

Propusténi z péce Pokud jiz staci kontakt jen jedenkrat ji ji
tydné, je klient preddn do péce

tym0m na nizsim stupni.

delsi dobu (2-3 roky) ve vsech
oblastech Zivota a nechtéji jiz nadale
péci vyuzivat. Vtakovém pripadé
jsou predani do péce praktického
Iékare.

Relaps Klient se muZe vratit k ACT tymu, Klient se mdZe vratit okamzité a je
avsak nékdy je tfeba cekat zapsdn na FACT tabuli.
v poradniku na pfijeti.

8.2  ACT versus FACT

dlouhodobé vainé dusevné nemocnych pacientl. Tim se FACT model zatim pochlubit nemuze, nebot
k tomu, aby mohl byt prohlasen za EBP, je tfeba provést jesté dalsi vyzkumy. V praxi viak jiz FACT pfistup
vykazuje velmi dobré vysledky. Komparacni studie provedena ve Velké Britanii (Firn et al. 2012) a prvni
vysledky vyzkumu provddéného v Nizozemsku (van Os 2006 a Bak, van Os, Delespaul et al. 2007)
naznacuji, Ze existuji dobré dlvody véfit v jeho efektivitu. V roce 2012 byl v aktualizované nizozemské
multidisciplindrni metodice pro 1é¢bu schizofrenie model FACT klasifikovan jako ,dobra praxe”.

Model ACT se ukazal jako velmi efektivni u cilové skupiny pacientl vyZzadujicich velmi intenzivni pédi,
konkrétné napfiklad u téch, ktefi se potuluji a nezdriuji se na jednom misté. V kapitole 7.5 jsme psali
o tom, Ze jako zakladni model péce ve velkych méstech dnes jiz v Nizozemsku funguje FACT.

Celosvétové se stale diskutuje o tzv. pravidle 80 a 20 %. Toto pravidlo formulovali Bond et al. (2001):
Model ACT byl zamyslen pro skupinu 20 % nejzavaznéjsich pfipadd pacientl ze skupiny SMI. Toto pravidlo
vsak zjevné nikdy nebylo podloZeno daty. Pozdéji Bond a Drake (2007) konstatovali, Ze FACT muze
poskytnout spolehlivéjsi Udaje, nebot klienti, ktefi vdanou chvili potfebuji intenzivnéjsi péci, jsou
evidovani.

V praxi obvykle neni na tabuli zapsano 20 %, ale jen 10-15 % z celkového poctu klient(. Krizové stavy,
hrozici hospitalizace ¢i odmitani |éCby se tedy jiz zfejmé vyskytuji o néco méné Casto. MUze to ale byt
i vysledkem prace FACT tymu, protoZe ten vénuje pozornost i zbyvajicim 80 % klient(l, coZ zfejmé pomaha
predchazet relapsim.

Protoze FACT model v sobé spojuje dva rlizné postupy v praci jednoho tymu, je zajisténa kontinuita péce
mezi fazemi, kdy je klient stabilizovany a kdy stabilizovany neni. To ma své vyhody, pokud jde
o rehabilitaci a zotaveni, a také to zarucuje trvaly kontakt s rodinou klienta a jeho systémem podpory.

Vypozorovali jsme také, Ze vice neZ 60 % z 200 klientl FACT tymu ma pfiblizné jednou za tfi roky epizodu,
kdy jsou zapsani na FACT tabuli a vyzaduji zvySenou intenzitu péce. Nedavno jsme zkoumali zapisy, které
proved| tym Centrum z provincie Severni Holandsko za rok 2011. V pribéhu celého roku bylo na FACT
tabuli zapsano 132 z celkem 165 klientl. 71 z nich mélo krizovou epizodu. Dalsi byli klienti odmitajici
IéCbu, novi klienti a ti, které postihla néjaka neocekavana Zivotni udalost, hospitalizace a jiné zdravotni
problémy.

Toto zjisténi povazujeme za velice dlleZity a moZna i nejpresvédcivéjsi argument ve prospéch FACT
modelu. Ukazuje totiZz, Ze FACT dokaZe presné kopirovat prirozeny pribéh dlouhodobého vainého
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dusevniho onemocnéni. V minulosti se ¢asto stdvalo, Ze pacienti ze skupiny SMI uvizli v otacivych dvefich
mezi psychiatrickym lGzkovym oddélenim a ambulantni péci, nebo pozdéji mezi ACT tymem a tymem
»Nizsiho stupné”. S nastupem FACT modelu se otacivé dvere posunuly smérem k FACT tabuli, ale dulezité
je, Ze o pacienta pecuje stale jeden a tentyz tym.

8.3  Priblizeni se FACT modelu: srovnavaci Skaly

PFi tvorbé srovndvaci skdly FACT fidelity scale v Nizozemsku jsme se inspirovali srovnavaci $kalou
Dartmouth Assertive Community Treatment fidelity scale (DACTs, Teague et al. 1998). Srovnavaci skalu
pro model FACT poprvé publikovali Bahler et al. v roce 2007. V roce 2010 prosla Upravami v Centru pro
certifikaci ACT a FACT tym0 (CCAF). V roce 2013 ma vyjit jiZ tfeti upravena verze. Nizozemskou a anglickou
verzi FACT srovnavaci $kdly si Ize stdhnout na strankdch www.ccaf.nl.

Zatimco prvni srovnavaci skala FACT modelu vychazela prevainé z DACTs a z General Organizational Index
for Evidence Based Practices (GOI, Lynne et al. 2005), doplnénych o specifické polozky vztahujici se
k prechazeni z rezimu individualniho case managementu k reZzimu sdileni klientd celym tymem, druha
verze FACT srovnavaci $kaly (2010) se jiz vydala po vlastni linii.

Srovnavaci Skalu FACT 2010 tvoti 60 poloZek, z nichz kazdou je moZno hodnotit na stupnici od 1 do 5.
Otdazky pokryvaji vSechny aspekty prace ve FACT modelu:

e Strukturu tymu, pocet pracovnikid v kazdé z disciplin

e Pracovni postupy tymu (a prace s FACT board)

e Diagnostiku a IéCbu (postupy v souladu s metodikou, rehabilitace, zotaveni)

e Organizaci péce o dusSevni zdravi (hospitalizace, organizace integrovaného poskytovani sluzeb
a propousténi klientd z péce)

Socialni péci

e Monitorovani (véetné pravidelného vyuzivani standardizovanych nastroji hodnoceni vysledki péce)

o Uroven profesionality (vize, dalsi vzdélavani, zaméreni na zotaveni, zajisténi kvality).

V poslednich nékolika letech vyuZilo tuto Skdlu pro hodnoceni v Nizozemsku vice nez 70 FACT tymu.
Vérnost modelu byla 0,83. S ohledem na tyto vystupy, zkuSenosti a nové poznatky pocitdme s tim, Ze ve
verzi pripravované kvydani vroce 2013 budou upraveny jesté dalsi polozky. Nejvétsi zménou projde
celkova struktura skaly. Vzhledem k tomu, Ze dnes jiz existuji rdzné FACT tymy pro rlzné cilové skupiny,
bude nova skala obsahovat jeden spolecny, vieobecny oddil a nasledné zvlastni oddily podle toho, s jakou
cilovou skupinou dany tym pracuje. To se bude tykat zejména ¢dasti zamérené na jednotlivé discipliny
v tymu a na multidisciplinarni postupy.

V souvislosti s Upravami srovnavaci $kaly FACT doslo také k pfezkoumani nastroje TMACT, ktery je
nastupcem skaly DACT. Stejné jako TMACT, i nova FACT skala je vyrazné zamérena na zotaveni. Ponékud
se vsak lisi jejich struktura, z€asti i proto, Ze zde byl poZadavek, aby bylo hodnoceni pomoci skaly FACT
mozno zvladnout za jediny den, zatimco TMACT mUzZe zabrat i vice ¢asu.

Neddavny vyzkum (van Vugt et al. 2011) ukazal, Ze vyssi vérnost FACT modelu koreluje s lepsi implementaci
na dukazech zaloZené postupy (EBP) a lepsimi vysledky |éCby a péce pro klienty.

8.4  Certifikace

V roce 2008 bylo zalozeno Centrum pro certifikaci ACT a FACT tym0 (CCAF). Jiz tehdy bylo zifejmé, ze
model FACT ma v Nizozemsku velkou budoucnost. Nezanedbatelné vsak bylo i riziko spojené s tak rychlym
vzestupem, nebot plosné rozsifeni nového modelu mohlo snadno vést k jeho diferenciaci a vzniku raznych
verzi. A to jsme nechtéli. Nasim cilem bylo poskytnout pacientim ze skupiny SMI (a jejich rodinam)
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konzistentni standardy péce a |écby. Bylo tfeba jasné fici, Ze FACT tym dokaZe zajistit kvalitni terénni péci
(outreach care) a soucasné i lécbu v souladu s metodikou.

Tento typ péce je v Nizozemsku financovan dilem ze zdravotniho pojisténi a dilem ze statnich prostredk
(¢ast ze statniho a cast z obecniho rozpoctu). Tyto financujici subjekty se musi dohodnout s mistnimi
poskytovateli péce pfiblizné ve 20 aZ 30 regionech v zemi. Hned na pocatku tedy bylo zfejmé, Ze dohoda
mezi tolika rznymi subjekty bude snazsi, pokud bude zaveden jeden konzistentni model péce (FACT),
ktery bude jasné definovan a jehoz realizaci v praxi bude moZno objektivnim hodnocenim ovéfit.

Hodnocenim v CCAF prosla do soucasnosti uz vice nez stovka ACT a FACT tymU(. Hodnoceni probiha tak, Zze
se prace daného tymu po cely jeden den Ucastni dva evaluatofri. Ti dostanou predem Cciselné podklady
a béhem navstévy v tymu pak hovofi asi s desitkou pracovnikd a s nékolika klienty, Gcastni se ranni porady
a maji pfistup i k anonymizovanym zaznamdm o klientech. Evaluatory mohou byt profesionalové z oblasti
péce o dusevni zdravi, pracovnici s vlastni zkuSenosti nebo i rodinni pfislusnici pacientll ze skupiny SMI;
pro tuto praci jsou vyskoleni v CCAF. Po provedeni pozorovani evaluatofi zpracuji zavéry svych zjisténi
a ohodnoti tym na srovnavaci skale FACT. Toto predbéZiné ohodnoceni a zavéry evaludtord jsou pak
predloZzeny danému tymu, aby se k nim mohl vyjadfit. Nasledné jsou zavéry predany k prezkoumani
nezavislé certifikacni komisi (Certification Board), ktera vydava konecné hodnoceni, a na jeho zakladé pak
vedeni Centra pro certifikaci vyda jedno ze ¢tyf nasledujicich doporuceni:

e Nelze vydat osvédceni (tym nevykazuje Zzadné znaky pfiblizeni se danému modelu)

e Vydat predbézné osvédceni (s doporucenim Upravy pracovnich postupl a opakovani hodnoceni)

e Vydat osvédcéeni

e Vydat osvédceni s nejlepsim hodnocenim (optimal certificate)

CCAF je dnes jiz dobfe znamou a uznavanou instituci. Pojistovny i financujici subjekty jiz od poskytovatell
sluZzeb péce o dusevni zdravi vyZaduiji, aby jejich tymy byly drZiteli osvédcéeni o tom, Ze spliuji poZzadavky
stanovené pro tento model poskytovani sluzeb.

Zajem o tuto certifikaci jiz projevili také v Belgii, na ostrové Bonaire (nizozemské Antily) a prvni
mezinarodni hodnoceni tymu probéhlo i ve Svédském Goteborgu.

Vice informaci a anglickou verzi FACT (ke staZzeni zdarma) najdete na: www.ccaf.nl.
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Slovnik pouzitych zkratek a nekterych pojm

ACT

Assertive Community Treatment, Asertivni komunitni lé¢ba

Model komunitni péce vytvoreny ve Spojenych Statech na konci 70. let 20. stoleti. Péce je poskytovana
multidisciplinarnim tymem (10-12 dvazkd). Vsichni klienti jsou sdileni tymem. Je dlraz na medicinsky
pristup, ¢emuZ odpovida i povinné personalni sloZzeni tymu. Tym je pro klienty nepretrzité dostupny
a asertivné pracuje i s klienty, ktefi péci odmitaji. ACT md jednoznacné dolozenou efektivitu (sniZzeni poctu
hospitalizaci, zlepseni klinickych vysledk( klientd). Model je (mimo jiné pro svou ekonomickou naroc¢nost)
vhodny pro c¢ast (obvykle se udava 20 %) dlouhodobé dusevné nemocnych s nejzavaznéjsimi problémy.

ADHD

Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Hyperkinetickd porucha

Skupina poruch charakterizovana ¢asnym zacdtkem (obvykle v prvnich péti letech Zivota), nedostate¢nou
vytrvalosti v ¢innostech vyZadujicich poznavaci schopnosti a tendenci prebihat od jedné ¢innosti ke druhé,
aniz by byla jedna dokondena, spolu s dezorganizovanou, Spatné regulovanou a nadmérnou aktivitou.
Soucasné miuZe byt pritomna rada dalSich abnormalit. Hyperkinetické déti jsou Casto neukdznéné a
impulzivni, nachylné k urazim a dostavaji se snadno do konfliktd s disciplinou pro bezmyslenkovité
porusovani pravidel, spiSe nez by uUmysiné vzdorovaly. Jejich vztah k dospélym je casto socidlné
dezinhibovan pro nedostatek normalni opatrnosti a odstupu. Mezi ostatnimi détmi nejsou pfilis populdrni
a mohou se stat izolovanymi. Pozndvaci schopnosti jsou bézné porusené a specifické opozdéni v
motorickém a jazykovém vyvoji je disproporcialné casté. Sekundarnimi komplikacemi jsou disocidlni
chovani a nizké sebehodnoceni. (F90, MKN 10)

CAN

Camberwell Assessment of Need, Camberwellsky dotaznik hodnoceni potieb

Nastroj k hodnoceni potfeb vazné dusevné nemocnych. V nizozemskych FACT tymech se vyuziva zkracend
verze CANSAS. V CR jsou zndmé a dostupné obé verze nastroje (CAN-C a CANSAS). Existuji také varianty
pro dalsi cilové skupiny klientd (CANE — stati lidé, CANDID — mentalné hendikepovani, CANFOR — uZivatelé
forenznich psychiatrickych sluzeb, CAN-M — matky a téhotné Zeny trpici dusevni poruchou).

CANSAS

Camberwell Assessment of Need Short Appraisal Schedule

Zkracena verze Camberwellského hodnoceni potfeb (CAN). Nékdy je pouZivana pouze sebehodnotici ¢ast
zkracené verze — CANSAS-P.

Case management

Pripadové vedeni

Metoda prace sklientem, kdy pracovnik (individudlni case management) nebo tym (tymovy case
management) je zodpovédny za vytvoreni pldnu péce ¢i Ié¢by a nasledné za jeho realizaci. Do planu péce
byva zapojen klient, poskytovatel (nebo poskytovatelé) péce a neformalni zdroje podpory (rodina, pratelé
atd.).

Case manager

Pracovnik v tymu komunitni péce o dusevné nemocné, ktery zodpovida za praci s konkrétnimi klienty. Je
tim, kdo klienta provazi a pomahda mu a zajiStuje, aby byl realizovan jeho plan
|é¢by/péce/rehabilitace/zotaveni. Roli case managera maji obvykle socialni pracovnici a zdravotni sestry,
pripadné i dalsi ¢clenové tymu. V ACT tymu maji roli case managera vsichni ¢lenové tymu. Ve FACT modelu
je tym sloZeny z case managerl a pracovnikl, ktefi neodpovidaji za celkovou situaci klienta, ale maji
v praci s nim jen dil¢i specifické ukoly (napriklad pracovni konzultant — IPS specialista, peer pracovnik,
psychiatr). Pocet klientl, se kterymi case manager pracuje, se lisi v rliznych sluzbach a organizacnich

vy
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pracuje case manager s pfiblizné 20 klienty. U tym0 zamérenych na dlouhodobou podporu a zotaveni,
které samy neresi akutni krizové situace, mize byt pomér case managert a klient( 1:20 az 1:30.

CCAF

Certification Centre for ACT and Flexible ACT, Centrum pro certifikaci ACT a FACT tymu

Holandska organizace zabyvajici se certifikaci ACT a FACT tymU(. V Holandsku je ziskani certifikatu
podminkou financovani sluzby. V poslednich letech prosly certifikaci této instituce také FACT tymy ve
Svédsku, Norsku a Dansku.

CcDbz

Centrum dusevniho zdravi

V tomto textu vyhradné ve smyslu zdravotné-socidlni sluzby, kterd ma jako novy ,pilif“ psychiatrické péce
vznikat v ramci psychiatrické reformy v CR. CDZ poskytuje terénni a ambulantni pé¢i dlouhodobé vainé
dusevné nemocnym. Jeho tym (cca 20 Uvazkl) je z poloviny tvoren zdravotnickym personalem (psychiatr,
psycholog, psychiatrické sestry) a z poloviny pracovniky socialni sluzby. Soucasti tymu je peer konzultant.
Soucasti sluZzeb jsou také sluzby krizové (v nékterych CDZ véetné krizovych lGzek) pro Sirsi cilovou skupinu
nez SMI. Ma zajistovat region se 60-140 tisici obyvatel a poskytovat sluzby 120-280 klientdm. Ze
standardu CDZ je patrnd inspirace severoitalskym modelem péce a holandskymi FACT tymy, ackoliv
,prepinani“ mezi ACT a individudIinim case managementem typické pro FACT model neni standardem CDZ
zmirovano.

CDZ-K

Centrum dusevniho zdravi s nepretrZitou krizovou sluzbou

Soucasti pracovnich verzi standardu CDZ byla pivodné krizova sluzba vcetné 2—8 krizovych lizek ve vsech
CDZ. Definitivni standard vSak navrhuje zfizeni krizové sluzby pouze v nékterych CDZ (pfiblizné v jedné
Ctvrtiné). Krizova sluzba pak bude slouZit pro region 200-500 tisici obyvatel.

DACT

Dartmouth Assertive Community Treatment fidelity scale

Hodnotici nastroj - Skdla pro posouzeni vérnosti modelu ACT. Nastroj byl pouzit jako vzor pro prvni verzi
FACT fidelity scale.

Dudlni diagnéza

DD, dual diagnosis

Stav, kdy klient trpi zavaznou dusevni poruchou a soucasné zneuziva navykovou latku (nejc¢astéji alkohol,
cannabis, metamfetamin, pfipadné morfinové derivaty) nebo je zavisly. V SirSim vyznamu je mozné tento
termin pouzit pro kazdou koincidenci uzivani ndvykové latky a psychické poruchy, VétSina odborné
literatury vSak uzivd termin dualni diagnéza nebo dualni problematika pouze v ptipadé, kdy oba problémy
jsou zavazné a navzajem se negativné ovliviuji (abusus navykové latky vede ke zhorSovani psychického
onemocnéni nebo naopak dekompenzace dusevni poruchy vede ke zvySenému uzivani ndvykové latky).

EBP, EBM
Evidence based practice, Evidence based medicine

Praxe (léCba) zaloZena na dlkazech. Zakladnim vyznamem je to, Ze pro IéCebnou metodu ¢i postup existuji
spolehlivd data dokladajici ucinnost. Pojmy EBP a EBM jsou vSak pouzivany také ve smyslu optimalni Ci
nejlepsi mozna lécba nebo péce, ktery kromé spolehlivé dolozené ucinnosti metody zahrnuje odbornost
a klinickou zkusenost profesionala poskytujiciho péci a respekt k preferencim a volbam pacienta.

EMDR

Eye Movement Desensitization and Reprocessing - desenzibilizace a prepracovdni pomoci o¢nich pohybi
Psychoterapeutickd metoda zamérena na zrychlené zpracovani traumatickych zazitk(. Literatura zminuje
dobrou efektivitu u Iécby posttraumatické stresové poruchy a doporucuje poufZiti i u jinych dusevnich
onemocnéni, pokud je jejich soucasti trauma.
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FACT
Flexible Assertive Community Treatment, Flexibilni asertivni komunitni Iécba

FACT board

FACT tabule

Seznam klient( zarazenych do intenzivni tymové formy péce. Kaidé radno je situace vSech klient(
zafazenych na tomto seznamu diskutovana tymem. Kazdy den je aktualné planovana dalsi péce o tyto
klienty. Seznam ma obvykle podobu elektronické tabulky (MS Excel nebo databdzovy vystup) a je
promitan béhem porady. Nékdy je terminem FACT board oznacovana porada u tabule, nikoli tabule
samotna.

FACT board chair

Vedouci FACT porady

Dva aZ ti ¢lenové FACT tym0 absolvuji vycvik ve vedeni FACT porady. Dovednosti k vedeni FACT porady se
tykaji jednak techniky prace s FACT boardem (vedouci v prlbéhu porady zaznamendva aktudlni zmény
v planech péce diskutovanych klientd), jednak komunikacniho stylu a moderace porady. Moderator musi
vést poradu v rychlém tempu (béhem 30 minut je tfeba sdilet informace o 15-25 klientech), soucasné
musi zajistit, aby nebyly opomenuté podstatné informace o klientech a aby vsichni ¢lenové tymu dostavali
pfilezitost vnést do diskuse svij pohled.

FACT fidelity scale

Srovndvaci skdla FACT

Srovnavaci $kala obsahuje 60 polozek rozdélenych do 7 skupin. Skéla slouZi jako sebehodnotici nastroj pro
tymy nebo jako voditko externim hodnotitelim pfi certifikaci FACT tymd.

FACT meeting

FACT porada

Zakladni prvek FACT modelu. Porada v délce 30-45 minut se odehrdva kazdy pracovni den a ucastni se ji
vSichni ¢lenové tymu. Na poradé je velmi strucné probirana situace vsech klientl zafazenych do intenzivni
tymové péce.

GAF

Global Assessment of Functioning

Skala celkového (socidlniho, pracovniho a psychologického) fungovani dusevné nemocnych. Prvni verze
nastroje vznikla v 70. letech 20. stoleti. Existuje Fada modifikaci. Skala patfi k nejéastéji pouZivanym
hodnoticim nastrojim a byla zafazena jako soucast DSM-III-R a DSM-IV. Vyhodou je ¢asova nenarocnost,
problematickd je reliabilita. DSM-V doporucuje misto GAF k pouzivani skdlu WHODAS (World Health
Organization's Disability Assessment Schedule) administrovanou formou strukturovaného interview.

GGZ

Geestelijke gezondheidszorg

Holandsky poskytovatel péce o duSevné nemocné a zavislé. Jednotlivé regiondlni organizace (vice nez 100)
jsou €leny ndrodni asociace GGZ Netherland. GGZ je soucasti systému zdravotnictvi, ale poskytované
sluzby jsou komplexni zdravotné-socialni.

HoNOS

Health of the Nation Outcome Scales

Skala k hodnoceni zdravotniho stavu a socialniho fungovani vazné dusevné nemocnych. Pat¥i k nejcastéji
pouZivanym hodnoticim nastrojim. Skala zahrnuje 12 poloiek. | kdy? existuje i sebehodnotici verze,
nejCastéji se vyuziva externi hodnoceni, které provadi pracovnik na zdkladé pozorovani a dalsich informaci
0 pacientovi.
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IDDT

Integrated Dual Disorders Treatment, Integrovand lécba dudlnich poruch

IDDT je na dlkazech zaloZend metoda prace s lidmi, ktefi trpi souc¢asné vaznou dusevni poruchou a
zavislosti. Oba problémy jsou feSeny soucasné, v ramci jedné sluzby a jednim multidisciplinarnim tymem.
Metoda vyuziva koncept fazi zmény a stéZejnim faktorem je prace s motivaci klienta.

IMR

lllness Management and Recovery, Zvldddni nemoci a zotaveni

Standardizovany psychoedukacéni program pro dlouhodobé dusevné nemocné respektujici subjektivni
pojeti zotaveni a podporujici klienta ve zvlddani nemoci (self-management). Program je rozdéleny do
9 oblasti, sklienty se pracuje formou psychoedukacni skupiny s tydenni frekvenci po dobu pfiblizné
9 mésicl. Program je praxi zaloZzenou na dikazech a americka instituce SAMSHA (Substance Abuse and
Mental Health Services Administration) poskytuje rozsahlou dokumentaci pro zavddéni a realizaci
programu: http://store.samhsa.gov/product/Integrated-Treatment-for-Co-Occurring-Disorders-Evidence-
Based-Practices-EBP-KIT/SMA08-4367

IPS

Individual Placement and Support, Podporované zaméstndvdni IPS

Na dlkazech zaloZzena metoda podporovaného zaméstnavani dlouhodobé vazné dusevné nemocnych.
Nepouziva pracovni rehabilitaci ¢i pfedpracovni trénink v chranénych podminkdch, diagnostiku pracovni
schopnosti ¢i handicapu a obecné pracovni poradenstvi. Cilem je vyhradné placena prace na otevieném
trhu. Rozhodujici je klientlv zajem pracovat. Pracovnik IPS zajistuje klientovi praci odpovidajici jeho
preferencim v co nejkratsi dobé. Pfipadny zacvik, trénink nebo podpora probihaji pfimo v zaméstnani.
Jednim z principl IPS je to, Ze zprostfedkovani zaméstnani neni zajistovano specializovanou pracovni
agenturou, ale IPS pracovnikem, ktery je ¢lenem multidisciplindrniho tymu (ACT tymu nebo tymu
klinického case managementu).

KBT (CBT)
Kognitivné-behaviordini terapie, Cognitive behavioral therapy
Psychoterapie s hlavnimi principy:
1) kratkodobost a Casova omezenost
2) zaméreni na pfitomnost
3) zaméfeni na konkrétni ohrani¢ené problémy
4) stanoveni konkrétnich funkcnich cild
5) smérovani k rychlé sobéstacnosti klienta
6) nacvikové metody: na principu opakovani, uceni, tréninku ziskava klient dovednosti a zvlada
situace.

MANSA
Manchester Short Assessment of Quality of Life
Kratky dotaznik (16 otazek) k hodnoceni kvality Zivota u vazné dusevné nemocnych.

MCT

Metacognitive training, Metakognitivni trénink/terapie

Psychoterapeutickd metoda (obvykle skupinova) k ovlivnéni pozitivnich pfiznakd u psychdz, zejména
schizofrenie. Zamétuje se na chyby v mysleni, které se u psychdéz mohou stupriovat az do podoby
psychotického bludu.

Outreach

Outreach znamena vyhledavani nebo kontaktovani, v komunitni péci se tento termin pouziva specificky
k popisu sluzby i péce, kterd asertivné navazuje kontakt s pacientem ¢i klientem, o kterém predpoklada,
Ze mlZe péci potrebovat (napriklad s klientem, ktery nedorazil na schlzku nebo nebyl doma
v domluveném terminu, ale také s moznymi klienty, které jako mozné ptijemce péce ¢i podpory oznacil
nékdo jiny — rodinny pfislusnik, Iékar atd.)
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Peer pracovnik

Synonyma: peer worker, peer supporter, peer specialist, expert by experience, (v CR téZ peer konzultant)
Peer pracovnik je ¢lovék s Zitou zkuSenosti duSevniho onemocnéni, ktery pouZiva tuto zkuSenost
k podpore dalsich klientl a posilovani jejich nadéje. V holandském (a dnes i ceském pojeti) je peer
pracovnik placenym a rovnopravnym ¢lenem multidisciplinarniho tymu.

Psychiatricka sestra

Holandské FACT tymy zaméstnavaji jako case managery vétSinou zdravotni sestry, které mohou mit
nékolik kvalifikacnich stupna:

Zakladnim stupném je psychiatricka sestra. Autofi manualu nezminuji rozsah jejiho vzdélani ani
kompetenci. Specializované pro praci v komunitnich tymech jsou komunitni psychiatrické sestry.
V poslednich letech prichazeji odborné psychiatrické sestry s vyssim vzdélanim, které jim umoznuje nejen
samostatnou péci o pacienty, ale i fizeni tym(, zavadéni inovaci do sluZeb, vedeni vyzkumu a vyuku.

RACT model, RACT intervence

Resource Group Assertive Community Treatment

Ackoliv nékteré prameny predkladaji RACT jako organizacni model, jde predevsim o specifickou intervenci
zamérenou na klienta v jeho rodinném systému - vytvoreni individualni podpuirné skupiny (resource
group) sloZzené z osob, které jsou pro klienta vyznamné (typicky rodinny pfislusnik nebo pfislusnici, ale
také pritel, pomahajici profesiondl atd). Klient urcuje sloZeni této skupiny, za podpory case managera ji
svolava a fidi, predklada ji své cile tykajici se procesu zotaveni a Ukoluje ¢leny skupiny tak, aby v jeho
planu byli zdrojem podpory.

Recovery group
Skupina orientovand na zotaveni
Skupinovy program, ve FACT modelu obvykle vedeny peer pracovnikem.

SDM
Shared Decision Making, Sdilené rozhodovadni
V mnoha systémech péce o dusevni zdravi je v poslednich letech zfejma tendence k posileni postaveni
klienta. Jednim z prostfedk( je co nejvétsi zapojeni klienta do procesu rozhodovani o své 1écbé, medikaci,
vyuzivané podpore atd. Soucasti systému sdileného rozhodovani byva:
1) respekt k volbam a pranim klienta, posilovéani tohoto pfistupu u odbornikd
2) psychoedukace umoznujici klientovi ziskat dostatek srozumitelnych informaci, na jejichz zakladé
se mlZe rozhodovat
3) pro klienta snadno dostupné konzultace odbornikd (telefonické linky nebo webové projekty),
ktefi nejsou ¢leny tymu, ktery s nim pracuje.

SMI
Serious/Severe Mental Iliness
Vainé dlouhodobé dusevné nemocni. Obvykle je tato skupina definovdna charakteristikami:
a) Diagnostické okruhy (F2 — psychotické poruchy,F3 — tézké afektivni poruchy, eventualné F4 —
tézkda obsedantné kompulzivni porucha a F6 hrani¢ni porucha osobnosti)
b) Trvani onemocnéni (déle nez dva roky) nebo predpoklad, Ze onemocnéni bude mit takto
dlouhodoby priabéh
c) Funkéni naruseni (skore GAF < 70, kde GAF je klinicky nastroj pro celkové posouzeni aktualni
urovné zneschopnéni)
Ve FACT tymech i v Ceskych CDZ jsou osoby se SMI prevladajici cilovou skupinou. Tyto sluzby se vsak
zaméruji i na osoby s prvni atakou dusevniho onemocnéni, kde kritérium délky trvani nemoci nema
vyznam.
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Strenghts model

Pristup zaloZeny na silnych strankdch

Styl prace nebo pfistup ke klientovi, ktery akcentuje silné stranky, dovednosti a kompetence klienta
a méné si vSima patologie, symptom0 a handicapU. Typické je, Ze pfi praci s klientem jsou preferovany
pfirozené zdroje podpory (rodina, pratelé, zdjmové organizace), sluzby cilené vytvorené pro dusevné
nemocné (denni stacionare, centra dennich aktivit atd.) jsou vyuZivany jen, pokud je to nezbytné. Tento
pristup vychazi modelu Charlese Rappa a byl integrovan i do holandské metodiky CARe, kterd nachazi své
uplatnéni v CR.

TCL

Training in Community Living, Ndcvik Zivota v komunité

Pdvodni nazev programu vytvoreného v USA Steinem a Testovou. Po kratké dobé byl tento program
pfejmenovdn na PACT (Psychiatric Assertive Community Treatment) a pod timto oznaenim se stal
vzorem pro ACT.

TMACT

Hodnotici nastroj — $kdla pro posouzeni vérnosti modelu ACT. Skala ma nahradit dfivéj$i DACT. Definuje
ACT jako organizaéni rdmec, v némz je klientovi poskytovéana péce. DACT presnéji popisuje, které z na
dlkazech postavenych metod maji byt zahrnuty, a vice zdlraznuje pfistup orientovany na zotaveni.

Transmural
Tento pojem znamena obvykle mimonemocnicni. Dfive se vice pouZival termin extramural (mimo zdi),
termin ,transmural care” naznacuje, Ze soucasti komplexni péce muze byt napfiklad kratka krizova

hospitalizace, ale péce se na hospitalizaci neomezuje a jeji tézZisté je obvykle mimo nemocnici.

WRAP
Wellness Recovery Action Plan, Pldn zotaveni
Metoda vyvinutd Mary Ellen Copelandovou na zakladé jejich vlastnich zkusSenosti a vyzkumu, ve kterém
shromazdila zkusenosti mnoha dalSich lidi s dusevnim onemocnénim. Plan si vytvafri sam klient, nékdy
s pomoci peer konzultanta i dalSich pomahajicich. Plan obsahuje:

- denni podplrny plan (co potfebuji pro to, abych se citil dobfe),

- porozuméni spoustéciim a tomu, co s nimi mohu délat,

- popis Casnych varovnych priznak( a akéni plan jejich zvladnuti,

- porozuméni signaliim, Ze se véci zhorsuji, a akéni plan,

- krizovy plan (jak postupovat v krizi, véetné kontaktl na osoby, kterym davéruji a které mi

mohou pomaoci),
- postkrizovy plan (pouceni z krize a zhodnoceni postupu, popfipadé Uprava planu).

Zotaveni

Recovery

Pojem zotaveni Ize pouZzivat ve dvojim smyslu. Tzv. klinické zotaveni chapeme jako stav ¢i vysledek
a znamena predevsim vymizeni ¢i podstatné zmirnéni priznakl nemoci, nékdy také obnoveni socialniho
fungovan. Naproti tomu osobni zotaveni je chapdno jako ,hluboce osobni, jedinecny proces zmény
pfistupll, hodnot, pocitd, cil(, dovednosti a/nebo roli. Je to zplsob prozivani uspokojujiciho, nadéjeplného
a pfinosného Zivota i s omezenimi zplsobenymi nemoci” (Anthony).
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