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1. Teoreticky ramec

1.1 Historicky kontext

Se vznikem komunitni péce v 70. letech 20. stoleti se objevil organiza¢ni model oznacovany jako ACT
(Assertive Community Treatment), ktery je typicky svou klinickou orientaci, intenzivnim tymovym
case managementem realizovanym multidisciplinarnim tymem, kde vsichni maji roli case managera,
a sdili klienty. Velikost tymu je obvykle 12,0 Gvazku, tym pracuje pfiblizné se 100 klienty?.

U tohoto modelu byla opakované prokazana efektivita, ackoliv sluzby vytvarené v evropskych zemich
v 80. a 90. letech nedosahovaly takovych vysledkd, jaké byly dokumentovany u ptvodnich
americkych sluzeb. Divodem muzZe byt mimo jiné zména kontrolni skupiny. Zatimco jedinou
alternativou plvodnich ACT tymU byla hospitalizace, ¢asto dlouhodoba, pozdéjsi modely uz funguiji

v ramci rizné strukturovanych systému komunitni péée?. Plivodni model se pfiblizné 30 let podstatné
neménil.

Od devadesatych let se objevuji pokusy upravit plivodni (ortodoxni) ACT. Lze v nich vysledovat dvé
hlavni motivace:

1) PfizpUsobit organizacni model ACT aktudlnimu systému sluzeb
2) Zménit pavodni relativné direktivni pfistup na pristup vice umoziujici aktivni participaci
klienta. S tim souvisi i zména klinické orientace sluzeb na sluzby orientované na zotaveni.

Ackoliv modifikaci existuje mnoho, z hlediska rozsifeni jsou zajimavé predevsim dvé. Holandsky FACT
(Flexible Assertive Community Treatment) model, ktery je v poslednich trech letech vyuzivan i

v nékterych ceskych sluzbach a RACT (Resource Group — Assertive Community Treatment) model
uzivany hlavné ve skandindvskych zemich.

1.2 FACT a RACT

Pred pomérné nedavnou dobou probéhla odborna diskuse mezi tviirci holandského FACTu a zastanci
skandindvského modelu®*°. Zastanci RACT modelu vytykali FACTu nedoloZenou efektivitu (holandsky
model byl implementovan rychle a plosné, takze v kratké dobé prestaly existovat plvodni komunitni
sluzby, které by mohly slouzit k porovnani efektivity) a ortodoxni klinickou orientaci. Z dalsi diskuse
pak vyplynulo, Ze FACT je pfedevsim organizacni model, zatimco RACT je charakterizovatelny
dlrazem na aktivni zapojeni klienta a pfedevsim novym nastrojem, ktery ke zplnomocrovani klienta
vyuziva — tzv. resource group (Cesky ndzev zatim neexistuje, ale pomérné vystiznym pojmenovanim
by mohlo byt ,osobni podplrna skupina“). Pokud se tyka organizace péce, je RACT pomérné

! Stein, L. L. (1990). A historical review of the Madison model of community care assertive community
treatment. Hospital and Community Psychiatry, 41, 649-651.

2 Nordén T, Eriksson A, Kjellgren A, Norlander T. Involving clients and their relatives and friends in psychiatric
care: Case managers’ experiences of training in resource group assertive community

treatment. Psych J 2012; 1: 15-27.

3 van Veldhuizen JR, FACT: A Dutch version of ACT. Community Mental Health Journal. 2007;43:421-433. .
doi:10.1007/510597-007-9089-4.

4 Nordén T, Norlander T. Absence of positive results for flexible assertive community treatment. What is the
next approach? Clin Pract Epidemiol Ment Health 2014: 10: 87-91.

> Remmers van Veldhuizen, Philippe Delespaul, Hans Kroon and Niels Mulder, Flexible ACT & Resource-group
ACT: Different Working Procedures Which Can Supplement and Strengthen Each Other. A Response, Clinical
Practice & Epidemiology in Mental Health, 2015, 11, 12-15
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neustdleny a neurcity, tedy i pozitivni vysledky rozsahlé metaanalyzy® jsou zpochybnitelné tim, Ze
neni jasné, nakolik jsou si sluzby zafazené do studie podobné. Skandinavsti autofi nevytvofili (zatim?)
specificky nastroj pro méreni podobnosti ke vzorovému modelu (tzv. fidelity scale) a navrhuiji
pouZivat misto toho nastroj CSI-R?, ktery porovnava mnoizstvi tzv. klinickych strategii, které byly u
klienta v rdmci péce vyuzivany.

Zavér diskuse je oviem povzbudivy a také v novéjsich ¢lancich Svédsti autofi zminuji FACT tymy jako
pouZitelnou (¢i dokonce optimalni) organizacni strukturu, v rdmci které je mozné realizovat resource
groups®.

1.3 Integrovana lécba

Novozélandan lan Faloon zacal pouzivat termin integrovand lécba Ci péce pro takové usporadani
péce, které zahrnuje viechny prokazatelné efektivni prvky. Podle Faloona® to znamena:

1) Co nejmensi ucinné davky Iékl cilené na zménu pfiznaki

2) Vzdélavani klientd a rodinnych pfislusnik( ve zvladani stresu

3) Asertivni case management

4) Specifické farmakologické a/nebo psychologické postupy zamérené na rezidualni nebo
rekurentni pfiznaky

V nékterych citacich Faloonova pojeti integrované lécby jsou navic zarazeny
5) Sociélni a pracovni nacviky dovednosti orientované na cil, podporované zaméstnavani®®

Zasadnim principem ,integrované péce” je ovsem to, Ze klient je tim, kdo stanovi Ié¢ebné cile a ma
zasadni podil na rozhodnutich tykajicich se 1é¢by. Nepochybné existuje celd fada strategii s cilem
zplnomocnovat klienta (v posledni dobé byvaji souhrnné oznacovany jako sdilené rozhodovani —
shared decision making), Faloon vsak jako zakladni postup voli vytvareni tzv. resource groups
(osobnich podplirnych skupin). Podle téchto podplrnych skupin pozdéji zacal byt cely pristup
pojmenovavan jako RACT.

Pozadavky na komplexni podporu se zdaji zfejmé a autor také vérohodné doklada jeji vysokou
efektivitu. Pétileta studie!! se 600 pacienty se zdkladni diagndzou schizofrenie (byli zaFazeni i pacienti

6T. Nordén, U. Malm and T. Norlander, “Resource Group Assertive Community Treatment (RACT) as a Tool of
Empowerment for Clients with Severe Mental lliness: A Meta-Analysis,” Clinical Practice & Epidemiology in
Mental Health, Vol. 8, 2012, pp. 144-151.

7 Andersson, J.; lvarsson, B.; Tungstrém, S.; Malm, U.; & Norlander, T. (2014) The Clinical Strategies
Implementation Scale Revised (CSI-R). Fidelity Assessment of Resource Group Assertive Community Treatment.
Open Journal of Medical Psychology, 2014, 3, 36—41.

8 UIf Malm, Lennart Lundin, Pia Rydell, Tommy Nordén & Torsten Norlander

(2015) Resource Group ACT (RACT) — A Review of an Integrative Approach to Psychoeducation

of Individual Families Involving the Patient, International Journal of Mental Health, 44:4,

269-276

1. Falloon, I. Montero, M. Sungur, A. Mastroeni, U. Malm, M. Economou, R. Grawe, J. Harangoso, M. Mi- zuno,
M. Murakami, B. Hager, T. Held, F. Veltro, R. Gedye and Tht OTP Collaborative Group, “Implementation of
Evidence-Based Treatment for Schizophrenic Disorders: Two-Year Outcome of an International Field Trial of
Optimal Treatment,” World Psychiatry, Vol. 3, No. 2, 2004, pp. 104-109.

10 Nordén T, Eriksson A, Kjellgren A, Norlander T. Involving clients and their relatives and friends in psychiatric
care: Case managers’ experiences of training in resource group assertive community

treatment. Psych J 2012; 1: 15-27.

1 Falloon IRH, Boyd JL, McGill CW, et al., Family management in the prevention of morbidity of schizophrenia:
. Clinical outcome of a two-year longitudinal study. Arch Gen Psychiatry. 1985. 42:p. 887—896.
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s dualni diagndzou nebo dalsim soubéznym onemocnénim) ukazala, Ze v prabéhu dvouleté
integrované péce dosahlo podstatného zlepseni 75% pacient(, zasadniho zotaveni pak témér 50%
pacientl. Pfesto takova péce nebyva bézné poskytovana, znacna ¢ast psychiatrickych sluzeb
poskytuje vlastné pouze farmakoterapii, navic ¢asto nedodrzujici doporucované principy (minimalni
ucinné davky, zacileni na aktualné se vyskytujici priznaky, doplnéna postupy zvySujici ochotu pacient(
léky uzivat, doplnéna postupy omezujicimi nezadouci ucinky). To se projevilo dokonce i ve zminéné
studii, kde z 80 zarazenych pracovist, bylo pouze 14 schopnych poskytovat komplexni péci po celé
pétileté obdobi projektu. Kromé ekonomickych faktord (redukce finanénich prostfedkd v prabéhu
projektu) se jako velky problém ve studii objevovalo to, Ze znacna ¢ast zapojenych psychiatr(
odmitala dodrzZet principy komplexni péce u vSech pacientd, ktefi splnili vstupni kritéria, a do studia
zafazovala jen nékteré. Psychiatfi také ¢asto nedodrzovali pravidla racionalni farmakoterapie. Jesté
Castéji méli problém se zapojenim a edukaci rodinnych pfislusnik(l a méli tendenci redukovat
protokol péce nastaveny studii a nahrazovat ho méné ¢asoveé ¢i nakladové ndrocnymi postupy.

K zajiSténi dodrzovani projektem nastavenych pravidel komplexni péce byla nutna priibézna
intenzivni kontrola.

Jina studie??, na které se Faloon podilel, doklada pozitivni vliv integrované péce na snizeni rizika
agresivniho ¢i nebezpecného chovani a nevhodného sexualniho chovani u schizofrenik(. Vypovidaci
hodnota studie ovsem neni velka. Studie byla realizovana v Aténach na malé skupiné pacientd, ktera
se navic liSila od obvyklé evropské populace nemocnych schizofrenii minimalnim vyskytem zneuzivani
navykovych latek, minimalni zachycenou frekvenci agresivniho ¢i nevhodného chovani jesté pred
zahajenim programu a tim, Ze velka ¢ast pacientd Zila v Sirokém rodinném spolecenstvi.

1.4 Resource groups

Resource group (RG, osobni podpurna skupina) je klinicky mikrosystém tvoreny klientem, case
managerem, jednim ¢i vice rodinnymi ptislusniky a/nebo blizkymi osobami klienta, psychiatrem,
pfipadné dalsimi profesionaly, naptiklad pracovnim terapeutem, adiktologem atd. Nékdy se také
uvadi, Ze skupinu mizZe moderovat nékdo dalsi (facilitator). Pocet ¢len(l RG je 2 az 8. Literatura neni
jednotna v tom, zda v RACT programu je vytvofena RG pro kazdého klienta. Malm?? popisuje
usporadani, kdy zakladem sluzby je FACT tym, vétsina klientl ma osobni podplrnou skupinu, ale s
klienty v krizi, s potfebou vysoké intenzity podpory a vysoké frekvence kontakt( se pracuje klasickym
zplUsobem prevzatym z ACT.

RG nenahrazuje pripadové konference, porady profesionall o klientech s akutnimi problémy (FACT
Board porady) ani porady slouZici case managerim k zajisténi spoluprace a vzajemné podpory a
pomoci.

2 Economou M, Palli A, Falloon IRH. Violence, misconduct and schizophrenia: Outcome after four years of
optimal treatment. Clin Pract Epidemiol Ment Health 2005; 1: 3.

13 UIf Malm, Lennart Lundin, Pia Rydell, Tommy Nordén & Torsten Norlander (2015) Resource Group ACT
(RACT) — A Review of an Integrative Approach to Psychoeducation of Individual Families Involving the Patient,
International Journal of Mental Health, 44:4, 269-276
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Organiza¢ni schéma publikované Malmem?* naznacuje, Ze RG je soucasti case managementového
modelu, ktery mimo jiné zajistuje i komunikaci a zprostfedkovani sluzeb ve zna¢né fragmentovaném
a neprehledném systému péce. A zajistovani toho, aby klient ,nezapadl do mezery mezi sluzbami.

Resource group ACT (RACT) — An integrafive approach implementing
aflexible ACT model

Agencies and people
1. Psychiatric hospital care
2. Primarycare

3. Psychiatricopen care
4. Abuse/addiction unit
5. Municipality psychiatry
6. Employment office

7. Social insurance office
8. Friends

9. Work mates

10. Family

11. Peer case manager

12. User organizations
Client/User/Patient .
Case manager

The community-based mental heaith arena

O slozeni skupiny rozhoduje klient. Klient navrhuje, koho by ve skupiné chtél mit, koho by potfeboval.
Ukolem case managera je vyjednat zapojeni ¢len(i do skupiny. Case manager klienta podporuje, aby
skupinu svoldval, seznamoval ji se svymi cili, planem zotaveni a co nejvice je to mozné fidil jeji
prabéh.

Zakladnimi obsahy prace RG je sdilené rozhodovani, psychoedukace a specificky trénink, jak pro
klienta, tak pro rodinné pfislusniky. Skupina sdili pracovni manual a ma k dispozici vzdélavaci
materialy. Vyukové a tréninkové manualy nejsou v literature blize specifikovany (je vSak zfejmé, ze
jsou zaméreny na psychiatrickou rehabilitaci, motivacni rozhovory a podobné). Podstatné je, ze
skupina je sdili, jsou tedy dostupné profesionallim, rodinnym pfislusnikim i klientovi.

U podpurné skupiny je problematické zajistit dostatecnou frekvenci setkdvani za ucasti vsech clend.
Celd RG se schazi priimérné 5x rocné, obvykla délka schizky byva kolem 1 hodiny. Setkani delsi nez
1,5 hodiny jsou spise vyjimkou. Obvykle byva ucelné vytvofit jesté tzv. malou RG (nékdy se pouZziva
termin vykonny vybor RG), ve které je klient, case manager a idedlné, ale nikoliv nezbytné vidy
rodinny pfislusnik. Mala RG se pak schazi podle potfeby az nékolikrat tydné. Agendou malé RG byva:

1) Zajisténi rutinnich potfeb klienta

2) Reseni konfliktd

3) Hodnoceni prabéhu prace

4) Planovani a pfiprava agendy pro velkou RG

5) Reseni neodkladnych problémd (dle jejich povahy, mize byt do malé RG dogasné pfizvén

dalsi ¢len).

14 UIf Malm, Lennart Lundin, Pia Rydell, Tommy Nordén & Torsten Norlander (2015) Resource Group ACT
(RACT) — A Review of an Integrative Approach to Psychoeducation of Individual Families Involving the Patient,
International Journal of Mental Health, 44:4, 269-276
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1.5 RACT program

Nordén a kolegové vyufZili k popisu RACT programu fenomenologickou studii'®, vychazejici
z kasuistickych praci vytvofenych studenty, ktefi se pripravovali na praci case managera v RACT
programu. Rozborem téchto praci bylo stanoveno 7 tématickych okruha:

1.5.1 Klient

Do této kategorie spadaly vSechny problémy, se kterymi se klient potyka pred a v prilbéhu RACT
programu a cilQ, které si stanovi. Klienti si formuluji hlavni cile, které jsou pak strukturovany do
mensich, postupnych a dosaZzitelnych cild.

Nejcastéji se cile tykaji témat:

1) Socialné bohatsi Zivot
2) Lepsi zdravi
3) Lepsi zvladani kazdodennich Cinnosti

1.5.2 Case manager

Podporuje klienta, do urcité miry pracuje jako terapeut. Setkava se zakladnim dilematem — zajistit
Ucelnost a efektivitu intervenci proti prenaset rozhodovani na klienta, zplnomocrovat ho. V praci
case managera se objevovaly dva nejcastéjsi okruhy prekazek:

1) funkéni deficit klienta
2) pluralita pohledd ¢lenl RG na feseni klientovy situace.

1.5.3 Resource group (RG, osobni podpuirna skupina)

Ve studii se ukazovalo jako velmi problematické zajistit Ucast psychiatra ve skupiné. V systému, kde

psychiatr neni pIné ¢lenem tymu, ma Casto jiné zavazky, které ho Cini obtizné dostupnym. Pouze asi u

poloviny sledovanych kasuistik se psychiatr uc¢astnil RG pravidelné, v ostatnich pripadech byl zvan

pouze tehdy, byla-li jeho UGcast nezbytna (napfiklad planovanym tématem RG byla Uprava medikace).

U 3 kasuistik (z celkového poctu 19) nebyl psychiatr ¢lenem RG viibec.

Dalsi dva nejcastéji zmifiované problémy byly, Ze klient neni schopen zvladat setkani s vice lidmi

najednou, pfipadné Ze klient rusi svolanou skupinu na posledni chvili (moZnou strategii, jak limitovat

toto riziko, bylo poradat RG u klienta doma).
1.5.4 Zdravotni péce
V tomto tematickém okruhu byly nej¢astéji zastoupeny

1) Ptiznaky dusevni poruchy (halucinace, bludy, vyrazné zmény nalady)
2) Somatické obtiZe (obezita, diabetes, hypertense, stomatologické problémy)
3) Medikace
a. Management medikace (pfipominani klientovi, ddvkovace, kontrola mnozstvi
nespotiebovanych Iékl, pfimy dohled nad uzivanim Iék()
b. Uprava medikace pfi hrozici nebo poéinajici krizi

15 Nordén T, Eriksson A, Kjellgren A, Norlander T. Involving clients and their relatives and friends in psychiatric
care: Case managers’ experiences of training in resource group assertive community
treatment. Psych J 2012; 1: 15-27.
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c¢. Management nezddoucich Ucinka léka

1.5.5 Komunitni sluzby

Spoluprace se sluzbami tykajicimi se bydleni a prace, koordinace zdravotnich a socialnich sluzeb,
finanéni management.

1.5.6 Pfibuzni

V souvislosti s rodinnymi ptislusniky byla zastoupena nejcastéji tato témata:

1)
2)
3)
4)
5)

Psychoedukace rodinnych pfislusnik(

Redukce vyjadfovanych emoci v rodiné
Destigmatizace

Redeni vztahovych problém( a konflikt( v rodiné
Uloha rodinnych ptislugniké v krizovych planech

1.5.7 RACT program

Jako ucéelnym ndstrojem se jevily operaéni manualy a vyukové a tréninkové materidly dostupné jak
profesionallm, tak klientim a rodinnym pfislusnikim.

Klicovymi se ukazovaly byt ¢tyfi hlavni postupy

1)
2)
3)

4)

Vytvareni alianci a dohod na zakladé vzajemného respektu

Edukace rodinnych pfislusnikl (problematika psychézy, funkéniho deficitu)

Krokovy rehabilitacni pfistup motivujici a zplnomocnujici klienta (autofi pouZzivaji termin six-
step model)

Krizové plany a jejich aktualizace

Z kasuistik byly definovany kategorie, které se prolinaly vSemi vySe zminénymi tematickymi okruhy:

1)
2)
3)
4)
5)

RACT program

Resource group

Zplnomocnéni klienta

ZlepsSeni (therapeutical progress)
Case manager

Tyto kategorie vzajemné souviseji a vytvareji terapeuticky cyklus.
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1.5.8 Terapeuticky cyklus

Zakladem je RACT program, ktery poskytuje metody, postupy, nastroje a strukturu. Ty jsou za pomoci
case managera prevedeny do osobni podplrné skupiny (RG), ktera je idedlnim prostfedim ke
zplnomocnéni klienta a kde vlivem interakci s ostatnimi a v dlsledku podpory case managerem
dochazi ke zvySeni subjektivniho sebehodnoceni i zvyseni kvality Zivota. Vysledkem je objektivné
méfritelné zlepseni, které case manager monitoruje a na jeho zakladé planuje dalsi postup v ramci
RACT programu.

cM _- RACT CM
,

program

osobni
podplrna
skupina

(RG)

zplnomocnéni
klienta

CM CM

1.6 Dtlivody pro implementaci RACT programu

RACT program neni sice standardizovany (k dispozici neni operacni manual ani fidelity scale),
nicméné jeho zakladem je nepochybné prace s klientem formou podpUlrné skupiny (RG), o jejimz
sloZeni rozhoduje z velké ¢asti klient (aZ na Ucast case managera — toho si nevybird) a kterou

s podporou case managera fidi. Holandsti autofi proto nékdy pouzivaji spiSe nez RACT program
termin RACT intervence a navrhuji, ze RACT intervence je mozné realizovat v rdmci FACT modelu.
Dokonce i skandinavsti zastanci RACT programu v poslednich pracich uvadéji, Ze FACT tym je
optimadlni organizaéni struktura pro uplatnéni RACT programu. Je tedy velmi pravdépodobné, ze
tento zpUlsob prace s klientem je kompatibilni s nasimi pracovnimi postupy a pouZitelny v nasich
tymech.

U RACT modelu je prokazana vyssi efektivita ve srovnani se standardnim klinickym case
managementem. Ackoliv jsou v uverejnénych studiich nékteré prvky diskutabilni, to Ze RACT model
vede ke zlepseni klinického stavu, socialniho fungovani a subjektivni spokojenosti klientd, je velmi
pravdépodobné. Je tedy pravdépodobné, Zze RACT mUzZe zvysit efektivitu prace i v nasich tymech.

Autofi RACT modelu povaZuji za jeho klicové hodnoty zplnomocriovani klienta (klient neni pasivnim
prijemcem lécby péce nebo podpory, ale tim, kdo urcuje |é¢ebné cile a zasadnim zplsobem
spolurozhoduje o volbé mozZnosti, jak téchto cil dosahovat). S tim také souvisi, Ze RACT program je
orientovan na zotaveni klienta spiSe nez na Cisté klinické vysledky. Mnohem méné autofi RACT
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modelu zdUraznuji aktivni participaci rodinnych pfislusnik(, podporu a pomoc cilenou pfimo na né
(formou psychoedukace aj.) a praci s rodinnym systémem, ackoliv je evidentni, Ze tyto charakteristiky
jsou nutnou soucasti pfistupu. Orientaci na zotaveni, zplnomocriovani klienta a préci s rodinnym
systémem klienta povaZujeme za dleZité principy prace nasich tyma terénni socialni rehabilitace. Ne
vzdy je ovSem uplatriujeme tak dlsledné, jak by bylo Zadouci. Vytvareni zdravotné socialnich tym
center dusevniho zdravi a pfichod zdravotnik(l vzdélanych a trénovanych spiSe v klasickém klinickém
modelu prace muize vést k oslabeni zminénych principl v nasi praci. Prace formou osobnich
podplrnych skupin naopak vyZaduje sdilené rozhodovani a spiSe praci s motivaci Uc¢astnikll nez

direktivitu. Mohla by byt tedy dalezitym mechanismem, jak v novych rozsifenych a hodnotové
nejednotnych tymech vytvaret komplexni na zotaveni orientovanou péci.

Implementace RACT intervenci do nasich sluzeb formou projektu s sebou nese sice narUst
administrativy, md ovSem fadu vyhod. Jasnym pozitivem je financni zajiSténi programu a moZnost
rozsiteni tymu. Zména ve zpUsobu prace Casto zpocatku prinasi negativni efekty (nejistota, zvySena
zatéz pro pracovniky) a proces zmény se muze z téchto divod( zastavit dfive, neZ se zacnou
projevovat predpokladané pozitivni dopady. Projektovy rdmec predstavuje zdvazek pracovat formou
RACT intervenci tfi roky, tedy dostatec¢né dlouhou dobu k tomu, aby RACT intervence prestaly byt
experimentem komplikujicim fungovani sluZby a staly se soucédsti rutiny. Projekt také obsahuje plan
velmi solidni evaluace, ktera by ndm méla po dvou letech poskytnout jasna data o pfinosu RACT
intervenci pro klienty a tedy i podklady pro rozhodnuti, zda maji byt trvalou soucasti nasi prace.
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2. Metodika prace s rodinami
2.1 Uvod

Tato metodika véetné teoretické ¢asti slouzi nejen specialistim pro praci s rodinou a case
managerim, ale vSem uc¢astnikdm RACT skupin a méla by pro né byt snadno dostupna.

Z ekonomickych diavod( budeme uprednostriovat Sifeni metodiky v elektronické verzi (umisténi na
webovych strankach spolku, moznost downloadu do mobilnich zafizeni), ale v pripadé potreby
zajistime zajemcdm i vytisténou verzi. U&astnici RACT skupin by méli byt informovani i o dalich
materidlech, které maji vztah k praci RACT skupin (napftiklad Etického kodexu spolku, Pfedpisu o
feSeni stiznosti atd.) a mit mozZnost je v elektronické ¢i tisténé formé ziskat.

2.2 Administrativa projektu

Veskeré nize zminéné dokumenty specialisté zasilaji v elektronické podobé (excelové tabulky, scany
ve formatu pdf) koordinatorovi projektu pokud mozno co nejdfive po jejich pofizeni. Vykazy prace
pak v obvyklych terminech s ostatnimi vykazy prace a podklady pro pfipravu mezd. Koordinator zajisti
archivaci elektronickych dokumentl na cloudu. Dokumenty budou umistény v adresafich

s omezenym pfistupem (pouze pro projektovy tym) a zabezpeceny proti neopravnénému smazani.

Originaly dokumentu zasilaji specialisté pro praci s rodinou koordinatorovi nasledné. Pravdépodobné
hromadné za obdobi 6 mésic. Monitorovaci listy zUstavaji fyzicky v jednotlivych tymech, k centralni
archivaci se odesilaji az po ukonceni sluzby nebo projektu. Terminy mohou byt zménény podle
pozZadavku platce projektu nebo kontrolnich organu. VSechny projektové dokumenty budou
archivovany centralné.

2.2.1 Vykazy prace specialistd pro rodinu
Specialisté pro rodinu odevzdavaji mési¢né vykazy prace ve dvou verzich:

1) Standardni vykaz prace (stejny jako vSichni ostatni ¢clenové tymu)
2) Projektovy vykaz prace

Formularf projektového vykazu je umistén na sdileném cloudu (,pytel”) ve slozce RACT\formulare.
Zde je také umistény soubor ,Pfiklady vykonavanych ¢innosti do pracovniho vykazu.xlIs“.

V projektovém vykazu pracovnik uvadi souhrnné pocty hodin za mésic rozdélené po jednotlivych
¢innostech. Cinnosti jsou napiiklad:

Prace s klientem formou resource group

Individualni prace s klientem

Konzultace koleglim tykajici se RACT postupl

Tymové porady

Projektové porady nebo setkani

Individualni komunikace s managementem projektu a evaluatory

VSechny c¢innosti zahrnuji i nutnou administrativu (zapisovani do databaze vykona atd.).
Administrativni ¢innosti nejsou samostatné uvadény. Seznam cinnosti mlZe byt doplfiovan nebo
ménén v souvislosti s pozadavky poskytovatele grantu.

Vedouci tymu zasila oba vyplnéné pracovni vykazy specialisty pro praci s rodinou v elektronické
podobé spolecné s ostatnimi pracovnimi vykazy mzdové Gcetni. Po kontrole a schvaleni projektového
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vykazu mzdovou ucetni pracovnik vykaz vytiskne, podepiSe a zajisti jeho predani mzdové ucetni.
Projektové vykazy jsou archivovany jako soucdst projektové dokumentace.

2.2.2 Monitorovaci listy ucastnikt

Kazdy ucastnik projektu (klient zafazeny do programu RACT, rodinny pfislusnik zarfazeny do programu
RACT, rodinny pfislusnik nebo klient navstévujici edukacni program, rodinny ptislusnik Gcastnici se
svépomocné skupiny, klient nebo rodinny pfislusnik Ucastnici se zrcadlového setkani) musi mit
vypInény a podepsany monitorovaci list. U¢astnik projektu vyplfiuje monitorovaci list pouze jednou, i
kdyz vyuziva vice program(. Klienti a rodinni ptislusnici zafazeni do kontrolni skupiny RACT programu
nejsou prijemci podpory (pokud soucasné nevyuzivaji edukacni program, svépomocnou rodi¢ovskou
skupinu &i zrcadlové setkdni), monitorovaci list tedy nevypliuji.

Monitorovaci list je umistén na sdileném cloudu (,pytel”) ve slozce RACT\formulare. Ve stejné slozce
je umistény i soubor ,,Pokyny pro evidenci podpory poskytnuté ucastniklim projektd.pdf”. Tento
soubor obsahuje prirucku, kterd se vsak tyka prevazné vykazovani pfijemcl projektu v elektronickém
systému ESF.

Specialisté pro rodinu zajistuji, Ze kazdy relevantni pfijemce projektu vyplni (s pomoci specialisty pro
rodinu nebo jiného pracovnika) a podepiSe monitorovaci list. Scan zasle specialista pro rodinu
koordinatorovi projektu. Koordinator uloZi scan monitorovaciho listu do zabezpeceného adresare na
cloudu (RACT/osobni_udaje_prijemcu/monitorovaci_listy).

Origindly monitorovacich list( zGstavaji v jednotlivych tymech. Pfi ukonceni sluzby nebo pfi ukonceni
projektu podepisuje prijemce druhou ¢ast monitorovaciho listu. Po podpisu ¢3asti 2 odesild specialista
pro préci s rodinou znovu scan a nasledné pak zasle koordinatorovi projektu original monitorovaciho
listu. Koordinator projektu zajisti centralni archivaci.

Kazdého ucastnika projektu, ktery vyplni monitorovaci list, zapise specialista pro praci s rodinou do
piehledu podporenych osob a poskytnutych podpor a tento prehled mésic¢né aktualizuje.

2.2.3 Prezencni listiny z akci
Formulaf prezencni listiny je umistén na sdileném cloudu (,,pytel“) ve slozce RACT\formulare.
Prezencni listina se potizuje z téchto akci:

1. Velkd RACT skupina (na prezencni listiné jsou uvedeni vSichni pfitomni, tedy nejen ptijemci
projektu, ale i pracovnici spolku a ostatni profesionalové)

2. Setkani edukacniho programu

3. Rodicovska svépomocna skupina

4. Zrcadlové setkani

Za potizeni prezencni listiny odpovida specialista pro praci s rodinou, samotnym pofizenim muze byt
povéren jiny pracovnik.

Specialista pro rodinu odesila scan e-mailem koordinatorovi projektu. Koordinator ulozi prezencni
listinu do zabezpeéeného adresare na cloudu (RACT/osobni_udaje_prijemcu/prezencni_listiny).
Origindly prezencnich listin zasle specialista pro praci s rodinou dodatecné koordinatorovi projektu,
ktery zajisti jejich centralni archivaci.
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2.2.4 Prehled podporenych osob a poskytnuté podpory

Specialista pro rodinu vede prehled podporenych osob a poskytnuté podpory. Formular je k dispozici
na cloudu (RACT/formulare).

Excelovy soubor ma tfi listy. Na prvnim listu jsou vypliovany zakladni identifikacni Udaje — tym,
specialista pro praci s rodinou a ¢asové obdobi (mésic), kterého se prehled tykd. Na druhém listu je
seznam pfijemcl podpory s Udaji ve struktufe shodné s monitorovacim listem. Kazdého ptijemce,
ktery vyplni monitorovaci list, zapiSe specialista pro rodinu do nového radku tohoto prehledu. Na
druhy treti list se automaticky prenasi jméno a pfijmeni ptijemce podpory. Do dalSich poli se pak
zapisuje poskytnuta podpora v hodinach ve sledovaném mésici a podpora za predchazejici obdobi
(tyto udaje prepise vypliujici z kolonek ,,celkem” z pfedchoziho vykazu. Formulaf vypliované
hodnoty scita.

Udaje o podpofe musi byt doloZitelné:

1) Velkd RACT skupina — prezencni listina, zapis v databazi vykonu
2) Mald RACT skupina — zapis v databazi vykon(

3) Edukacni kurz — prezencni listina

4) Svépomocna rodicovska skupina — prezencni listina

5) Zrcadlové setkani — prezencni listina

Specialista pro rodinu kazdy mésic odesila v elektronické podobé koordinatorovi projektu
aktualizovanou verzi. Koordinator Udaje uklada v zabezpeceném adresafi cloudu
(RACT/osobni_udaje_prijemcu/prehledy_podpory).

2.2.5 Portal ESF

Udaje o pfijemcich podpory jsou centralné evidovany na portalu ESF. Za administraci odpovida
koordinator projektu, ktery vklada data na zakladé Gdaj z monitorovacich listd Ucastnikd a prehled
podporenych osob a poskytnutych podpor.

2.2.6 Databaze vykont

Specialisté pro rodinu jsou opravnéni zaradit klienta do RACT programu a vyradit jej (z dlvodU
zastupnosti maji toto opravnéni také vedouci tym( terénni socialni rehabilitace, oblastni reditelé a
koordinator projektu).

U zapisl tykajicich se RACT skupin je zapis oznacen jako velkd RG nebo malad RG. V textu zapisu je
uveden také seznam ucastnikd.

Jinak v evidenci vykon( specialisté pro rodinu i vsichni ostatni ¢lenové tymu zachovavaji soucasnou
praxi.

2.3 Povinnosti pracovnikd

Zminény jsou pouze povinnosti a pracovni ¢innosti souvisejici s projektem, nejedna se o kompletni
vycCet pracovnich povinnosti.

2.3.1 Specialisté pro rodinu

1) Zajistuji propagaci projektovych aktivit a informovani moznych Géastnikd
2) Organizuji vybér klient pro RACT program
3) Pracuji s vybranymi klienty formou RG
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4) Poskytuji ostatnim ¢lenlim tymu pomoc a metodickou podporu pfi praci RACT metodou

5) Zodpovidaji za kompletni dokumentaci prace RACT metodou

6) Organizuji nebo pfimo realizuji dalsi projektové aktivity (edukacéni program, svépomocnad
rodic¢ovska skupina, zrcadlova setkani)

7) Zodpovidaji za kompletni dokumentaci dalSich projektovych aktivit

8) Komunikuji s evaluatory

9) Zajistuji sbér dat pro evaluaci u svych klient

10) Pomahaji ostatnim ¢lenlim tymu pfi sbéru dat pro evaluaci

11) Komunikuji s koordinatorem projektu

12) Eviduji svou praci pro projekt

2.3.2 Vedouci tymu terénni socialni rehabilitace
1) Zajistuji podminky pro realizaci projektovych aktivit a soulad se zakladni ¢innosti tymu
2.3.3 Clenové tym{ terénni socialni rehabilitace (case managefi)

1) Pracuji s vybranymi klienty formou RG

2) Preddvaji mési¢ni prehledy prace formou RG specialistiim pro praci s rodinou

3) Podileji se na dalsich projektovych aktivitach (edukacni program, svépomocna rodicovska
skupina, zrcadlova setkani)

2.3.4 Koordinator projektu (odborny feditel)

1) Ridi obsahovou &ast projektu

2) Konzultuje tym0m praci s rodinami

3) Archivuje veskeré elektronické dokumenty projektu

4) Je zodpovédny za zpracovani monitorovacich zprav

5) Komunikuje s poskytovatelem grantu, monitorovacimi a kontrolnimi organy

2.3.5 Ekonomicky reditel

1) Kontroluje cerpani prostfedkd projektu
2) Zajistuje nakup potfebného vybaveni
3) Poskytuje ekonomické podklady pro monitorovaci zpravy

2.3.6 Mzdova ucetni

1) Zpracovava a schvaluje elektronické vykazy prace
2) Archivuje veskeré tisténé dokumenty projektu
3) Poskytuje podklady (Cerpani osobnich naklad() pro monitorovaci zpravy

2.3.7 Evaluatofi

1) Vytvareji plan evaluace (Casové schéma, baterie evaluacnich nastroju)

2) Zodpovidaji za dodrzeni etickych zasad vyzkumu

3) Skoli specialisty pro préci s rodinou a dal3i pracovniky v pouZivani evalua¢nich nastrojd
4) Zpracovavaji ziskanda data

5) Ptipravuji evaluaéni zpravu projektu

6) Publikuji vysledky evaluace v odborném tisku
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2.4 Psychoedukacni kurzy pro rodinné prislusniky

2.4.1 Propagace a nabor ucastnika

K informovani zajemct vyuzijeme Informacni letak (umistén na cloudu: RACT/pro_verejnost), ktery
budeme distribuovat prostfednictvim case manager( a klientd. Letdk dale umistime v ambulancich
psychiatr(i a praktickych Iékar( a na webovych strankach sdruzeni. Cilené také oslovime rodinné
prislusniky, ktefi v rdmci nékterého z predchozich béhl neabsolvovali celou sérii.

Za koordinaci propagace odpovida specialista pro préci s rodinou, zapojeni budou vsichni ¢lenové
tymu.

2.4.2 Otevreni kurzu

Kurzu bude opakovan alespon 1x rocné v kazdém regionu. Kurz otevieme pfi zajmu 4-5 tGcéastnikd. Do
kurzu je mozné pfijmout i Ucastniky, jejichz rodinny pfislusnik neni klientem nasich sluzeb.

Za otevreni kurz( zodpovidaji specialisté pro praci s rodinou.
2.4.3 Realizace kurzi

Pti realizaci budeme vychazet z vyukovych textl a prezentaci z projektu Komplexni vzdélavani
rodinnych pfislusnikl dusevné nemocnych (CZ.1.04/3.1.03/D5.00052). Zdrojové texty a prezentace
jsou umistény na cloudu (adresaf RACT/edukace). Jako lektory vyuZijeme pracovniky, ktefi maji

s lektorovanim zkuSenost ze zminéného projektu. Budeme zachovdvat vyzkouseny format (pfiblizné
dvouhodinové setkani, ucast dvou lektor(), takze bude mozné zapojit a zacvicit i pracovniky, ktefi
dosud kurzy nelektorovali.

Obsah kurzli je mozné upravit podle zajmu Ucastnikd. Vétsi dpravy obsahu poslou autofi ve formatu
vyukového textu a prezentace koordinatorovi projektu, ktery je bude zverejfiovat na cloudu (adresar
RACT/edukace), tak aby aktualizované materidly byly k dispozici i ostatnim lektortim.

V regionech, kde je soucasti tymu peer konzultant a je pro néj pfijatelné lektorovat, by bylo vhodné
zaradit do edukacniho kurzu témata prezentovana peer konzultantem (napfiklad prace peer
konzultanta nebo zotaveni).

Za realizaci edukacnich kurzl odpovida specialista pro praci rodinou. Pokud se sam zapoji jako lektor,
bude mu ¢as straveny lektorovanim kompenzovan jako nadhradni volno. Ostatnim pracovnikiim nalezi
za lektorovani odména formou proplaceni precasovych hodin, pfipadné mimofadnou odménou
navrzenou vedoucim tymu.

2.4.4 Evidence
Uéastnici vypliiuji a podepisuji monitorovaci list. FormulaF je na cloudu (RACT/formulare).
Z kazdé prednasky je treba pofidit prezenéni listinu. Formulaf na cloudu (RACT/formulare).

Specialisté pro rodinu mésicné zaznamenavaji Uc¢ast do prehledu podporenych osob.

2.5 Svépomocné rodicovské skupiny

2.5.1 Propagace

K informovani zajemc( vyuZijeme Informacni letak (umistén na cloudu: RACT/pro_verejnost), ktery
budeme distribuovat prostfednictvim case manager( a klient(. Letak dale umistime v ambulancich
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psychiatr(i a praktickych Iékafd a na webovych strankach sdruzeni. Cilené také oslovime rodinné
prislusniky, ktefi v minulosti absolvovali edukaéni kurz. Svépomocnych rodi¢ovskych skupin se mohou
Ucastnit i rodinni ptislusnici, jejichz nemocny pfibuzny neni klientem FOKUSu Mlada Boleslav z.s.

2.5.2 Podpora ucastnikim

Obsah setkavani svépomocné skupiny je uréovan predevsim jejimi ¢leny. FOKUS Mladd Boleslav z.s.
skupiné poskytuje nezbytnou technickou podporu. Bezuplatné zapQjcuje prostory k setkavani a
vybaveni (napfiklad projektor, ozvuceni atd.). V regionu mize byt ur¢en nékdo z pracovnikd
(specialista pro rodinu, nékdo jiny z tymu, pfipadné se na této roli mlze podilet vice pracovnika),
ktery pro skupinu pracuje hlavné zpoc¢atku jako facilitator. Snazi se pfitom pfenaset aktivitu co
nejvice na ¢leny skupiny.

Pokud neni facilitace programu nutna, ma tento pracovnik spise jen roli ,,vratného". Zajistuje
dostupnost vhodnych prostor, po skonceni setkani prostory zkontroluje a zamkne. Zajisti také
potfebnou dokumentaci (monitorovaci listy novych ¢lend, prezencni listinu ze setkani). Jeho Ukolem
také muzZe byt uvést nové zajemce o rodi¢ovskou skupinu a predstavit je tucastniklm.

Rodicovska skupina mlze pozadat o pritomnost nékoho z pracovnikd, se kterym chce prodiskutovat
néjaké téma. Mlze se také na FOKUS Mlada Boleslav z.s. obracet s poZadavky o pomoc pfi zajisténi
programu, napfiklad pozvani hosta — odbornika na urcitou problematiku.

2.5.3 Realizace
Setkani rodicovské skupiny probihaji pfiblizné 1 x mési¢né
2.5.4 Evidence
U&astnici vyplfiuji a podepisuji monitorovaci list. FormulaF je na cloudu (RACT/formulare).
Z kazdého setkani je tfeba potidit prezenc¢ni listinu. Formular je na cloudu (RACT/formulare).

Specialisté pro rodinu mési¢né zaznamenavaji Ucast na rodicovské skupiné do prehledu podporenych
osob.

2.6 RACT intervence

2.6.1 Informovani potencialnich klient(

K informovani zajemc( vyuZijeme Informacni letak (umistén na cloudu: RACT/pro_verejnost), ktery
budeme distribuovat prostfednictvim case manager( a klient(. Letak dale umistime v ambulancich
psychiatr(i a praktickych Iékar( a na webovych strankach sdruzeni. Cilené také oslovime stavajici
klienty a jejich rodinné pfislusniky, u kterych predpoklddame, Ze by o tento zplisob prace mohli mit
zajem. Nabidka by méla byt pomérné asertivni. Jiz pfedem musime klienty i rodinné ptislusniky, Ze ze
zajemcl mUzZeme vybrat pouze ¢ast (10 rodin v kazdém regionu), dalsich 10 rodin bude zatrazeno do
kontrolni skupiny. Rozdéleni bude ndhodné (zajisti evaluatofi programu). Musime jim také
vysvétlovat, co pro né rozhodnuti G¢astnit se programu znamena:

Klienti a rodinni pfislusnici zafazeni do RACT programu

1) Vyplnéni monitorovaciho listu
2) Prace formou RACT skupin po dobu nejméné jednoho roku
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3)

Ucast na evaluaci — vyplnéni baterie dotaznikil na zaéatku programu, po 3 mésicich, 6
mésicich a 12 mésicich. Predpokladame, Ze vyplnéni dotaznik(l zabere asi 2 hodiny ¢asu,
Gcéastnik dostane odménu ve vysi 200 K¢ za kazdé vyplnéni baterie dotaznik(.

Kontrolni skupina

1)

2)

S klienty v kontrolni skupiné budeme pracovat stavajicim zplsobem, tedy individualnim case
managementem (v pfipadé krize ACT). S rodinnymi pfislusniky se budeme setkavat dle jejich
zajmu a dle potreby resit problémy, které se jich tykaji.

Klienti i rodinni pfislusnici z kontrolni skupiny se zuéastni evaluce ve stejném ¢asovém
schématu jako ti, kdo byli zafazeni do RACT programu. Financni odména za vyplnéni baterie
dotaznik( je stejna.

Dalsi informace

Pouceni, které zajemci o vstup do RACT programu dostanou, musi nutné obsahovat tyto informace:

1)

2)

Zarazeni do kontrolni skupiny neznamen3, Ze by klientovi byla poskytovdna horsi péce. RACT

je zplsob prace, se kterym zaciname, a potfebujeme si ovéfit, zda je efektivni ve srovnani se

zplUsobem, jakym poskytujeme nase sluzby dosud. V pfipadé, Ze se ukazZe, Ze tato metoda je
lepsi, budeme ji po roce zkusebniho provozu nabizet vSem nasim klientdm, pro které by
mohla byt uzitecna.

Hodnoceni vysledk(l bude tim pfesnéjsi, ¢im vice lidi se zucastni (jak v RACT programu, tak

v kontrolni skupiné) po celych 12 mésicl zkusebniho provozu. Budeme radi, kdyZ to zadjemci
vezmou v Uvahu pti svém pfipadném rozhodovani svou uUcast v RACT programu nebo

v kontrolni skupiné ukongit. U¢ast v programu i kontrolni skupiné je viak dobrovolna a kazdy
z Ucastnik( ma pravo ji ukondit.

2.6.2 Zarazeni do programu a do kontrolni skupiny

Kritéria pro zajemce:

1)
2)
3)

4)

5)

6)
7)

Klient spada do cilové skupiny SMI. V dobé zafazeni do programu zndme diagnosu.

Klient souhlasi se zafazenim do programu

Klient souhlasi s tim, Ze RG se bude Ucastnit rodinny pfislusnik (nebo vice rodinnych
prislusnik()

Rodinny pfislusnik souhlasi se zafazenim do programu a je ochoten ucastnit se RG

Klient i rodinny ptislusnik souhlasi, Ze budou tzv. ,pfijemci projektu”, tedy vyplni a podepisi
monitorovaci listy véetné souhlasu, Ze jejich osobni idaje budou centralné evidovany
Evropskym socidlnim fondem.

Klient i rodinny pfislusnik souhlasi s ucasti na vyzkumu.

Klient i rodinny pfislusnik jsou informovani, Ze do programu bude nahodné vybrana pouze
Cast zajemcl. Souhlasi s tim, Ze v pfipadé, Ze nebudou vybrani, zucastni se evaluace jako
kontrolni skupina.

Pfijimani klientl do RACT programu

V kazdém regionalnim tymu se pokusime ziskat 20 zdjemc(l o Ucast v programu RACT.

Anonymizované seznamy zajemcl (v zasadé pouze indexové Cislo, pod kterym je klient evidovan
v databazi) budou predany evaluatortim, ktefi pomoci pocitatového programu pro ndhodny vybér
rozdéli seznam na ucastniky RACT programu a kontrolni skupinu (v prosinci 2016).
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Klienti zatazeni do kontrolni skupiny nemohou byt po dobu evaluace (12 mésic(l) zarfazeni do
programu. Formou RG s nimi tedy zacneme pracovat (pokud bude jejich zajem trvat) v lednu 2018.
Od ledna 2018 bude také RACT program otevieny pro nase dalsi klienty, ktefi v dobé zacatku
programu neméli o tento zplsob prace zajem. Prijimani dalSich klientl do programu by znamenalo
znevyhodnéni kontrolni skupiny a neni tedy eticky pfipustné.

Toto omezeni se netyka klient(, ktefi zacnou vyuzivat sluzby FOKUSu aZ po zahajeni RACT programu a
ktefi tedy neméli moznost vyjadfrit sv(j zdjem v dobé vytvoreni kontrolni skupiny. Je pravdépodobné
(napfiklad na zakladé zkusenosti ve finském modelu péce), zZe prace s rodinnym systémem je
efektivnéjsi, pokud zacina co nejdfive od zacatku onemocnéni ¢lena rodiny. Z toho dlivodu se
pokusime umoznit vstup do programu jiz od 6. mésice béhu programu (Cervenec 2017) zejména
mladym klientlm s kratkym dosavadnim pridbéhem nemoci. Tito klienti a rodinni ptislusnici jiz
samoziejmé nebudou zafazeni do evaluace, budou vSak evidovani jako pfijemci projektu.

Pro vétsi prehlednost je uvedena nasledujici tabulka:

Pracuje se s nim formou | Vypliuje evaluaéni Je pfijemcem projektu
RG dotazniky (vyplfiuje monitorovaci
list a prace s nim je

evidovana do prehledu

podporenych osob)
Klient v programu (od
prosince 2016) ANO ANO ANO
Rodinny pfislusnik
v programu (od prosince ANO ANO ANO
2016)
Klient v kontrolni
skupiné (od prosince NE ANO NE"
2016)
Rodinny pfislusnik
v kontrolni skupiné (od NE ANO NE"

prosince 2016)
Klient pfijaty do
programu pozdéji (od ANO NE ANO
Cervence 2017)
Rodinny pfislusnik
pfijaty do programu
pozdéji (od Cervence
2017)

ANO NE ANO

I Pokud neni pFijemcem projektu z jiného dévodu (U&astni se dalsich projektovych aktivit — vzdélavaci
program, svépomocna rodi¢ovska skupina, zrcadlova setkani)

2.6.1 Ukonceni ucasti klienta v programu

Prace metodou RACT s klientem zarazenym do evaluace se ukoncuje na zadost klienta nebo
rodinného prislusnika. Case manager by se mél pokusit klienta ¢i rodinného pfislusnika presvédcit o
setrvani v programu. Misto rodinného pfislusnika, ktery se nadale nechce Ucastnit RG, mize byt do
RG zarazen jiny ¢len rodiny. Klient neni vyfazen z evidence RACT programu okamZité pro ptipad, ze
by zménil své rozhodnuti. Pokud je prace formou RG prerusena na méné nez dva mésice, mlze byt
na prani klienta obnovena. PFi preruseni prace formou RG na delsi dobu je klient vytazen z evidence
RACT a mUzZe byt do programu znovu zatazen aZ po uplynuti obdobi evaluace, tedy od ledna 2018.
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Pokud se s klientem pracovalo formou RACT po vétsi ¢ast sledovaného obdobi, bylo by vhodné, aby
se zUcastnil jesté nasledné evaluace za toto obdobi.

U klientd, se kterymi se pracuje formou RG a nejsou zafazeni do evaluace (novi klienti pfijati do
programu pozdéji, klienti zafazeni do programu po skoncéeni obdobi evaluace), je mozné je vyradit
z programu okamzité, pokud si to preji. Opétovné zafazeni do programu je mozné kdykoliv.

Kromé prani klienta nebo rodinného prislusnika ukoncit praci formou RG mize byt divodem

k vyrazeni z programu situace, ktera fakticky znemoznuje pracovat formou RG — napfiklad
dlouhodoba hospitalizace ve vzdaleném I(zkovém zatizeni. Hospitalizace samotna ovsem neni
dlvodem k vyrazeni z RACT programu, pokud je mozné, alespon ¢dst navstév klienta realizovat
spolecné s rodinnym pfislusnikem. Velkou RG je pochopitelné mozné odsunout na dobu po
propusténi z hospitalizace.

Dlavodem k vyrazeni klienta z programu RACT neni ani akutni krize a zarazeni klienta na FACT board.
Podstatné je, jestli je mozné alesponi ¢ast schiizek realizovat formou RG, nebo existuje vyhled, Ze
praci formou RG bude mozné v dohledné dobé obnovit.

2.6.2 Kdo metodou RACT pracuje?

S klientem a rodinnym pfislusnikem zarazenymi do RACT programu pracuje naddle klientlv case
manager. Specialista pro praci s rodinou mu poskytuje metodickou podporu. MizZe se zUcastnit
nékterych schizek, pokud je to tfeba. Specialista pro praci s rodinou je také zodpovédny za to, Ze
z RG vedenych ostatnimi ¢leny tymu existuje poZadovana dokumentace.

2.6.3 Mala osobni podptirna skupina (mala RG)

Vétsina prace s klientem zarfazenym do programu se neodliSuje od stavajici podoby case
managementu. Case manager se mlZe setkavat s klientem i individualné, snazi se vsak o to, aby
alespon ¢ast setkani probihala formou malé RG, tedy za Ucasti rodinného pfislusnika. Neni oviem
nezbytné (a ani Ucelné), aby se rodinny prislusnik Gcastnil vSech kontaktd a intervenci, napriklad
doprovodu na ufad, uvedeni klienta do dochazkového programu, setkani s moznym
zaméstnavatelem atd.

SloZzeni malé RG
Zakladni sloZzeni malé RG tvofri:

1) Klient
2) Case manager
3) Rodinny pfislusnik

Na malé RG mohou byt pfitomni i dalsi Uc¢astnici, napfriklad:

4) Specialista pro praci s rodinou poskytujici metodickou podporu case managerovi
5) Dalsi ¢len nebo ¢lenové rodiny

6) Dalsi ¢len tymu FOKUSu (napfiklad IPS specialista, adiktolog)

7) Osettujici psychiatr nebo psycholog (spole¢na navstéva v ambulanci)

Obsah malé RG

Obsahem malé RG mUze byt jakdkoliv case managementova intervence. Typicky tedy mapovani,
tvorba ¢i aktualizace rehabilitaéniho planu nebo krizového planu, monitoring, feseni aktualnich
problém, psychoedukace. Formou malé RG se mizZe odehravat i krizova intervence.
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Specifickym obsahem malé RG je pfiprava na velkou RG:

1) Vybér moZnych ¢lend RG

2) Priprava programu/agendy velké RG

3) Priprava klienta k vedeni velké RG (rekapitulace rehabilitacnich cill, formulace poZadavkd
vUci ¢lenam velké RG)

Frekvence a délka malych RG

Frekvence neni pevné stanovena, vychazi z aktudlnich potfeb a moznosti klienta a ostatnich
Gcéastnikd. Stejné tak neni stanovena délka malé RG.

2.6.4 Velka osobni podptirna skupina (velka RG)
SloZeni velké RG

O slozeni skupiny rozhoduje klient. Ukolem case managera je vyjednat s klientem pozadovanymi
lidmi jejich zapojeni do RG. Case manager také muze klientovi navrhovat, kdo dalsi by mohl byt
¢lenem velké RG. Ne vsechny vybrané tcastniky je mozné k této formé spoluprace presvédcit.
Clenové velké RG se nemusi Ucastnit viech setkani.

Stejné jako u malych RG se muzZe velké RG zucastnit specialista pro praci s rodinou, i kdyZ neni case
managerem klienta. Jeho Ukolem mUze byt pomoc case managerovi, metodickd podpora a/nebo
nasledna zpétna vazba case managerovi.

V krajnim pfipadé se mize stat, Ze klient nechce kromé rodinného pfislusnika v RG nikoho dalsiho,
nebo si sice preje dalsiho Ucastnika, ale ten neni dostupny. | v takové situaci je mozné realizovat
velkou RG, ktera je sice sloZzenim shodna s malou RG, ale liSi se od ni obsahem.

Obsah velké RG

Typickym obsahem velké RG rekapitulace a vyhodnoceni pfedchoziho obdobi a aktualizace planu na
dalsi obdobi. Velkou RG vede klient (pfipadné s pomoci case managera). Predklada skupiné sv(j
pohled na to, jak se mu dafi naplfiovat své osobni cile a plan do dal$iho obdobi. Zada ¢leny skupiny o
pomoc pfi napliiovani svych plant, navrhuje jim, jak by méla vypadat jejich role (ukol) v planu.
Clenové skupiny nejsou povinni tkol pfijmout a mohou také diskutovat o pro né pfijatelnych
variantdch ukolu.

Case manager béhem skupiny predevsim podporuje klienta, pomaha mu drzet se ptipravené
struktury. V ptipadé, Ze vznika spor, udrzuje diskusi v klidné a konstruktivni podobé.

U nékterych velkych RG muze byt Ucelné, aby case manager pfizval kolegu, ktery bude moderovat
skupinu, zatimco on sdm se bude soustfedit pouze na podporu klienta.

Soucasti velké RG muZe byt také psychoedukce (klienta, rodinnych pfislusnikli nebo i dalSich ¢lent
skupiny) vztahujici se k probiranému tématu. Pokud je napfriklad soucasti klientova planu Uprava
medikace, mlZe byt ucelné diskutovat o moznych variantach, jejich vyhodach a rizicich, pfitom je
vsak tfeba zajistit, aby vSichni zicastnéni diskusi rozuméli.

Frekvence a délka velkych RG
Doporucenad frekvence je 1x za dva mésice.

Dvoumeésicni interval neni nutné dodrzZet napftiklad v pripadé, Ze by velkd RG vychazela na obdobi
dovolenych a podstatna c¢ast ¢lend by se nemohla zucastnit. Dlvodem muze byt i skutecnost, Ze od
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predchozi velké RG nedoslo k Zadné zméné situace klienta (na druhou stranu spolecné setkani a
konstatovani, Ze vSe je v poradku a vse funguje ke spokojenosti klienta i vSech dalSich nemusi byt
vibec zbytecné a kontraproduktivni).

Velké RG trva nejcastéji ptiblizné hodinu. Planovat delsi setkani je sice nékdy mozné, ale je tieba
zvazit Casové moznosti nékterych Gcastnik(, ale také zatéz, kterou pro klienta bude dlouhé setkani
predstavovat.

2.6.5 Principy prace s RG

O sloZeni RG, rolich a ukolech jednotlivych ¢lenl rozhoduje klient. O jeho volbach je mozné s nim
diskutovat, ale nelze vetovat nebo prehlasovat jeho rozhodnuti.

Bé&hem setkdni dodrZuje case manager nasledujici zasady:

1) Zplnomocnéni klienta — case manager podporuje klienta v fizeni skupiny

2) Facilitace skupinového jednani (facilitator blokuje neproduktivni konflikty, dba o to, aby
vsichni Ucastnici dostali pfiméfeny prostor a méli moznost vyjadrit své postoje a nazory)

3) Sdilené rozhodovani (cilem je dohoda, se kterou mohou vsichni zacastnéni souhlasit,
nastrojem k dosazeni dohody nékdy muze byt psychoedukace)

4) Otevienost vici vsem ¢lendm skupiny

Malé (ale z¢asti i velké) RG se do znacné miry tykaji rodinného systému klienta a nutné se v nich
projevuje emocni klima a komunikacni vzorce rodiny. Case manager by mél této problematice
rozumét (podrobnéji ve vyukovém materidlu ,,Expressed emotions”), mél by byt schopen rodinné
prostredi pozitivné ovliviiovat a soucasné by se mél vyvarovat zjednodusenych a neproduktivnich
interpretaci obvinujicim rodinné pfislusniky z neuspéchu klienta.

2.6.6 Evidence

Klient a rodinny pfislusnik vypliuji a podepisuji monitorovaci list. Ostatni ¢lenové RG nikoliv
(monitorovaci list se tyka pouze ,pfijemct podpory“). Formular je na cloudu (RACT/formulare).

Z velké RG je tfeba pofidit prezenéni listinu. Formular je na cloudu (RACT/formulare).

Vsechny kontakty s klientem jsou zaznamendvany v databazi vykon( obvyklym zplsobem. Pfi zapisu
tykajicim se osobni podputrné skupiny kdduje zapisujici jako druh intervence ,mald RG“ nebo ,velka
RG"“. Vzhledem k tomu, Ze tyto polozky byly pfiddny dodatecné, jsou na konci rozbalovaciho
seznamu.

Pfehled prace formou osobnich podpUrnych skupin pfedavaji case manageti specialistovi pro praci
s rodinou. Udaje musi souhlasit se zdznamy v databazi.

Specialisté pro rodinu mésicné zaznamenavaji Ucast do prehledu podporenych osob.

2.7 Zrcadlova setkani

2.7.1 Propagace

K informovani vyuZijeme Informacni letdk (umistén na cloudu: RACT/pro_verejnost), ktery budeme
distribuovat prostfednictvim case managert a klient(. Letak dale umistime v ambulancich psychiatri
a praktickych Iékarl. Informace o pfipravovaném zrcadlovém setkani umistime v prostorach nasich
dochazkovych program(l a na webovych strankach sdruzeni. Cilené také oslovime svépomocné
rodicovské skupiny a stavajici klienty a jejich rodinné prislusniky, u kterych predpokladame, zZe by je
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zrcadlové setkani mohlo zajimat. Cilené by méli byt pozvani také ti klienti a rodinni pfislusnici, u
kterych predpokladame, Zze mohou pfinést kritické pfipominky k fungovani sluzeb.

2.7.2 Realizace

Zrcadlova setkani svolava a organizuje specialista pro praci s rodinou (pokud neni v tymu dohoda, Ze
to bude délat nékdo jiny).

Setkdni je v kazdém regionu poradano 2x rocné.
Format setkani byl na pocatku projektu prevzat z holandskych sluzeb, kde vypada nasledovné:

Setkadni trva pfiblizné dvé hodiny a predpoklddand ucast je 10-15 osob. Jeden z ucastniku je predem
pozZdddn, aby setkdni moderoval. Pfedem je také ucastnikim navrZeno téma setkdni (nemusi pak byt
nutné dodrZeno), napfiklad dostupnost a kvalita poskytovanych sluZeb, respekt k individudInim
potrebdm klientt a/nebo rodinnych prislusnikt, stigmatizace, atd. Predem je také ucastnikim
ozndmeno, Ze setkdni se zucastni profesiondlové — poskytovatelé sluZeb. Ti se ucastni pouze jako
posluchaci, nevstupuji do diskuse. Mohou si psdt pozndmky.

PFi prvnich setkanich nasich tymU s uZivateli sluZzeb a rodinnymi pfislusniky se vySe popsanou
strukturu, kde diskusi vedou klienti a rodinni pfislusnici a personal sluzeb je v roli posluchacu,
nepodafrilo dodrzet. | presto, Ze Ucastnici byli o formatu predem pisemné informovani, vnimali
setkdni predevsim jako pfileZitost k pfimému dialogu s personalem. Rozhodli jsme se proto zachovat
puvodné planovanou c¢etnost a délku setkani i nazev ,zrcadlové setkani“, zménit vsak format setkani
tak, aby vice odpovidal ocekavani uéastnik(:

1) Uvod, privitani ucastnikd

2) Kratké predem ptipravené sdéleni za personal (s dirazem na novinky ¢i zmény od minulého
setkani)

3) Moderovana diskuse o o¢ekavanich ucastnikd setkani od nasich sluzeb, napadech,
pfipominkdch, stiznostech.

Ucastnikm bude také umoznéno, aby své pfripominky predali pisemné. Pfipominky mohou byt
podany anonymné.

2.7.3 Evidence

U&astnici vyplfiuji monitorovaci listy pFijemc( projektu (pokud jiz nemaji monitorovaci list zaloZzeny
proto, Ze vyuzivaji néjakou dalsi aktivitu projektu — jsou v RACT programu nebo se Ucastni
svépomocné rodi¢ovské skupiny) a podepisuji se na prezencni listinu.

Specialista pro praci s rodinou zapise Ucastniky do mésic¢niho prehledu podpor.
2.7.4 Zpracovani vystupu

Z poznamek pracovnikl pfitomnych na setkani zpracujeme prehled pfipominek a namétd, ktery
projedname na provoznich poraddch. Z porad zpracujeme pfehledny dokument shrnujici pfipominky
Gcéastnikd zrcadlového setkani, navrhy feseni pfipominek véetné ¢asového planu. Dokument zasleme
Ucastniklim zrcadlového setkani e-mailem (e-mailové adresy jsou uvedeny na monitorovacich listech)
a zvetfejnime ho na webovych strankach. PFi pfipravé dalSiho zrcadlového setkdni budeme
dokumenty s vystupy z pfedchozich setkani posilat potencidlnim ucastnikm.

Dokument nesmi obsahovat osobni Udaje klient( ani Géastnikl zrcadlového setkani.
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2.8 Evaluace programu

Byli vytipovani klienti ve véku 18 az 65 let, u nichz je zndma diagndza, a jak rodinny pfislusnik, tak
samotny klient souhlasi se zatfazenim do studie. Z celkového vzorku populace, ktery tvotil 123
vhodnych dvojic (tj. klient a rodinny pfislusnik), bylo metodou nahodného vybéru randomizovano 63
dvojic intervencni a 60 dvojic do kontrolni skupiny.

V lednu 2017 probéhla prvni vina sbéru dat. Pro klienta a rodinného pftislusnika byla pouZzita rozdilna
sada vyzkumnych nastrojd, které budou slouZit k evaluaci intervence RACT.

Dotazniky pro klienta obsahuji

1) dotazniky zamérené na spotifebu zdravotnich a socialnich sluzeb (SKPS-OUT),

2) monitoring naplnénych a nenaplnénych potifeb (CAN — Camberwell Assessment of Needs),
3) celkového zdravotniho a socidlniho fungovani (GAF — Global Assessment Functioning),

4) kvalitu Zivota (EQ-5D),

5) sebestigmatizaci (ISMI — Internalized Stigma of Mental lliness)

6) recovery (RAS — Recovery Assessment Scale).

U rodinnych pfislusnik(l pak mimo sociodemografickych charakteristik byla monitorovana

1) hladina stresu (PSS — Perceived Stress Scale)
2) dosavadni zkuSenost s poskytovanim podpory osobé blizké s vaznym dusevnim
onemocnénim (ECI — Experience of Caregiving Inventory).

Dotazniky pro rodinné prislusniky byly vybrany na zakladé reserse vyzkumnych nastroju
zamérujicich se na zatéz, kterou vyskyt vazného dusevniho onemocnéni do rodiny a blizkého
okoli prinasi. Nastroje, které nebyly dostupné v ceském prekladu, byly nasledné pro ucely
evaluace sluzby dle doporuceni WHO prelozeny.

Sbér dat probéhne celkem Ctyfikrat — na zac¢atku zarazeni do programu RACT, po 3,6 a 12
mésicich.
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