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1. UVOD

V souvislosti s kritikou Gstavni péce se v fad€ zemi zapadniho svéta zacaly v Sedesatych letech
dvacatého stoleti rozvijet komunitni tymy duSevniho zdravi. Rozvoj téchto tymi umoznil
piesunout péci o pacienty z Ustavli do komunity. Cochraniiv pfehled komunitnich programi
ukazal, ze rozvoj komunitnich tymt dusevniho zdravi vedl ke snizeni miry sebevrazd, zlepsil
spolupraci pacientdl se sluzbami a péCe téchto tymu byla pacienty pfijimana 1épe nez péce
Vv psychiatrickych nemocnicich (Tyrer a kol., 1999). Prokéazalo se, Zze komunitni péce také
snizuje pocet dni pobytu pacientli v nemocnici, nikoli vSak pocet piijeti (Marshall et al., 1995).
V soucasné dob¢ jsou komunitni multidisciplindrni tymy nedilnou soucasti modernich sluzeb

dusevniho zdravi.

Komunitni tymy dusevniho zdravi vSak byly v pribéhu svého vyvoje také kritizovany za

nejednoznacné a n€kdy pfili§ ambicidzni cile. Cilem kritiky byla i tendence zanedbavat lidi s

Vv

1991).

Budovani a udrzovani efektivniho tymu dusevniho zdravi vyzaduje odhodlani, jasny ucel,
sdilenou vizi a i€¢innou zpétnou vazbu (Burns & Guest, 1999). Efektivni tym by mél mit jasné
cile, ke kterym by se mél vztahovat kazdy jeho ¢len, tedy ,piesné a efektivni sd€lovani
mysSlenek a pocitil; distribuovand ucast a vedeni; vhodné a ucinné rozhodovaci postupy;
produktivni kontroverze; vysoka mira divéry, pfijeti a podpory mezi Cleny; vysoka uroven
soudrznosti; konstruktivni fizeni moci a konflikt; a adekvatni postupy feSeni problému‘

(Anantraman, 1984).

I kdyZ zarodky komunitnich tymt duSevniho zdravi na naSem Gzemi zacaly vznikat jiz kratce
po sametové revoluci, jejich plny rozvoj teprve probihd. Nésledujici text, ktery vychazi ze

zahrani¢nich zkuSenosti, se snazi byt prispévkem k tomuto procesu.
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2. DEFINICE KOMUNITNI PECE

Proces reformy péce o duSevni zdravi je procesem, kdy dochédzi k ndhradé sluzeb, pficemz je
dominantni ¢ast zdroju investovana do komunitnich sluzeb namisto do tGstavni péce. Komunitni
tymy dusevniho zdravi jsou pateti tohoto systému, proto je dulezité definovat podstatu
komunitni péce a rozumét ji. Pfedkladana definice komunitni péce o dusevni zdravi zdiraziiuje

nekolik zakladnich problémii.

Za prvé: Komunitni péce o duSevni zdravi zahrnuje: a) populac¢ni ptistup, b) pohled na pacienty
Vv socioekonomickém kontextu, c¢) individualni i populacni prevenci, d) systémovy pohled na
poskytovani sluzeb, e) otevieny piistup ke sluzbam, f)tymové sluzby, g)dlouhodobou
celozivotni perspektivu, h) nakladovou efektivitu z hlediska poctu obyvatel. Zahrnuje také
zavazek k socidlni spravedlnosti tim, Ze se zabyva potfebami tradicné nedostate¢né vybavenych
populaci, jako jsou etnické menSiny, bezdomovci, déti a mladistvi a pfisté¢hovalci, a
poskytovani sluzeb tam, kde se nachazeji ti, ktefi to potiebuji, a zptisobem, ktery je ptijatelny

a také ptistupny.

Za druhé: Komunitni péce o duSevni zdravi se nezamétuje pouze na deficity a postizeni lidi
(perspektiva nemoci), ale také na jejich silné stranky, schopnosti a aspirace (perspektiva
uzdraveni). Sluzby a podpora tak maji za cil zlepSit schopnost ¢lovéka vyvinout si pozitivni
identitu, zaramovat zkuSenost s nemoci, samostatné zvladat nemoc a vykondvat osobn¢ cenéné

socialni role.

Za tieti: Komunitni péce o duSevni zdravi zahrnuje komunitu v Siroce definovaném smyslu.
Jako disledek druhého bodu klade diiraz nejen na snizovani nebo zvladani neptizné Zivotniho
prostredi, ale také na silné stranky rodin, socialnich siti, komunit a organizaci, které¢ obklopuji

lidi s duSevnim onemocnénim.

Za ctvrté: Komunitni péfe o duSevni zdravi prolind medicinu zaloZzenou na dikazech a
praktickou etiku. Védecky pftistup ke sluzbam uptednostiiuje pouziti nejlepsich dostupnych
udaji o ucinnosti intervenci. Lidé, ktefi trpi duSevnimi chorobami, maji zdroven pravo
porozumét svym nemocem, zvazit dostupné moznosti intervenci a jakékoli dostupné informace
o jejich ucinnosti a vedlejSich ucincich a mit své preference zahrnuty do procesu sdileného

rozhodovani.
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Komunitni péci o duSevni zdravi tudiz definuji nasledujici principy a postupy potiebné k
podpoie dusevniho zdravi mistni populace:

a) feSeni potieb populace zplisoby, které jsou dostupné a prtijatelné;

b) stavéni na cilech a silnych strankach lidi s dusevnim onemocnénim,;

¢) podpora Siroké sit€ podpor, sluzeb a zdroji odpovidajici kapacity;

d) zdiiraznéni sluzeb, které jsou jak zalozené na dikazech, tak orientované na zotaveni.
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3. SPECIALIZOVANE VERSUS UNIVERZALNI KOMUNITNI TYMY

Thornicroft ve svém modelu vyvazené péce popisuje zdkladni komponenty komunitnich

sluzeb dle vysky pfijmi dané zem¢ nasledovne:

NIZKOPRIJMOVE
ZEME

STREDNE PRIJMOVE
ZEME

VYSOCE PRIJMOVE
ZEME

Primarni péée s podporou

specialisti

Primarni péce s podporou

specialistl

Primarni pé¢e s podporou

specialisti

Vseobecnd péce 0 zdravi pro

dospélé

Vseobecnd péce o zdravi pro

dospélé

Ambulance

Specializované ambulance

Komunitni tymy

Specializované komunitni
tymy:
1. tymy vcasné intervence

2. asertivni komunitni tymy

Akutni Iizkova péce

Alternativy akutni
hospitalizace:

1. krizové tymy

2. krizové komunitni
rezidenc¢ni sluzby

3. akutni stacionéafre

Dlouhodoba rezidentni

komunitni péce

Komunitni alternativy
komunitnich reziden¢nich
sluzeb véetn€ modelu

housing first

Sluzby podpory

V zaméstnavani

Sirsi Skala modelu
zameéstnavani véetné IPS

modelu

V tomto spise ,,anglosaském® konceptu se predpoklada, ze s vyssi mirou zdroji plynoucich do

péce o dusSevni zdravi dochazi k vétsi specializaci komunitnich tymi. Nicméné se ukazuje, ze

S vét§im mnozstvim ruznych typa tymu v jedné lokalit¢ dochazi k vétSimu mnozstvi ,.tfecich

ploch®, tedy k rozhodovani, jaky tym se o jakého klienta ma starat. Dochazi k nutnosti definice
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cilovych skupin, formalizovani piekladi zjednoho tymu do druhého a mulze dochézet

I K naruSeni kontinuity péce.

Italsky model na druhou stranu vice pracuje s univerzalnim tymem, kdy vSechny potiebné

funkce (v€asné intervence, asertivni prace, krizové intervence) jsou zahrnuty v jednom tymu.

Ve Velké Britanii se u zkusenych komunitnich tyma taktéz ukazuje, Ze jsou schopny integrovat

funkce, které byly v urcité fazi delegovany na specializované tymy.
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4. ZAKLADNI OBLASTI URCUJICI EFEKTIVITU PRACE TYMU

Multidisciplinarni komunitni tymy se ukazuji jako velmi efektivni nastroj péfe o osoby
S duSevnim onemocnénim, obzvlast€¢ o osoby se zdvaznym dusSevnim onemocnénim
s komplexnimi potfebami. Nicméné oproti praci samostatné pracujiciho odbornika se jedna o
pomérné komplikovany ,,socidlni systém®. Tymy pied¢i samostatné pracujici jednotlivce,
zvlasté kdyz vykon vyzaduje vice dovednosti, usudki a zku$enosti. Usp&§né tymy spojuji
vzajemn¢ se doplnujici dovednosti a zkuSenosti, ¢imz zajist'uji, ze tymové schopnosti jsou vEtsi

nez soucet individualnich schopnosti v tymu.

Je dilezité mit definovany zékladni oblasti, které dobrou efektivitu tymu urcuji. Thorne (1992)
identifikoval sedm zakladu efektivity tymi: jasnost poslani, pravidla, role, vztahy, ritudly,

odmény a vysledky.

V nasledujicim textu se snazime popsat pét zakladnich oblasti, které jsou klicové pro efektivni

fungovani komunitniho tymu.

Rozhodovani v tymu

Forma spoluprace jednotlivych cClenti tymu, respektive zpiisob rozhodovani, je jednim
z klicovych faktort efektivity tymu. Demokraticka a konsenzudlni forma rozhodovéni, ktera
respektuje a zvazuje vSechny ndzory v tymu, je obvykle povazovana za vhodny model pro
multidisciplinarni praci. Bezhrani¢ni klima vSak neni totéZ co demokracie. Ve skupiné
S naprostou volnosti pro individualni rozhodovéni se udéld méné prace a je ¢asto horsi kvality
(Onyett, 1997). Na druhou stranu autokracie muze vytvaiet nepiatelstvi a agresi, stejné jako
submisivni chovéani. V demokratické skupiné je tymové prace otdzkou spolecné diskuse a
tymového rozhodnuti. Takové skupiny podporuji kreativni zplsoby prace, motivuji Cleny
k dobrym vykoniim a zlepSuji moralku. AvSak pokud jsou v tymu skryté mocenské boje,
demokracie byva jen formalni a vztahy v tymu mohou byt velmi napjaté a komplikované.
Debaty o0 rozdilnych pohledech na miru kontroly klientti nebo o0 rozdilech mezi biologickym a
psychosocialnim konceptem péce se mohou stit ndstrojem bitev v tymu a mohou vést

ke zvyseni konfliktni atmosféry (Lang, 1982).

Vedeni tymu
Na charakter fungovani tymu, vcetné toho jak probihd rozhodovani v tymu, mé zna¢ny vliv
zpiisob vedeni tymu. Na zéklad¢ stylti vedeni lze tymové vedouci obecné rozdélit na solové

vedouci a tymové vedouci (Belbin, 1993). Solovi lidfi maji sklon k direktivnhimu vedeni, velkou
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¢ast rozhodnuti drzi ve vlastnich rukou. VétSinou se silné zamétuji na dosazeni stanovenych
cili spiSe nez na harmonii mezi pracovniky. Casto si narokuji zasluhy za dosazené uspéchy.
Tento styl vedeni mlize byt ostatnimi Cleny tymu vniman jako autoritafsky a mlze byt pro

celkové tymové fungovani pomérné destruktivni.

Naproti tomu tymovy vedouci (,,prvni mezi rovnymi‘) umi delegovat zodpovédnosti, stavi na
rozmanitosti, vyhledava a vychovava talenty, rozviji kolegy a stard se o spolec¢nou vizi.
U takovych viideil je méné pravdépodobné, ze si budou narokovat osobni zasluhy za Gspéchy.
Budou se spiSe snazit vytvaret piilezitosti pro ostatni. V tymu pro dusevni zdravi poskytuje
efektivni vedouci dobry management, ma jasnou vizi, rozumi mistnim a ndrodnim problémtm,

je si védom skupinové dynamiky a silnych a slabych stranek jednotlivych ¢lent tymu.

Vedeni tymu nemusi byt nutné svéieno psychiatrovi. Vétsinou je spiSe vyhodné, kdyz role
psychiatra je v tymu spiSe roli experta a konzultanta pro ostatni ¢leny nez roli formalniho

vedouciho tymu (Onyett & Smith, 1998).

Tymové role

Sdileny pohled na definici, stanoveni priorit, hodnoceni rizik, alokaci zdrojii a delegovani
odpovédnosti v rdmci tymu je zasadni pro dosazeni ucinnosti. Pokud je tym slozen pfevazné
z vyraznych, kreativnich individualit s vysokym intelektem, nemusi to byt vzdy vyhra. Tito
Clenové se mohou snazit presvédcit ostatni, ze jejich ptistup je ten spravny, spise nez aby
pracovali na shod¢ na spole¢ném cili. Takové tymy jsou pak nachylné k destruktivnim debatam,

maji potize s rozhodovanim a mohou travit vice ¢asu analyzou a kontraanalyzou myslenek.

Dtlezité je, aby se tym skladal z rliznych typl osobnosti, kdy kazda je schopna zastavat urcitou
tymovou roli: inovator, kritik, dotahova¢ a dalsi (Belbin, 1993). Zpisobilost pro urcitou
tymovou roli nemusi byt nezbytné vazana na profesni roli. Osobni stiety v praci jsou casto
stfety roli a dobré tymy se jim vyhybaji tim, Ze zajisti shodu mezi vlastnim hodnocenim roli

jednotlivych ¢lenti tymu a hodnocenimi ostatnich ¢lenti tymu (Onyett & Smith, 1998).

Efektivni systém rozdélovani prace

Dobte pracujici tymy potiebuji strukturovany a spravedlivy systém ptidélovani prace pro své
jednotlivé Cleny. To vyzaduje dobry systém urovani priorit, vyhodnocovani rizik, uréeni toho,
jak tato rizika zvladat a kdo ztymu ma nejlepsi predpoklady uréeny ukol zvladnout.

K efektivnimu vyuziti kapacit a ptidélovani prace jednotlivym ¢lentim je také diilezité urcit, co
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sluzba tymu jako celek mlize a nemtize svym klientim poskytnout. Proto je mimo jiné diilezita

spolupréce s dal§imi segmenty, napiiklad s priméarni zdravotni pé¢i.

Rutinni kontroly stabilnich pacientl a zdvojovani prace mezi ¢leny tymu je plytvani energii

tymu a muZe snizovat kapacity pro praci s klienty s vys$sim rizikem (Appleby, 2000).

Prevence ,,vyhoreni“ ¢lenii tymu

Vyzkumy ukazuji, ze efektivita komunitnich tymt dusevniho zdravi velmi zavisi na vysoké
motivovanosti a oddanosti, na osobnim nasazeni ¢lent tymu (Coid, 1994). Nicmén¢ je
prokézano, ze dlouhodobé vysoké pracovni nasazeni ¢lenii tymt je spojeno s rizikem vyhoteni.
Termin vyhoteni se pouzivd ke konceptualizaci dlouhodobého negativniho uc¢inku takového
stresu a zahrnuje emoc¢ni vycCerpani, tendenci k rozvoji cynickych a negativnich postoju k
ostatnim a negativni sebehodnoceni, zejména pokud jde o osobni tspéchy v praci (Maslach &
Jackson, 1986). Ptitomnost syndromu vyhoteni miize ovliviiovat zvyseni fluktuace ¢lend tymu
a to pak muze mit dalsi negativni efekt na jeho stabilitu a vykon (Wykes et al, 1997). Proto je

zapotiebi zavést kulturu péce o pracovniky, o jejich dusevni zdravi (Prosser et al., 1996).
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5. SOUHRN

Komunitni tymy duSevniho zdravi jsou v transformovanych systémech péce o dusevni zdravi
hlavnim nastrojem pomoci osobam s vaznéj$im dusevnim onemocnénim, v¢etné déti a jejich
rodin, osobam starSiho véku, osobam s problematikou zavislosti. V jednotlivych zemich mohou

mit riizna oznaceni, ale zakladni principy jsou shodné:

e Multidisciplinarita

e Tymova spoluprace

e Individudlni ptistup

e Case management

e Orientace na vSechny potteby klienta

e Orientace na zotaveni

e Spoluprace a vyuzivani vSech dalSich relevantnich sluZzeb a komunitnich zdrojt

e Regionalni piisobeni

Vyznamnou je mimo jiné intenzivni spoluprace s lizkovymi sluzbami. Oproti ,klasickému
modelu* jsou akutni lazkové sluzby spiSe ,,zdrojem* pro komunitni tymy nez naopak. Existuji
rovnéz modely, kdy komunitni tym je zodpovédny za svého klienta 1 v dobé& hospitalizace a
také lékat tymu zlstava oSetfujicim lékafem Klienta v dobé hospitalizace. Tato praxe je
napfiiklad zavedena v nékterych MHT (Mental Health Trust) ve Velké Britanii, a to jak u
specializovanych AOT (Assertive Outreach Teams), tak u zakladnich komunitnich tyma. Do
zna¢né miry hraje roli ochota psychiatra tymu tuto zodpovédnost na sebe vzit (J. Schneider,
2018).

Ze strany komunitnich tymu je v soucasné dob¢ zietelna i zna¢na snaha o budovani alternativ

akutni hospitalizace.

Tématem, které je predmétem fady odbornych diskusi, zistava, nakolik v ramci jedné lokality
budovat vice specializovanych tymu (jak dle typu situace klienta ¢i jeho véku) a nakolik jit
cestou jednoho univerzalniho tymu v jedné lokalité. Tato otdzka je o to vice aktudlni, o co vice
ma region, kde tym operuje, spiSe venkovsky charakter a dojezdové vzdalenosti jsou o mnoho

veétsi nez v méstské aglomeraci.
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