Case management v praci s
rodinou: Jan Milota



Program pro rodiny

Cilova skupina — rodina, rodice, ohrozené déti

Cile — inkluzivni vzdélavani (predskolni priprava),
podpora rodicovskych kompetenci, zachovani
ditéte v rodiné/ vhodném prostredi

Historie a kontext sluzby — od roku 2011,
navaznost na problematiku terénni prace v
rodinach a spoluprace s pedagogickym tymem
Paralelné vznik rodicovského centra a
oredskolniho klubu

DUraz na koordinovanou a aktivni spolupraci s
institucemi (ne obhajce, ale casemanager)




Kdy pouzivame CM?

Udrzeni/ navraceni déti do rodin

Specificka sluzba — dobrovolnost klienta dle kontextu
spoluprace

Zadavatel — poptavka sluzby — rodina, OSPOD, dalsi strana

Nutnost vyjednané a otevrené spoluprace od prvniho
setkani

Souhlas se sdilenim informaci od klienta, jasné porozumeni
tomu, co a proc sdilime.

Konkretizace a realnost potreb a pozadavku vSech stran
Pravidelné vyhodnocovani, zpravy pro soud
Dlouhodoba spoluprace

Nutnost neustalého vyjasnovani s institucemi



Podpora rodiny

Pokusy o pisemnou spolupraci — 3 strana dohoda — ne vzdy
akceptovano

Souhlas klienta se sdilenim informaci s institucemi

Vyjasnéni pomoci a kontroly ve vztahu ke klientovi,
soucashe snaha snizovat kontrolu a zmocnovat klienta.

Nekdy nutnost i pravniho poradenstvi a spoluprace s
pravniky pri nezakonném postupu OSPODU a soudu.

Priklady z praxe — typy spoluprace — iniciovana od OSPOD,
iniciovana klienty.

Zdroje frustraci: ocekavani, nevyjasnenost s klientem,
nevyjasnenost s instituci, priliS mnoho nedoresenych

zakazek, dlouhodoba podpora nevhodné strategie ze strany
OSPODU.



Jak na CM?

pojem case management nema adekvatni ¢esky ekvivalent, |ze se setkat s prekladem ,,pripadové
vedeni”, ,,asertivni komunitni pfistup” (péce o dusevni zdravi),

V praxi CR pouZivan termin ,pFipadovd socidlni prdace” (socialni sluzby), interdiciplindrni pfistup,
koordinovana spoluprdce v ramci pripadu

jedna se o specifickou pripadovou prdci:

> pomoc Sitd na miru (individ. pristup vychazejici z potfeb, moznosti kl.)

> flexibilita (pfizpGsobeni zaméreni, intenzity pomoci pro potreby kl.)

» zaméreni na potencidl, silné stranky, kompetence klienta
(vs. hledani patologického, odhalovani a napravovani , Spatného ,jadra“)

> vyuzivani pfirozenych zdroja klienta (rodina, znami, vefejné sluzby vs. vytvareni zavislosti na
dalsich socidlnich sluzbach)

» ,asertivni” (tzn. aktivni depistdZ potenc. klientd, ktefi jsou vice vylouceni ze
systému socialni pomoci)

> spolupracuijici, rovnocenn\'/ vztah (klient je ten, kdo je odpovédny za své rozhodnuti, moZnost
volby)

» role case managera




Proc CM?

Komplexni posouzeni pripadu vs. izolované pohledy
instituci

Presné zacilena pomac vs. protichudné intervence

Financni hledisko vs. dublovani intervenci, zavislost na
soc.sluzbach

Rychlejsi reseni vs. opakované intervence ruznych
sluzeb

Zplnomocneéni klienta vs. jednani , 0 ném bez néj“
Odstranéni nepruznosti sluzeb

Reakce na ,revolving door (vracejici se klient do stejné
sluzby)



Smyslem case managementu
je vytvoreni funkcni spoluprace a koordinace
sluzeb pracujici s konkrétni cilovou skupinou

= Case managerhraje klicovou roli jak pro klienta, tak pro interdisciplinarni tym, cely
systém sluzeb
= role case Mmanagera.
» koordinuje tym (zajistuje vzdajemnou komunikaci, pfedavd info o pribéhu
pfipadu)
vyhleddvad, kontaktuje klienty
prehled o potrebdch, pranich, moznostech, omezenich klienta

odpovédnost za planovani (objedndvka, nabidka, dobre formulované cile, pribéiné
vyhodnocovadni cilli, zapojeni spolupracujicich subjekti)

poradce, socioterapeut

obhdjce klienta — soucasné vyslancem organizace (spolecnosti)
zprostredkovatel navazujicich sluzeb, interdiscipl.tymu

pruvodce klienta pfi hleddni cesty v systému sluzeb, souc. poskytovatel sluzby

YV VVVY VVYVY

pfiprava metodickych setkdni (supervizi, zapisy, terminy a obsah schizek)



Historie

kofeny v proméné systému psychiatrickych sluzeb v USA, 1.pol.20.stol.
(objev neuroleptik, zmirnéni restrikt.opatfeni, vznik center komunitni péce)

— nekoordinovanost, ndkladnost, nejasné pldnovani, nedostatecnd komunikace
mezi sluzbami — obtizné zorientovani v novych sluzbach —

70. 1éta — vznik NIMH (Narodni institut dusevniho zdravi),

tkolem: zjiStovani koordinace jednotlivych sluzeb, tzv. systémovi agenti (case
managerové), kteti zprostiedkovavali klientim navazné sluzby dle jejich indiv.
potteb), cilova skupina: lidé s duSevnim onemocnénim

Projekt PACT (Psychiatric Assertive Community Treatment) v Madisonu,

cilova skupina: pacienti ukoncujici hospitalizaci, intenzivni 24hod péce, podpora
pi1 vyhleddvani prace, vzdélavani, volno€asové aktivity, pravo rozhodnout o nutné
hospitalizaci, program se stal inspiraci v mnoha dalSich zemich, vyhodnoceni
projektu: statisticky niZsi pocet rehospitalizovanych klientli, ekonomicky
vyhodn¢jsi sluzba

USA (zaméfeni na vztah, doprovazeni) X britsky model (financ¢ni uspora)



Typologie dle Scotta a Lehmanna:

=  Brokersky model (,,broker” = koordinator sluzeb, prace ve své kancelati bez blizSiho vztahu s klientem,
pomér pracovnik/klient=1/40, Uspésnost dle dostupnych sluzeb), CM pouze posuzuje, naplanuje, odkaze,
intervence fizena objednavkou donatora

= Intenzivni CM (ICM) (CM nabizi sluzby + zprostfedkovava, koordinuje navaz. sluzby, pomér p/k=1/10,30,
kazdy klient ma svého case managera, zpravidla neni sdilen tymem, klient ma pravo sluzbu ukoncit,
komunity (stabiliz.podminky), prace se silnymi strankami klienta, vztah, depistaz

= Asertivni komunitni pFistup (ACT) (CM v rdmci multidisciplin. tymu — klient sdilen celym tymem, ¢lenové
tymu mohou zastoupit potfebnou sluzbu — nezavisli na nabidce sluzby, pomér p/k=1/8,10; depistaz
klientt, sluzba se neukoncuje, psychiatr.zaméteni, kapacita reagovat na krizové situace, spoluprace s
rodinou a blizkymi, tymova odpovédnost, direktivita, efektivita

»  Function assertive conmmunity treatment (FACT): ICM + ACT ( multidisc. tym + indiv. péce), kontinuita a
soc. inkluze (pfirozené zdroje) , tymy v regionech, flexibilita; Holandsko, (Michiel Bahler)

=  Klinicky model (CCM) - CM = vSechny sluzby (Uspora), psychoterapie

Typologie dle Kerra a Clenningera

O  Minimalni CM (depistaz klientl, posouzeni problému, planovani ptipadu, doporu¢eni navazujicich sluzeb)

Q  Koordinujici CM (vSe vyse uvedené, navic obhajovani klientt, piipadova prace, rozvoj podptrnych
systémil, prubézné vyhodnocovani)

QO Komprehenzivni (uceleny) CM (vSe vyse uvedené, navic: monitoring situace klienta a kvality sluzeb,
vzdélavani vetejnosti, krizova intervence)



Pripad pani Jany

Rodina se tremi detmi bydlici na ubytovneé
Dalsi 3 deti v detském domove v okoli Brna
Druh s epizodami uzivani drog

Cile: navrat déti z detského domova, zajisténi
bezpecného prostredi pro rodinu, vyvazani se
ze siti drogove zavislych.

Angazovani aktéri: OSPOD, pediatr, sluzba pro

uzivatele drog, pedagog, statni zastupce,
bytovy odbor ORP.




Pripad pani Jany

V soucasnosti po druhém setkani, pripadové
konferenci.

Naplanovano vyhodnocovaci setkani.

Cile spoluprace: Zajisteni vhodného bydleni,
pravidelna |ékarska pece o déti, spoluprace na
zvladani zavislosti.

Jasné nastavené indikatory pro navrat déti z
institucionalni péce.



Pribéh pani Tamary

Rodina s 8 détmi, z toho 7 déti v
institucionalni péci.

5 déti se specifickymi potrebami.

Rodina bydli v ubytovné v prostoru 12 m2.
Cile: navrat déti z institucionalni péce, zajisténi
péce o vsechny deti.

Angazovani aktéri: OSPOD, skola, déetské

domovy, pediatr, bytovy odbor, asistencni
sluzba, psychiatr



Pribéh pani Tamary

* Cile spoluprace: nalézt vhodné bydleni pro
celou rodinu, zajistit asistencni sluzby
komunitniho typu pro deéti se specifickymi
potrebami, zajistit skoly pro vsechny déti a
zajistit pravidelné navstévy vsech déti v rodiné
pred finalnim navratem.

* Poprveé se potkali vSichni, kteri se pani Tamare
snazi nejak pomoci.



Faze

Pripravna faze:

iniciovat vznik platformy pro vzajemnou spolupraci odbornikl (s konkrétni cilovou
skupinou)

— pro predbézné osloveni motivovanych zastupcl instituci

s vyzvou ke vzajemné spolupraci

Realizac¢ni faze:
vytvoreni systému spoluprdace mezi odborniky a organizacemi, které se vénuji stejné
cilové skupiné a ovéreni funkcnosti tohoto systému

- abychom zacali komunikovat, potkdvat se, vyjedndvat spolecna pravidla
spoluprdce

Aplikacni faze:
aplikace funkcniho a efektivniho systému vzdajemné spoluprace mezi poskytovateli
socialnich sluzeb, kteri pracuiji s cilovou skupinou




Kdy volime CM

— do pf'ipadu je treba nebo je J1Z zapojeno vice instituci,
uspesnost zavisi do jisteé miry na efektivni spolupraci
instituci (koordinaci, komunikaci, sladéni pfistupq,
protiklad)

— pripad vyzaduje dlouhodobou, individualni a komplexni
podporu, existuje vyssi mira ohrozeni klienta, blizkych
osob

— klient je ochotny pfistoupit na spolupraci (motivace
klienta)

— je moZné stanovit redlny cil a zpuisob spoluprace



Diky za pozornost

Jan Milota
Tel: 608 234 121
Jan.milota@iqrs.cz




