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Anotace

Tato bakalarska prace se zabyva multidisciplinarnimi tymy Center dusevniho zdravi, ktera
jsou budovana v ramci implementace Reformy psychiatrické péée v Ceské republice. Cilem
prace je zjistit, jaka je role a funkce Center duSevniho zdravi a jejich multidisciplinarnich
tymi v systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim a jak tento novy prvek psychiatrické
péce funguje v praxi. Na implementaci a fungovani multidisciplinarnich tymu je nahlizeno
perspektivou jejich ¢lent, se kterymi bylo vrdmci vyzkumu uskute¢néno sedm
polostrukturovanych rozhovort. Na zédkladné¢ vypoveédi dotazovanych prace predklada
vyhody prace v multidisciplindrnim tymu s cilovou skupinou lidi s dusevnim onemocnénim,
ale rovnéz komplikace, které pracovnici v pilotnim provozu Center dusevniho zdravi

pocituji.

Annotation

This bachelor thesis deals with multidisciplinary teams of Centres of Mental Health, which
are built within the implementation of the Reform of the psychiatric care system in the Czech
Republic. One of the aims of this work is to find out the role of Centres of Mental Health
and their multidisciplinary teams in the system of care for people with mental illness. The
thesis also aims to find out how this new element of psychiatric care system in the Czech
republic works in practice. The implementation and functioning of multidisciplinary teams
are viewed from the perspective of their members, with whom seven interviews were
conducted. Based on the testimonies of the interviewees, the theses presents the benefits of
working in a multidisciplinary team with a target group of people with mental illnesses. In
addition to the benefits of working in such teams, also the complications, which the staff

experiences are discussed.
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Uvod

Ve své bakalaiské praci se zabyvam multidisciplindrnimi tymy Center duSevniho zdravi
(dale CDZ), kterd jsou v soufasné dobé budoviana v ramci implementace Reformy
psychiatrické péée v Ceské republice (déle Reforma). CDZ vznikaji v na§em prostiedi jako
novy prvek systétmu péce o osoby s duSevnim onemocnénim, piicemz Clenové jejich

multidisciplindrnich tymu jsou koncovymi aktéry v jejim poskytovani.

Rada bych se pokusila o zhodnoceni procesu implementace a zmapovani fungovani jiz
existujicich Center dusevniho zdravi z perspektivy jejich pracovnikli. Cilem prace je popsat
multidisciplinarni tymy CDZ a zjistit, jak tento novy prvek psychiatrické péce funguje
v praxi. Konkrétné se zamétim na CDZ, ktera zahajila sviij provoz v roce 2018 v prvni viné
implementace. Pilotni provoz probihd v rdmci projektu ,,Podpora vzniku Center dusevniho
zdravi I¢, ktery je v gesci Ministerstva zdravotnictvi CR a je financovan z Evropského
socialniho fondu, trvat bude 18 mésici. Konkrétné v ramci tohoto projektu vzniklo pét CDZ,
ktera pusobi na nékolika mistech Ceské republiky: Praha — Prosek, Praha — Stra$nice,

Havlickav Brod, Pierov a Brno.

Reforma (Psychiatrickd spolecnost, 2017) pfichazi s myslenkou a cilem zlepSeni kvality
zivota lidi s dusevnim onemocnénim a dle zahrani¢nich zkusenosti by méla trvat 15-20 let.
Hlavnim divodem realizace Reformy je dlouhodoba stagnace urovné psychiatrické péce u
nas, ktera je poskytovana pomoci zastaralych technickych materialii a v zastaralém prostiedi.
Vzhledem k rychlosti, se kterou se obor psychiatrie vyviji, se stava takto poskytovana péce

neadekvatni a je nutné, aby prosla zménou.

“Vnitini usporadani psychiatrické péce v CR je nejpodobnéjsi nékterym zemim byvalého
Sovetského svazu a Balkanu. Od téchto statu se vSak lisime znacné vyssim HDP per

capita.” (Winkler et al., 2013)

Vyse uvedend citace pochazi z vyzkumu vedeného Petrem Winklerem, ktery pomoci

sociomapovani dale piiblizuje tuto skupinu stati jako staty, které na oblast psychiatrie



typicky vyclenuji nizky podil celkovych zdravotnickych vydaji. Pfitomna je i koncentrace
péce v psychiatrickych 1é¢ebnach bez dostatecné rozvinuté komunitni péce. (Winkler et al.,
2013) To si mimo jin¢ klade Reforma za cil zménit, komunitni péce bude realizovana prave

prostfednictvim CDZ.



1. Vyzkumné cile a otazky

Prace si klade za svij hlavni cil zmapovat roli a fungovani multidisciplindrnich tymi
v Centrech dusSevniho zdravi, kterd jsou implementovana v ramci Reformy psychiatrické
péce perspektivou ¢lenti multidisciplinarniho tymu. Za dilezitou pokladam prvotni deskripci
situace dosavadni péce a jejich ptipadnych mezer a omezeni, kter¢ by mél novy prvek
systému zaplnit. Stézejni je tedy explorace ofekavané role a funkce téchto center a jejich
multidisciplindrnich tymi v novém systému a porozuméni vnitini organizaci a
piedpokladim, které by multidisciplinarni tymy mély splnovat. Nasledné pak zhodnoceni
procesu implementace a porovnani ocekdvaného fungovani multidisciplinarnich tymi s
praxi. Otazky a cile, které si ve své praci pokladam, povazuji v souc¢asné dob¢ za uzitecné
zejména z dlivodu moznosti identifikace problémt, se kterymi se pracovnici CDZ mohou
potykat, a mnavrzeni pfipadnych doporu¢eni pro optimalni fungovani jejich

multidisciplindrnich tymu v dalSich CDZ vznikajicich v ramci implementace Reformy.

Cil ¢islo 1:

Zjistit, jaka je role a funkce CDZ a jeho multidisciplinarniho tymu v Reformé psychiatrické

J%

pece.

1) Jak vypada psychiatricka pée v Ceské republice, v éem spo¢ivé potieba zavadéni nového

¢lanku v systému — CDZ?
2) Jakeé jsou vyhody prace multidisciplindrniho tymu oproti jinym systémim péce?

3) V ¢em spociva funkce multidisciplindrnich tyma v nové vznikajicim systému péce o

osoby s dusevnim onemocnénim?

Cil ¢islo 2:

Zhodnoceni procesu implementace multidisciplindrnich tymu v CDZ.

1) Co jsou klicové aspekty v procesu implementace multidisciplindrnich tym v Centrech
duSevniho zdravi?

2) Jaké jsou prekazky SirSi implementace?



Cil ¢islo 3:

Zjisténi realného fungovani multidisciplinarnich tymaua v jiz existujicich CDZ.

1) Jaké jsou limity navrhovanych opatfeni pro praci multidisciplinarnich tymt v CDZ?

2) Do jaké miry koresponduje ¢innost multidisciplinarnich tymu s navrzenymi standardy?

Cil ¢islo 4:

Navrzeni moznvch doporuceni pro implementaci dalSich CDZ a optimalni fungovani

multidisciplinarnich tymau.

2. Teoreticka vychodiska

Pro svou praci jsem zvolila dvé zakladni vefejné politicka teoreticka vychodiska. Prvnim
vychodiskem je proces implementace, ktery je dle mého nazoru diilezité v praci blize popsat
a specifikovat pro ukotveni zkoumaného problému. Dale jsem vyuzila Teorie liniovych
pracovnikd, kterd se vaze konkrétnéji na aktéry procesu implementace, na které se v praci

zamétuji.

Dalsimi, spiSe konceptualnimi vychodisky, jsou modely pfistupii v poskytovani sluzeb:
model case managementu a model CARe, které jsou vyuzivany u v praci zkoumanych

multidisciplinarnich tymech CDZ.

2.1 Implementace, jeji pojeti a proces

Ptfed podrobnéjSim hodnocenim procesu implementace konkrétni politiky ¢i reformy, je
dilezité vymezit, jak je samotny pojem implementace chdpan a co si pod nim piedstavit.
Pojem implementace je mozné v ¢estiné prelozit jako ,,uskute¢iiovani®, ve smyslu realizace
n¢jakého zameru vetejné politiky (Potiicek, 2016). Winkler (2014) ovSem upozoriiuje na to,
ze v odborné literatufe nema slovo implementace jednozna¢ny vyznam, coZ je zplisobeno
prevazné rozdilnosti chapani implementace jednotlivymi pfistupy a autory. Dvé hlavni pojeti

implementace jsou: implementace jako “uskutec¢néni néjakého programu ve vystupech a



vysledcich” a implementace jako “proces nebo vykon politického programu” (Lane in

Winkler, 2014).

Pfi hodnoceni implementace se pracuje rovnéz s pojmem “implementacni deficit”, ktery
predstavuje situaci, kdy nebyly naplnény pivodni zdméry politickych programi. Doslo k
jejich caste€né nebo nelspé$né implementaci. V pojeti implementace jako uskute¢néni
politickych zaméri hodnotime, zda byly tyto zaméry naplnény. V pojeti druhém se

zamétujeme na implementaci jako proces promény a vyvoje zameéru v ¢ase. (Winkler, 2014)

V souvislosti s obéma pojetimi implementace se 1isi 1 pfistupy k analyze implementa¢niho
procesu. Mezi typické pfistupy patii pfistupy oznacované “shora-doli” (“top-down”) a
“zdola-nahoru” (“bottom-up”). Ptistup shora-doll je z hlediska objevovani se v literatuie
star§i, analyzy implementace se do konce 70. let provadély pravé jim. Od 80. let se zacal

vyvijet pfistup zdola-nahoru. (Winkler, 2014)

Analvyza implementace piistupem shora-dolu

Analyza pomoci metodiky shora-dolli za¢ind u tvorby programovych rozhodnuti a plani
vladnich ufednikli a dale se pfi analyzovani pta na to, jak byly s témito cili konzistentni
aktivity implementujicich ufednikd. Do jaké miry bylo dosaZeno napldnovanych cild, jaké
faktory tuto miru ovlivnily a jak byl politicky program korigovan na zaklad¢ dosavadnich

vysledki implementac¢niho procesu. (Winkler, 2014)

Sabatier a Mazmanian (1979) ve své studii uvedli 5 podminek efektivni implementace

politiky (z pohledu shora-dolt):

1) Program je zalozen na zdravé teorii, ktera vede k dosazeni pozadovaného koncového

stavu.

2) Pozadavky jsou jednoznaéné definovany tak, aby maximalizovaly pravdépodobnost

dosazeni pozadovanych vysledk.



3) Implementujici afednici disponuji znacnymi manaZzerskymi a politickymi dovednostmi
a zavazuji se k ustanovenym cilim.

4) Program je aktivné podporovan organizovanymi zdjmovymi skupinami a nékolika
kli¢ovymi zdkonodarci v prubéhu celého procesu implementace. Soudy jsou neutralni

podporou.

5) Priorita cilti neni vyznamné podlomena vznikem konfliktl ve vefejnych politikdch nebo

zménami v relevantnich socioekonomickych podminkach.

Analvyza implementace pristupem zdola-nahoru

Tento piistup nevychazi tolik z politickych ustanoveni tak jako pfistup shora-dolt. Spise se
zamétuje na rozsah, v jakém jsou cile programu dosahovany a pta se proc. Pristup zdola-
nahoru vychazi z identifikace sit¢ vSech ucastnikt, kteti se podileji na poskytovani dané péce
v urcité oblasti. Zkouma jejich cile, aktivity, strategie a kontakty. Nasledné tyto ziskané
kontakty vyuzivda k identifikaci lokdlnich aktéri zapojenych do procesu tvorby a
implementace politiky. Analyza nezacind u vladnich strategii, ale u jednotlivych aktéri a

zamétuje se na jejich konkrétni problémy a strategie. (Winkler, 2014)

2.2 Teorie liniovych pracovniku

Teorii liniovych pracovnikii ve své knize Street-level bureaucracy: dilemmas of the
individual in public services vydané roku 1980 poprvé predstavil Michael Lipsky. Liniovi
pracovnici (,,Street-level bureaucrats®) jsou pracovniky vetejnych sluzeb, ktefi pii vykonu
své prace pfimo interaguji s obany a maji relativné velkou svobodu v rozhodovani o
konkrétnich feSenich. Typickymi liniovymi byrokraty jsou dle Lipského ucitelé, policisté,
socialni pracovnici, soudci, pravnici, zdravotnicti pracovnici a dalSi zamé&stnanci vefejné

spravy prichazejici do ptimého kontaktu s obyvateli. (Lipsky, 1980)

Liniovi pracovnici jsou ve svych kazdodennich rozhodovanich ovliviiovani tlakem ze svého
okoli. Tito pracovnici jsou vystavovani v pracovnim prostiedi nejednozna¢nym a naro€nym
podminkam. Jejich prace je zatiZzena psychickym tlakem z podstaty povoldni samotného a

rovnéz pozadavky ménicich se vefejnych politik. Déle je na né vyvijen tlak ze strany



ostatnich hierarchicky jim nadfazenych pracovnikii. Pracovnici mezi sebou zastavaji a snazi
se naplnit razné cile. Vysoce postaveni pracovnici se snazi naplnit svilj zdmér co mozna
nejpresnéjSiho respektovani a splnéni pfedem stanovenych strategickych cilii, zaroven se ale
snazi respektovat pozadavky (svych podtfizenych) liniovych pracovniki. Liniovi pracovnici
usiluji 0 co mozna nejvétsi autonomii, protoze tak si mohou zajistit co nejsvobodnéjsi
rozhodovani v feSeni konkrétnich problémi svych klientii. Dochézi tak k tomu, Ze si v
dasledku nejednozna¢nych a ndro¢nych pracovnich podminek, kterym jsou liniovi
pracovnici vystavovani, vytvari vlastni pracovni strategie a mohou tak tvofit politiku, ktera

nekoresponduje s pivodnimi strategiemi. (Hordk, Horakova, 2009)

Tyto specifické strategie umoziuji liniovym pracovnikim zmirnit stres, ktery je na né
vyvijen. Pfi své praci maji odpovédnost viici svym nadfizenym a tviircim danych vetfejnych
politik, ale stejné tak vic¢i svym klientim. VySe zmiilovand snaha o ziskani co nejvétsi
mozné autonomie patii mezi tyto strategie. Dalsi strategii je napfiklad vyuZivani rutinniho
chovani, které jim umoziuje vypoiadat se s ndiroénymi podminkami, ve kterych pracuji.
Mezi ty patii naptiklad neadekvatni finan¢ni ¢i legislativni podpora, stejné tak ovSem zdroje
osobni zahrnujici dostate¢né zkuSenosti nebo schopnost rychle se rozhodovat. Obzvlasté
v kritickych situacich, které si Zadaji rychla rozhodnuti, pak rutinni chovani muze

pfedstavovat uzite€nou strategii, jak v situaci obstat. (Lipsky, 1980)

2.3 Case management

Case management, v Ceském prostiedi znam také pod oznafenim ,piipadové
vedeni“ (Stuchlik, 2001), je jednou z metod péce o osoby s dusevnim onemocnénim, ktera
je vsoucasnosti v socidlnich sluzbach vyuzivana. Jeji vyvoj a rozSifeni bylo znacné
ovlivnéno ,,trendem* deinstitucionalizace komunitni péce a potfebou propojeni a navaznosti
poskytovanych sluzeb, které zacaly byt klientim poskytovany bez zastity jedné instituce
(Matousek a kol., 2010). Vyznam Case managementu je v poskytnuti stézejniho mista, které
pomize klientovi ziskat potfebnou péci v rozttisténém systému jejiho poskytovani (Rapp,

Goscha, 2004).



Case management zahrnuje vice riznych modeld, v nichz se li§i postup poskytované péce a
jejiidea. Mezi méné G€inné patii tzv. Brookers model, v némz sociélni pracovnik nenavazuje
s klientem terapeuticky vztah a je pouze jakymsi ,,funkénim c¢lankem* v organizaci
poskytovanych sluzeb. Vice efektivnéjsi je pristup klinického pitipadového vedeni ¢i
socialniho pfipadového vedeni, kde jiz socidlni pracovnik pfimo poskytuje sluzby. U
socialniho ptipadového vedeni je kladem diiraz na klientovu socidlni sit’, prosttedi, ve kterém
zije, rodinu a dalsi klientovi vazby. Vyuzivana je rovnéZ psychiatricka rehabilitace.

(Matousek a kol., 2010)

Case managementu je moZné vyuZivat pii praci jednoho pracovnika (ten je tak automaticky
pokladan za case managera), ¢i praci v multidisciplinarnim nebo jiném tymu pracovniki.
V tomto ptipad¢ je nutné zvolit jednoho ,klicového* pracovnika, ktery se stdva case
managerem konkrétniho ptipadu (konkrétniho klienta) a je jeho vedoucim pracovnikem,
ktery za piipad odpovida a jeho slovo se stava v rozhodovani hlavnim. Dal$i pracovnici
poskytuji klientovi dal§i potiebné sluzby, nenachazeji se hierarchicky niZze pod case
managerem, ale meli by brat ohled na rozhodnuti case managera a jeho terapeuticky plan.
Case manager v praci s klientem navazuje dlouhodoby vztah, ktery ptedpoklada dikladnou
znalost historie ptipadu, poznani klienta, jeho potfeb, moZnosti a limith (Matousek a kol.,
2010). Dulezita je komplexni znalost vSech aspektii klientova Zivota, diky nimz miize case

manager volit spravna rozhodnuti a tvofit efektivni terapeutické plany.

Stuchlik (2001) uvadi ne€kolik hlavnich vyhod, které case management do prace s klienty
pfinasi. Jsou to: dostupnost péce klientlim, jeji kontinuita, koordinace sluzeb, pfizptisobivost
péCe konkrétnimu klientovi a jeho individualit¢ a efektivita sluzby. Péce poskytovana

klientim s vaznym duSevnim onemocnénim by se méla fidit Sesti zdsadami:
e Zaméfeni na zdravé stranky klienta spiSe nez na stigmatizujici diagnézu
e Kbvalita vztahu mezi case managerem a klientem
e Klientova rozhodnuti a ptani
e Asertivni pfistup case managera

e Podpora klienta v u€eni a zlepSovani se



e Vyuziti komunitnich zdroju k naplnéni klientovych potieb a ptani

Ukoly Case managementu ukazuje nasledujici schéma ¢. 1 (dle Onyetta in Stuchlik, 2001),

dle kterého lze tkoly v aplikaci na prostiedi dusevniho zdravi rozdélit na dva okruhy: 1)

pocatecni fazi a 2) provadéné intervence.

Schéma & 1: Ukoly case managementu

Poédteéni fize
Vztah
' Y
» Budovini vztahu
¢ Hodnoceni
o Plinovani
Intervence smérem Intervence smérem Intervence smérem
k prostfedi klienta ke klientovi k prostiedi a
klientovi
* Vytvofeni vazeb * Trenink
s Zprostfedkovéni dovednosti » Krizovd
# Price s rodinou # Individualni intervence
» Monitorovani a tEIEpi.E & Rodinna terapie
roz#ifovani soc. = Farmakoterapie » Monitorovani
zdzemi » Pfipadné zakazy
= Mavazdni
spoluprace
s nemocnici a
agenturami
; ! ! !

Zdroj: Stuchlik, 2001
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2.4 CARe

Comprehensive Approach to Rehabilitation je cely nazev psychosocialniho rehabilitaéniho
pristupu, ktery je Casto oznacovan zkracené¢ jako CARe. Jeho autory jsou Dirk den Hollander
a Jean-Pierre Wilken, kteti ptistup zavedli nejprve v Nizozemsku, odkud se vSak postupné
rozsitil po celém svété. Metoda se stale rozviji a je ji mozné uplatnit u Sirokého spektra
cilovych skupin, do kterého patii i osoby s vaznym dusevnim onemocnénim. Hlavnim cilem
metody je zlepseni kvality Zivota klienta a jeho zallenéni do komunity (CARe Ceska

republika, 2017).

Autofi pfistupu akcentuji v péci propojeny vztah tii ,stran* — triady, kterd je tvofena
klientem, pracovnikem pomahajici profese a dileZitymi osobami z klientova zdzemi. Je
zadouci, aby mezi témito stranami v pribéhu péce vznikl konstruktivni ,.trialog“, ktery
umozni podporu a motivaci klienta v pribéhu péce. Ve vztahu pracovnika a klienta je
obzvlast dilezité vytvoreni pevného vztahu zaloZzeného na vzajemné divéte a porozuméni.

(Wilken, Hollander, 1999)

Model CARe stavi svou filozofii na principu Recovery (Zotaveni), zaméfeni se na silné
stranky jedince a na jedinecnosti kazdého ¢loveka — to znamena vnimani klienta tady a ted’
sjeho pfanimi, schopnostmi a obavami a odklonéni se od diagnézy jako hlavniho
hodnoticiho kritéria. Jednou z hlavnich zasad je zaméfeni se na klientova pfani a cile.
prani ¢i cile a kratkodobé€jsi mensi kroky, které pomohou k jejich naplnéni. Osobni profil
rovnéz monitoruje klientovy silné a slabé stranky ¢i jedincovy zdroje, pfinasi informaci o
jedincové zivoté a socidlnim prostfedi. DosaZeni jednotlivych menSich cil podporuje
sebepojeti a motivaci jedince k postupnému piiblizovani se naplnéni nejvétsiho prani. (Pav

a kol., 2017)
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3. Data a metodologie

V této Casti prace bych nejprve rada blize predstavila vybér metodologického ptistupu a
divody, které jsem pfi volbé uvazovala. Zvoleni si metodologického piistupu povazuji za
stéZejni ¢ast celého pribéhu vyzkumu, nebot’ ziskana primarni data, jejich sbér a nasledna
analyza jsou odrazem pfistupu, ktery jsem se rozhodla v préaci nasledovat. Déle ptiblizuji,
jak jsem provedla vybér vyzkumného vzorku, jak tento vzorek vypadal a jaké vyzkumné

metody jsem uplatiiovala nasledné pii samotném sbéru dat a pfi jejich analyze.

3.1 Metodologicky pristup a vyzkumny design

Préci jsem se rozhodla uchopit kvalitativnim ptistupem, ktery predpoklada zkoumani jevii a
problému v autentickém prostfedi aktért. Jeho cilem je ziskani komplexniho obrazu
problematiky, a to za pomoci ziskanych komplexnich dat a navazani specifick¢ho vztahu
mezi vyzkumnikem a tlastnikem vyzkumu. (Sed’ova, Svati¢ek, 2014) Zvoleny piistup
povazuji za adekvatni vzhledem k tomu, Ze na naSem uzemi nemame dosud pfili§ zkuSenosti
s fungovanim multidisciplinarnich tymt a CDZ, a jevi se mi tak vyhodné&j$i pro ziskani

komplexnéjSiho obrazu problematiky.

Vyzkum neni zaméien pouze na jedno CDZ, proto jsem jako vyzkumny design zvolila
vicecCetnou ptipadovou studii (multiple-case study), o kterou se jednd v ptipad¢, ze jsou do
vyzkumného Setfeni zahrnuty minimalné dva ptipady (Chrastina et. al., 2015). Jak uvadi
Hendl (2005): ,, V pripadové studii jde o zachyceni sloZitosti pripadu, o popis vztahii v jejich
celistvosti. ‘. Yin (2014) navic zmifiuje, Ze pii vybéru metodologického designu je vhodné
piipadovou studii zvolit v piipadé, kdy se snazime porozumét a vysvétlit, jak funguji urcité
soucasné fenomény. Vzhledem k tomu, ze CDZ jsou v ¢eském prostiedi novinkou a mnoho

poznatkt o jejich fungovani jesté nemame, pokladdm i proto zvoleny design za adekvatni.

Vicecetna pripadova studie je Yinem (2014) doporucovana spiSe nez piipadova studie
zahrnujici pouze jeden ptipad. Yin (2014) sam uvadi: ,, Prestoze mohou vést oba designy
k uspesné pripadové studii, kdyz mate tu moznost (a zdroje), designy vicecetné pripadové
studie mohou byt preferovany pred designem (jedno)pripadové studie. Pokud miizete

vytvorit studii i s pouze dveéma pripady, vase Sance vytvorit dobrou pripadovou studii budou
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Vvy$si nez pri vyuziti designu s jednim pripadem. “. Toto doporuceni vychazi z predpokladu,
ze vicecetna piipadova studie ma moznost ziskat siln¢jsi analytické zavéry, jelikoz vychazi
ze dvou a vice ptipadu, které jsou prakticky pojimény jako samostatné vyzkumy. Vicecetna
pripadova studie tak mize efektivng stat proti kritice, ktera je viici designu piipadové studie
uplatiiovéna. A to ta, ze piipad, se kterym pracujeme, mize byt piili§ jedine¢ny na to,
abychom zéavéry nasi studie mohli jakkoliv zobecnit. Vicecetnd piipadova studie tak piinasi
moznost siln€j§i argumentace k podpofeni naSich zavéri. (Yin, 2004) Oproti piipadové
studii ma jeji viceetna forma ovSem rovnéz i urcité nevyhody. Mezi né muze patfit to, ze ji
neni mozné provést vzdy. V nékterych ptipadech je obtizné pracovat s vice ptipady v ramci
jedné studie, at’ uz jde o pozadavek popséani jednoho specifického ptipadu, ¢i jednoduse neni
mozné nalézt dalsi ptipady, které by bylo mozné zahrnout. Dal$i nevyhoda se tyka
samotné¢ho metodologického ptistupu k datim. Ve vicecetné ptipadové studii je tieba dle
Yina (2014) pracovat s kazdym piipadem pfi analyze samostatné. Az zavéry vSech ptipada
jsou zpracovany dohromady a sleduje se, zda se shoduji ¢i neshoduji, pfipadné v c¢em a pro¢
tomu tak je. Jako urcité riziko v analyze dat z viceCetné piipadové studie tedy miizeme
shledavat nedodrzeni nezaujatého postoje pii analyzach jednotlivych ptipadi a moznost, ze
by zavéry jedné analyzy mohly byt ovlivnény druhou a jejich porovnani by tak ztratilo na

validité.

3.2 Vyuziti sekundarnich dat

Pro svlij vyzkumny zamér v praci vyuzivaim mimo primarnich dat rovnéz data sekundarni.
Ta byla vyuzita pfevazné v prvni ¢asti vyzkumu pro bliz8i sezndmeni se s oblasti zajmu.
V této Casti prace tak bylo vyuzito sekundarni analyzy dat, kterd probéhla jesté pied
samotnym terénnim vyzkumem. V rdmci ,,desk research® jsem se zaméfila pifevazné na
strategické a metodické dokumenty jako napt. Strategie Reformy psychiatrické péce nebo
Metodika programu Podpory Center dusevniho zdravi, legislativni dokumenty (napf.
Standard pée poskytované v Centrech dusevniho zdravi ve Véstniku MZ CR), odborné
prace tykajici se multidisciplinarnich tymii a odborné prace a analyzy systému psychiatrické
péCe u nas (napt. An Overview of Mental Health in the Czech Republic — TuSkova,
Dobiasova, Duskov, 2019). Sekundarnich dat bylo ovsem vyuzito i ve viceCetné piipadové
studii, kde jsem kromé& zminovanych dokumenti vyuzila rovnéz tzv. ,Sedé

literatury* v podob¢ informacnich letdkti CDZ ¢i informaci na webovych strankach.
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3.3 Vyuziti primarnich dat

V druhé, jiz empirické Casti, jsem provedla 7 polostrukturovanych rozhovorti s ¢leny
multidisciplinarnich tymt jiz existujicich a fungujicich Center dusevniho zdravi. Mym cilem
bylo provést rozhovory v alespoil dvou riznych CDZ s ¢leny tymu, ktefi zastavaji rizné
pozice. I z diivodu zaméfeni se na malé mnozstvi dotazovanych a konkrétni cilené vybrané
malé mnozstvi piipadii, povazuji jiz zminovany vyzkumny design (vicecCetna piipadova
studie) za optimalni (Hendl, 2015). Do vicecetné ptipadové studie jsem tedy zahrnula dva

ptipady — dvé riznd CDZ, u kterych je mozné najit ptipadné odliSnosti ve fungovani.

3.3.1 Vybér pripadi

Mym cilem bylo ziskat 6-8 rozhovorti v minimaln¢ dvou rtiznych CDZ, ktera se nebudou
nachdzet ve stejném mésté. Do vyzkumného vzorku jsem zatadila pouze CDZ, ktera vznikla
v prvni vin¢ implementace Reformy psychiatrické péce a ucastni se od roku 2018 pilotniho

provozu.

Na za¢atku procesu vybéru jsem oslovila tfi riizna CDZ na riiznych mistech Ceské republiky
s prosbou, zda bych se ¢leny jejich multidisciplindrnich tymti mohla provést rozhovory.
Z oslovenych tiech CDZ jsem obdrzela kladné odpovédi ze dvou CDZ, s jejichz zastupci
jsem se nasledné domluvila na podminkéch, za jakych je mozné rozhovory provést, s jakymi

¢leny tymu a v jakém terminu.

3.3.2 Vybér respondenti

Respondenty jsem oslovila prostfednictvim vedeni CDZ, ve kterém pracuji. Kromé
uskute¢néni 6-8 rozhovorti, bylo mym cilem také zatadit do vyzkumného vzorku co
Konkrétni osoby se k G€asti na vyzkumnych rozhovorech piihlasily samy na zakladé¢
informace od vedeni centra 0 moZnosti zucastnit se. V jednom CDZ mi byly néasledné na
dané osoby poskytnuty kontakty, jejichZ prostiednictvim jsem se s nimi spojila a domluvila
si misto a ¢as setkani. V druhém CDZ jsem vSechny rozhovory uskutecnila po domluve
s vedenim centra a konkrétni dotazovani mi byli pfedstaveni az na misté pred uskutecnénim

rozhovora.
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Nasledujici tabulka €. 1 zobrazuje 7 dotazovanych, se kterymi jsem uskutecnila rozhovory,

jejich pozici, dobu prace v multidisciplinarnim tymu a dalsi informace tykajici se rozhovoru.

Tabulka C. 1: Vzorek respondentii

Clen MT od i
. , L, Délka ,
Ucastnik ) zahdajeni Misto
Pozice v MT o, rozhovoru
rozhovoru fungovani (min.) rozhovoru
CDZ ’
Specialista '
Y1 CDZ Ano 51:13 CDZz
S1 SocidIni Ano 71:50 CDZ
pracovnik
Vedouci Ne. nast
2 socialni > Nastup 53:45 CDZ
i v zari 2018
pracovnik
71 VSeobecnd Ano 59:42 kavarna
sestra
Vseobecna
sestra a Ne, nastup
72 ’ 112 DZ
SeSt,r?. pro v bieznu 2019 33 ¢
péci v
psychiatrii
P
P1 eet Ano 66:36 CDZ
konzultant
P2 Peer Ano 28:03 CDZ
konzultant

Zdroj: Autorka

3.4 Metoda sbéru dat

Z celkovych sedmi polostrukturovanych rozhovort jsem provedla Sest s ucastniky vyzkumu
piimo na misté jejich pracovisté v pfislusném CDZ, se sedmou respondentkou jsme se po
predchozi domluvé seSly v kavarn€é a rozhovor tedy prob&hl na vefejném misté. Pro
rozhovory jsem si pfipravila Scénaf rozhovoru (viz Ptiloha €. 1), ktery obsahoval 3 tematické
okruhy, z nichz kazdy zahrnoval 4-8 podotazek (celkem jsem pracovala s 19 ptfipravenymi
otazkami), kterych jsem pro dotazovani vyuzivala. Tematické okruhy se zabyvaly 1) Pozici
dotazovaného pracovnika v multidisciplindrnim tymu a obsahem jeho prace, 2)

Zhodnocenim prace v multidisciplindrnim tymu a jeho vyhodami/nevyhodami, 3) Procesem
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implementace CDZ a multidisciplindrniho tymu. V rozhovorech jsem tedy vyuzivala
polostrukturované¢ho dotazovani, kter¢ Hendl (2005) popisuje jako zptisob dotazovani s
,,definovanym ucelem, urcitou osnovou a pruznosti celého procesu ziskavani informaci*. Za
vyhodu této metody pokladdm onu pruznost, kterd mi umoznila se u nékterych otdzek
zastavit déle tak, aby je mohl dotazovany vice rozvést ¢i moznost se v prib&hu rozhovoru
doptavat a nedrzet se striktné pouze ptipravenych dotazii. Vyhoda pruznosti dotazovani tkvi
dle mého nazoru rovné€z v moznosti vést rozhovor plynuleji nez pii drzeni se striktniho
scénafe dotazovani. Rozhovory tak piisobi vice dojmem povidani, nez vyzkumného
»vyptavani se“. Tato plynulost, kterou je mozné do rozhovoru ptenést, prispiva k lepSimu
naladéni dotazovaného a uvolnéni se, coz zpétné pii hodnoceni prib&hu rozhovori také
velmi ocenuji. Jak doporucuje Hendl (2005), v rozhovorech jsem se snaZila zacinat
otazkami, které se tykaji pfitomnosti a neproblémovych skute¢nosti. To v mém piipadé
predstavovalo otazky na pozici dotazovaného v MT a jeho napln prace. Az nasledné jsem se
zabyvala otazkami tykajicimi se minulosti, hodnocenim prace a implementace MT a vize

dotazovaného do budoucnosti.

Vsichni dotazovani byli pfed za¢atkem rozhovoru obeznameni s jeho pribéhem a okruhy a
rovnéZz se skute€nosti, Ze rozhovor bude nahravan a nasledné jeho vystupy pouzity pro mou
bakaléfskou praci. Dotazovani tyto skutec¢nosti pfijali a podepsali informovany souhlas (viz
Ptiloha €. 2), o coZ jsem je ptfed zacatkem nahravani pozadala. Rozhovory jsem tedy poté
v prubéhu celého rozhovoru zaznamenavala na diktafon a nésledné je pro dalsi analyzu

doslovn¢ piepsala.

3.5 Metoda analyzy dat

Pro zpracovani dat jsem vyuzila tematické analyzy (Braun, Clarke, 2006), s jejiz pomoci
jsem se snazila ziskat hlubsi porozuméni problematice a situacim, se kterymi se pracovnici
multidisciplindrniho tymu v praxi setkavaji. Uskalim zvolené metody analyzy by mohlo byt
obtizné identifikovani témat mezi jednotlivymi CDZ a jejich pracovniky. I z tohoto diivodu
bylo nutné mit pfedem dobie pfipraven scénaf rozhovoru se stézejnimi tématy, kterd jsem v

prabéhu rozhovoru chtéla s dotazovanymi otevfit.
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Tematickou analyzu definuji Braun a Clarke (2006) jako metodu vhodnou pro ,,identifikaci,
analyzu a sdé€leni (z angl. reporting) vzora (témat) v datech.” Braun a Clarke (2006)
upozoriuji, ze tematickou analyzu miizeme pojmout dvéma zptisoby: jako induktivni (od
»zdola-nahoru®) ¢i jako teoretickou — deduktivni (od shora-dold®). Prvni z pfistupl se
vyznacuje tim, Ze je ,,fizen konkrétnimi daty*, s nimiZ je analyza silné spjata. Témata se
béhem analyzy vynofuji, aniz by se je vyzkumnik snazil zatadit do pfedem daného
kodovaciho ramce, ¢i si jimi odpovédét na konkrétni vyzkumné otazky. Analyza neni rovnéz
zatizena vyzkumnikovym teoretickym poznanim v oblasti dané¢ho z4jmu. Naopak teoreticka
analyza predpoklada existujici teoreticky zaklad a poznani dané oblasti. V ramci teoretické
tematické analyzy se snazime zodpovédét pfedem urcené a jasn€ vymezené vyzkumné

otazky, které jsme si po blizSim prozkoumani oblasti z4jmu stanovili.

Vzhledem k povaze mé prace jsem se nejprve rozhodla vyuzit teoretické tematické analyzy.
Prace ma jasné stanovené vyzkumné otazky, které se analyzou rozhovorl s aktéry snazim
vedeni rozhovord, tak dale pii jejich analyze. Zamérné jsem se ve svém dotazovani dotykala
témat a informaci, které jsem nabyla predchozim mapovanim oblasti implementace CDZ.
Nicméné nékteré mnou stanovené otdzky nemohly byt detailné zaloZeny na teoretickém
poznéni jiz v disledku faktu, Ze je systém péée CDZ v Ceské republice stile v rozpuku a
nedoSlo k jeho evaluaci. Pii analyze dat tak dochédzelo 1 k vynofeni zcela novych
neptedpokladanych kodii a témat, a z toho diivodu bylo nutné pracovat rovnéz s induktivnim
ptistupem. Braun a Clarke (2006) sice neuvad¢ji, ze by bylo mozné tyto dva sméry pii
tematické analyze kombinovat, nicméné za jednu z vyhod vyuziti této analyzy pokladaji jeji
flexibilitu. ,, Vzhledem k vyhodam pruznosti tematické analyzy je dilezité, abychom jasné
zduraznily, Ze se tuto flexibilitu nesnazime omezit. “ (Braun, Clarke, 2006) Z tohoto divodu
jsem si dovolila vriiznych ¢astech analyzy vyuzit oba zplisoby tematické analyzy —

teoreticky a rovnéz induktivni.
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4. Reforma psychiatrické péce v CR

Jednim z prvotnich aktii, které vedly k Reformé psychiatrické 1é¢by, bylo piipojeni Ceské
republiky k nékolika kliCovym mezinarodnim dokumentiim z oblasti duSevniho zdravi
(Deklarace o dusevnim zdravi, Akéni plan duSevniho zdravi pro Evropu, Zelena kniha
Komise evropskych spolecenstvi) s cilem zmény poskytované péce, ktera povede k zlepseni
duSevniho zdravi obyvatel. Dokumenty byly podepsany v rdmci revize psychiatrické péce v
Helsinkach roku 2005. Posléze v roce 2007 vyhlasil vybor Psychiatrické spole¢nosti CLS
JEP se spolupraci regionalni kancelate WHO CR , Narodni psychiatricky program 2007 na
podporu Reformy psychiatrické péée v Ceské republice. Ten nastartoval praktickou realizaci

cilt, ktera byla ptislibena pfipojenim se k vySe zminénym dokumentiim.

Strategie Reformy psychiatrické péce (dale Strategie) byla schvélena tehdejSim ministrem
zdravotnictvi MUDr. Martinem Holcatem v roce 2013 a jejim globalnim cilem je ,, z/epsit

kvalitu Zivota lidi s dusevnim onemocnénim “. (Psychiatricka spolecnost, 2017)

Tento cil Strategie (MZ CR, 2013) dale rozdéluje do sedmi dil¢ich strategickych cili:
1) Zvysit kvalitu psychiatrické pece systémovou zmeénou organizace jejiho poskytovani
2) Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné
3) Zvysit spokojenost uzivatell s poskytovanou psychiatrickou péci

4) Zvysit efektivitu psychiatrické péce v€asnou diagnostikou a identifikaci skryté

psychiatrické nemocnosti

5) Zvysit Gspésnost plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych do spolecnosti

(zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a bydleni aj.)
6) Zlepsit provazanost zdravotnich, socidlnich a dalSich nadvaznych sluzeb

7) Humanizovat psychiatrickou péci

Reforma a jeji Strategie vychazi primarné z prace a kompetenci Ministerstva zdravotnictvi
CR, nicméné pro celkovou proménu systému a nasledné poskytovani péce je nutna

spoluprace dalSich resortl. Pro rozvinuti oblasti socialnich a dalSich naslednych sluzeb péce
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je klic¢ové Ministerstvo prace a socidlnich véci CR, Ministerstvo pro mistni rozvoj CR,
Ministerstvo vnitra CR, Ministerstvo spravedlnosti CR, Ministerstvo Skolstvi, mladeze a

t&lovychovy a v neposledni fadé Uzemni krajské samospravy. (MZ CR, 2013)

Hlavnimi pilifi, o které se Strategie nové psychiatrické péce opira, jsou: psychiatrické
lécebny, ambulance, psychiatrickd oddéleni nemocnic a Centra duSevniho zdravi. CDZ se v

péci o klienty objevuji jako novy prvek, zbylé¢ tfi pilife jiz v sou¢asném systému figuruji.

4.1 Soucasny stav Reformy

V ndvaznosti na vySe zminéné strategické cile jsou vytvofeny a realizovany konkrétni
projekty, které maji vést k jejich naplnéni. Pro realizaci projektli v obdobi od roku 2017 az
do roku 2021 byla schvélena finan¢ni dotace 1 miliarda K¢ z Operacniho programu
zamestnanosti v podobé Evropskych strukturdlnich a investi¢nich fondi. Pfijemce této
dotace je Ministerstvo zdravotnictvi CR, které realizuje projekty: Podpora vzniku Center
dusevniho zdravi I, II, III; Deinstitucionalizace sluzeb pro dusSevné nemocné; Podpora
novych sluzeb v péci o dusevne nemocné a Podpora zavedeni multidisciplinarniho pristupu
k dusevné nemocnym. Dale pak Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), ktery
realizuje projekt Analyticka a datova podpora reformy psychiatrické péce a Narodni ustav
dusevniho zdravi (NUDZ) realizujici programy Vcasnd detekce a vcasnd intervence a
Destigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim v kontextu reformy psychiatrické péce.

(Protopopova, 2018)

Projekty Podpora vzniku Center dusevniho zdravi I, Il jsou jiz ve fazi realizace, treti
navazujici projekt prozatim spustén nebyl (vice viz podkapitola 5.5). Dalsi ze tfi projekth
realizovanych MZ CR jiz vsoudasné chvili probihaji. Hlavnim cilem projektu
Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné je prechod osob s dusevnim onemocnénim
zustavni do komunitni péce (MZ CR, 2017a), projekt Podpora zavedeni
multidisciplinarniho pristupu k duSevné nemocnym ma do péfe pomoci zavést a
standardizovat multidisciplinarni pfistup jako zakladni pfistup péce o osoby s dusevnim
onemocnénim (MZ CR, 2018). Projekt Podpora novych sluzeb v péci o dusevné nemocné je

zaméfen na rozvoj sluzeb vsouladu se Strategii Reformy pro pedopsychiatrické,
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gerontopsychiatrické a adiktologické pacienty. Projekt by mél vést ke vzniku a pilotnimu
provozu na tyto cilové skupiny zamétfenych multidisciplinarnich tymi, které by mély byt

vybrany na jate roku 2020. (MZ CR, 2019)

UZIS realizuje za podpory Operaéniho projektu zaméstnanosti projekt Analytickd a datova
podpora reformy psychiatrické péce, ktery ma vytvorit komplexni informacni zdkladnu
psychiatrické péce u nas. Jako jeden z vystupt projektu by mél vzniknout ,,Narodni portal
dusevniho zdravi“, ktery nabidne vefejné dostupné informace o dostupnosti péce

v jednotlivych regionech ¢&i oblastech. (UZIS)

NUDZ je v soucasné chvili realizatorem dvou hlavnich projekt souvisejicich s Reformou
péce o duSevni zdravi, v ramci nichz realizuje dal$i aktivity. Pfedmétem projektu VIZDOM
— Véasna intervence u zavaznych dusevnich onemocnéni — je zlepSeni kvality zivota lidi
v rané fazi duSevniho onemocnéni. Nedilnou soucasti projektu je také analyza zkuSenosti
s ptistupem v€asné detekce a intervence a jeho implementace do ¢eského prostfedi. V ramci
projektu zacaly 1. 4. 2019 ve tfech regionech plisobit specialni terénni tymy vcasné detekce
a intervence. Projekt také na svych strankach nabizi online poradnu a mapu sluzeb CR, kde
mohou lidé vyhledat pomoc. (VIZDOM, 2018) V ramci projektu Destigmatizace lidi
s duSevnim onemocnénim v kontextu reformy psychiatrické péce realizuje NUDZ iniciativu
NA ROVINU, kterda , usiluje o sniZeni stigmatizace a diskriminace lidi s dusevnim
onemocnénim a zlepseni pristupu lidi k dusevnimu zdravi“ (NA ROVINU, 2017). Iniciativa
poskytuje informace z oblasti dusevniho onemocnéni a se svou informacni kampani a
podporou se zaméiuje na cilovou skupinu osob s dusevnim onemocnénim a jejich rodinné
prislusniky, ale rovnéz zdravotniky, vetfejnou spravu ¢i poskytovatele socialnich sluzeb.
Aktivity projektu spocivaji 1 ve vytvoreni Metodiky Destigmatizace, tvorbé
destigmatiza¢nich opatfeni, podpofe destigmatizacnich projektl v regionech a nasledné

evaluaci projektu. (NA ROVINU, 2017)
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5. Centra duSevniho zdravi (CDZ)

CDZ se na nasem Uzemi do zapoceti aktualni Reformy psychiatrické péce neobjevovala.
Jako zcela novy prvek tak pfichdzeji rovnéz s novymi vizemi péce o osoby s dusevnim
klientim. CDZ lze tedy povazovat za nizkoprahovy pilif, ktery bude poskytovat nejen
psychiatrické zdravotni sluzby, ale soucasné navazujici socialni sluzby. Pfi¢emz minimalné
polovinu pracovni doby by méla tvofit prace v terénu — v pfirozeném prostredi klientii. To
vSe s cilem nejvyssi mozné podpory zaclenéni klienta do jeho vlastniho socidlniho prostiedi.

(Prototopova, 2018)

CDZ stavi na principu regionality a komunitni péce. Dle Standardu péce poskytované
v Centrech dusevniho zdravi (Ceska republika, MZ CR 2016) ma na jeden spadovy region,
ktery je definovany v rozmezi 60 000 — 140 000 obyvatel, pfipadat jedno CDZ, jehoz sluzby
maji byt poskytovany obyvatelim této oblasti. Péce je klientim poskytovana v jejich
pfirozeném prostiedi s tim, Ze by mélo byt vyuzivano co nejvice moznosti dané komunity,
zapojeni klienta do jejich aktivit a propojeni s dalsimi sluzbami, které komunita nabizi (MZ

CR, 2013).

Do roku 2021 by mélo vedle jiz zminovanych Sesti fungujicich CDZ vzniknout dalSich 24
center. V nasledujicich letech by mél pocet CDZ vzrist na 100 center, ktera budou
rozmisténa po celé Ceské republice. (Psychiatricka spoleénost, 2017) CDZ by méla fungovat
samostatné a méla by byt umisténa v bézném obcanském prostiedi. Cilem je vybudovat vzdy
1 CDZ na 100 000 obyvatel, v n¢kterych regionech pak 1 CDZ na 80 000 obyvatel. (MZ
CR, 2013)

Primérné jsou CDZ ur€ena pro klienty s vaznym duSevnim onemocnénim (SMI — Serious
Mental Ilness) a osoby s potifebou vcasné intervence. U CDZ s nepfetrzitou krizovou péci
(CDZ-K) pak jest¢ osoby vkrizovych situacich s akutnimi psychickymi obtizemi
nevyzadujici hospitalizaci. (MZ CR, 2018a) Tento typ CDZ by mél byt zfizovan v regionu
pro 200 — 500 000 obyvatel a jeho personal by mél byt, co se po¢tu pracovniki tyce, navysen
tak, aby mohla byt zajiiténa neptetrzita dostupnost sluzeb (MZ CR, 2016)
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5.1 Filozofie poskytované péce — Recovery

Péce poskytovana v CDZ by se méla fidit pfistupem Recovery, ktery je do ceStiny obvykle
piekladan jako ,.Zotaveni“ ¢ ,,Uzdrava“. V souvislosti s psychickym zdravim se objevuje se
zménou vV pristupu péfe o osoby s duSevnim onemocnénim piedevSim ve smyslu
decentralizace a humanizace péce. V minulosti byl znam spiSe v souvislosti s fyzickym
onemocnénim ¢i disabilitou. Pfistup Recovery predpoklada, Zze ackoli se jedinec nevylécil
ze vsech ptiznaki své nemoci, €i trpi trvalym télesnym nebo psychickym omezenim, mulize
dojit do stavu zotaveni. Anthony (1993) popisuje zotaveni jako: ,, hluboce osobni, jedinecny
proces zmeny vlastnich postojii, hodnot, pociti, cili, dovednosti a/nebo roli. Je to zpiisob,
jak Zit spokojeny, nadéjeplny a prinosny Zivot, i pres omezeni, ktera jsou zpiisobena
onemocnénim. *“ Zotaveni je fenoménem, ktery vlastné€ proZije ve svém Zzivoté téméf kazdy
jedinec (Anthony, 1993). Po zazitku n¢jakého traumatu, at’ uz jde o zdrcujici zazitky nehod,
umrti blizké osoby nebo rozchod s partnerem, se jedinec postupné se zazitkem vyrovnava.
Ackoli nelze na udalost zapomenout, cloveék mize zménit sviij ndhled na ni, jeji vyznam pro
né¢ho samotného a zaméfit pozornost k jinym aspektim svého zivota. S onemocnénim je to
stejné, pii zotaveni nabyva jedincim zivot smyslu nehled¢ na trvani onoho onemocnéni,
zaméiuje se na jiné zivotni a osobnostni aspekty a skute¢nost onemocnéni miize byt dokonce

posilujicim faktorem.

Ptistup Recovery zastieSuje n¢kolik hlavnich principt, které¢ by mély byt uplatiiovany v péci
o klienty CDZ. Jedna se pfevazné o celostni péci, pti které jsou podporovany vSechny ¢asti
klientova zivota. Pficemz se dba na individualizovany pfistup a respekt ke klientovi,
posilovéani nadéje u klienta, zplnomociiovani klienta a podpora v jeho vlastnich rozhodnutich
a rozvoj klientovych silnych stranek s jejich akcentaci spiSe nez zaméteni se na klientova

omezeni a limity. (MZ CR, 2017b)

5.2 Multidisciplinarita

Tato péce je zajistovana multidisciplinarnim tymem, ktery je slozen z pracovnikl riznych
profesi. Dominantnimi jsou dle svého poctu socidlni pracovnici a vSeobecné sestry. Celkove
by se nicméné dal tym shrnout na dv¢ slozky, a to na slozku socialni a slozku zdravotnickou.

Jednim ze specifik multidisciplindrniho tymu CDZ je to, Ze tyto dvé pecujici slozky
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v Ceském prostiedi ptiliS do stejnych pracovnich tyml zahrnovdny nejsou. V oblasti
komunitni a mobilni péce, ktera je jednim z pilitt CDZ, pracuji v Ceské republice pievazné
tymy slozené ze socidlnich pracovnikl. ZdravotniCti pracovnici v naSem prostfedi operuji
spiSe v medicinském prostiedi v ambulantni ¢i pobytové péci. Nutnost sladéni pracovnich
stylt a filozofie obou téchto slozek dohromady tak ptedstavuje jeden z klicovych kamenti
pro uspesné fungovani multidisciplinarniho tymu. Nezpochybnitelnou vyhodou funkéniho
tymu slozeného z pracovnikl riznych profesi je komplexnost péce, kterd muaze byt klientovi
poskytnuta. Vedle komplexnosti nabizené péce je dalsi vyhodou jeji funkcénost. Klientovi je
celd Sife pée poskytovana na jednom misté jednim tymem pracovnikd, kteti se navzajem o

jeho potiebach informuji a mohou je efektivné napliiovat. (MZ CR, 2017b)

5.3 Standardy péce v CDZ

Pro CDZ je ustanoven platny Standard péce poskytované v Centrech duSevniho zdravi (dale
Standard péce), ktery byl vytvofen pracovni skupinou Tvorby standardli a metodik a
uvefejnén 26. dubna 2016 ve Véstniku MZ CR (&. 5/2016). Je slozen z Sesti hlavnich ¢asti
(MZ CR, 2016):

e Preambule

e Sluzby poskytované Centrem dusevniho zdravi (CDZ)
e Personalni kritéria

e Materialné technicka kritéria

e Organizacni kritéria

e QOstatni kritéria

Preambule dokumentu vymezuje CDZ jako mezi¢lanek mezi primarni péci, ktera zahrnuje
ambulantni psychiatrickou péci, a akutni nebo specializovanou lizkovou péci. Funkci CDZ
je prevence hospitalizaci ¢i jejich omezeni. Mezi hlavni cile pak patii maximalni spolecenska
integrace a dosazeni klinické i1 socidlni uzdravy (Recovery) klienta. Tym CDZ ma dle
Standardu péce pracovat formou case managementu a poskytovat sluzby vSem potiebnym

klientim z dané spadové oblasti, a to bez cekaci doby. VeSkerd Cinnost CDZ se dle
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Standardu péce tidi zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach) a zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach. (MZ CR, 2016)

Sluzby CDZ maji byt poskytovany cilové skupiné klientli s vaznym dusevnim onemocnénim
(SMI — Serious Mental Illness) - nejCastéji se jedna o osoby s onemocnénim
v diagnostickych okruzich F2 (osoby se schizofrennimi poruchami), F3 (osoby s afektivnimi
poruchami), ptipadné pak F42 (osoby s obsedantné-kompulzivnimi poruchami) a F6 (osoby
se specifickymi poruchami osobnosti a chovani). Diagnostické kddy jsou uzivany dle platné
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). Dale je vazné duSevni onemocnéni
charakterizovano svym trvanim — déle nez 2 roky a funk¢énim narusenim dle klinického
nastroje pro aktualni posouzeni neschopnosti GAF (skore GAF < 70). Dalsi skupinou osob,
pro kterou je péce CDZ urcena, jsou osoby s potiebou véasné intervence (potieba vcasné
diagnostiky onemocnéni a rychlého zapoceti 1écby), u kterych je riziko rozvinuti vazného
duSevniho onemocnéni. Pro CDZ-K je cilova skupina klientl rozSifena jeSt¢ o osoby
v krizovych situacich s akutnimi psychickymi obtizemi, ktefi ovSem nevyzaduji
hospitalizaci. Vyjimku tvofi ptipady osob s akutni intoxikaci. Cilem sluzby pro tuto cilovou

skupinu je nutna kratkodoba intervence a pfedani do dalsi odpovidajici péce. (MZ CR, 2016)

Multidisciplinarni tym CDZ poskytuje cilové skupiné klientlh mobilni sluzby, denni sluzby

a krizové sluzby. (MZ CR, 2016)

Mobilni sluzby jsou poskytovany klientim s vaznym duSevnim onemocnénim a osobam
s potfebou vcasné intervence s cilem podpory klientova stavu tak, aby nebyla nutna
hospitalizace. Nejcastéji se jedna o sluzby poskytované v pfirozeném prostiedi klientt
(nejcCastéji v domacnosti), piipadné pak v institucich, kde jsou klienti aktudlné¢ umisténi a
multidisciplinarni tym pracuje na pfipravé na jejich propusténi z této instituce. Sluzby
piedstavuji dlouhodobou formu psychiatrické a socialni rehabilitace, planované intervence,
¢1 krizovou intervenci, ktera ma byt dostupna klientim CDZ do 24 hodin a osobam, které

dosud klienty CDZ nejsou, do 48 hodin. (MZ CR, 2016)
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Denni sluzby CDZ jsou uréeny pro osoby s vaznym duSevnim onemocnénim, nikoli tedy pro
osoby s potiebou v€asné intervence. Jsou realizovany v ramci prostort CDZ a mély by byt
dostupné klientim denné¢ minimaln¢ po dobu 10 hodin. Sluzby zahrnuji strukturované
aktivity, rovnéz ovSem moznost traveni volného ¢asu v prostorech CDZ. Vedle téchto sluzeb
by mélo CDZ zajistovat rovnéz sluzby denniho staciondie s psychoterapeutickym

programem. (MZ CR, 2016)

Krizové sluzby se lisi v zavislosti na tom, zda jsou poskytovany CDZ nebo CDZ-K. CDZ
bez neptetrzité krizové sluzby zajistuje krizové sluzby po osoby se SMI a osoby s potiebou
véasné intervence. Krizové sluzby maji byt dostupné telefonicky nepietrzité¢ (tedy 24/7),
ambulantn¢ v prostorach CDZ pak od 8 do 20 hodin. Piijem na odlehcovaci luzka je mozny
rovnéZz od 8 do 20 hodin. Po vytvofeni legislativnich a thradovych mechanismi se dle
Standardu péce zaroven predpoklada vytvoreni 2-10 krizovych zdravotnickych ltzek, ktera
budou klientim poskytovdna v prostorech CDZ rovnéz od 8 do 20 hodin a CDZ-K
nepfetrzité. V nocnich hodinach, kdy neni poskytovana ambulantni krizova sluzba, musi mit
CDZ v ptipadé nastalych akutnich stavll klientl (€1 potencidlnich klientil) dohodu se
zatizenim, které poskytuje akutni psychiatrickou péc¢i nebo s CDZ-K. V CDZ-K budou vyse
zminéné krizové sluzby poskytovany nepietrzité (24/7) srozSifenim pravé o osoby
v krizovych situacich s akutnimi psychickymi obtizemi, které nevyzaduji hospitalizaci. (MZ

CR, 2016)

Dalsimi sluzbami jsou psychiatrické a klinickopsychologické sluzby, které jsou v CDZ
poskytovany osobam se SMI a osobdm s potiebou v€asné intervence. Pacientim v krizové

situaci a s akutnimi stavy jsou tyto sluzby poskytovany v CDZ-K. (MZ CR, 2016)

Multidisciplinarni tym pracovnika je slozen ze zdravotnické a socialni ¢asti pracovniki.
VSsichni ¢lenové tymu maji pracovat terénné¢ 1 ambulantné, sdilet spolecné klienty a pribézné
si poskytovat dilezité informace. Personalni kritéria Standard péce vymezuje na zaklade
poctu klientd, respektive poctu obyvatel spadové oblasti. Na jednoho pracovnika tymu
(vyjma psychiatra, klinického psychologa a oblast managementu) je pocitano s 20 klienty.

Personalni kritéria CDZ jsou definovdna na referencnim regionu s 100 000 obyvateli,
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pficemz se predpoklada 200 registrovanych klientl. V takto definovaném regionu by
multidisciplindrni tym CDZ mél obsahovat 11,5 ivazku zdravotnického personalu a 9,0
uvazku personalu zajiStujiciho socidlni sluzby. Standardem je 9 vSeobecnych sester a 9
socialnich pracovnikli/pracovniki v socidlnich sluzbach, v ptipadé mensi spadové oblasti ¢i
mens$iho poctu klientl mize pocet pracovniki klesnou az na 7 vSeobecnych sester / 7
socialnich pracovnikli, coZ je povazovano za mozné minimum. Standard péce ovSem
zaroven uvadi, ze nasledujici personalni zajisténi musi CDZ vykazovat do tii let svého
vzniku (tedy minimalné pocet 7/7, idealn€ pak 9/9), pii vzniku CDZ je za minimalni pocet

vieobecnych sester a socialnich pracovnikil povazovan pomér 4/4. (MZ CR, 2016)

Tabulka ¢. 2: Persondl zajistujici zdravotnické sluzby:

Psychiatr 1,0 avazku Clen MT
Psychiatr 0,5 avazku Nemusi byt ¢len MT
Klinicky psycholog 1,0 tivazku Clen MT
VSeobecna sestra 9,0 uvazku Clen MT

Zdroj: MZ CR, Standard péce poskytované v Centrech dusevniho zdravi

Minimalné 2/3 uvazku vSeobecnych sester museji byt vSeobecné sestry s psychiatrickou
specializaci. Sestry bez této kvalifikace jsou povinny ji do tfi let svého plisobeni v CDZ

splnit. (MZ CR, 2016)

Tabulka ¢. 3: Persondl zajistujici socidalni sluzby:

Socialni pracovnik 9,0 uvazku Clen MT

Pracovnik v socialnich

sluzbach

Zdroj: MZ CR, Standard péce poskytované v Centrech dusevniho zdravi
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Socialni pracovnici museji piedstavovat minimalné 4,0 Gvazku z celkovych 9,0 tvazku.
Jeden z pracovnikii socidlni slozky musi pracovat minimalné¢ na 0,5 uvazku jako peer
konzultant s vlastni zkuSenosti s onemocnénim SMI. Tato pozice pfedpoklada plnéni pouze
role peer konzultanta a vylucuje zastdvani jiné funkce v ramci multidisciplinarniho tymu
CDZ. Rovnéz se musi jeden zpracovnikli socialni slozky zabyvat problematikou
zaméstnavani klientll a jeden z pracovnikil socialni nebo zdravotni ¢asti tymu musi byt

specializovany na osoby s dualni diagnézou. (MZ CR, 2016)

Standard péce udava rovnéz minimalni materialni a prostorové vybaveni, které¢ by CDZ mélo
mit. Pro vykon krizovych sluzeb by mélo CDZ disponovat pfijmem/ambulantni ¢asti, dale
pak lizkovou ¢asti, ktera piedstavuje minimalné dva pokoje vybavené maximalné dvéma
lizky a denni mistnost, ktera ovSem muze byt zdroven centrem dennich aktivit a denniho
stacionafe. V ramci terénnich sluzeb je pozadavek na minimalné jednu konzulta¢ni mistnost
a jednu kancelaf, denni sluzby zahrnuji jednu mistnost pro skupinovou terapii a nasledné
jesté minimaln€ jednu mistnost, kterd mize byt vyuzivdna i v ramci krizovych sluzeb, jak
uz jsem zminovala vyse, tak jako mistnost pro schiizky tymu. Dal$i nutnou prostorovou ¢asti
CDZ jsou ordinace psychiatra, ordinace klinického psychologa a psychoterapeuta a kancelar
managementu. Pro klienty pak koupelna, kuchyné, WC, ¢ekérna. Technické vybaveni je
stanoveno dle platné vyhlasky 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce jako napf. osobni viiz,

pocitate, mobilni telefony, zdravotnické vybaveni atd. (MZ CR, 2016)

Dle organiza¢nich kritérii CDZ je vyzadovéno, aby mélo CDZ definovana pravidla
stanovujici, cilovou skupinu, spadovou oblast, postup pfijimani klientd do péce a
propousténi zni, zplsob pfedavani informaci mezi pracovniky CDZ, kompetence a
zpusobilosti pracovnikd a zplsob spoluprace s dalS§imi subjekty v dané oblasti (napf.
nemocnice, ambulantni psychiatfi atd.). Tato spoluprace je s relevantnimi subjekty
iniciovana CDZ. Za kontrolu kvality poskytovanych sluzeb a jejich vyhodnocovani
odpovida ¢ast managementu CDZ. Z pohledu platné legislativy musi mit CDZ opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb a registraci sluzeb socialni rehabilitace a ptipadnych

dal$ich socialnich sluzeb. Opravnéni zdravotnich sluzeb je definovano zékonem ¢. 372/2011
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Sb., o zdravotnich sluzbach, a registrace socidlnich sluzeb je stanovena dle zakonu ¢.

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. (MZ CR, 2016)

Od roku 2016 nebyl pro CDZ ustanoven jiny standard péce a pozadavky na ni tak nebyly
upraveny. Nicméné vzhledem k tomu, ze v soucasnosti funguji CDZ pouze v pilotnim
provozu, da se predpokladat, Ze by se standardy péce mohly po jeho ukoncéeni do jisté miry
zménit. Pilotni CDZ provozuji péci v jinych podminkach, nez Standard péce predpoklada a
fidi se tak predev§im dle Metodiky Programu Center dusevniho zdravi (dale Metodika
Programu), ktera upravuje pravidla a podminky pro poskytnuti dotace na zavedeni CDZ
v pilotni provozu. Plnéni zavaznych indikatorli, financovani, monitorovani ¢innosti a dalsi
povinnosti pro realizaci pilotniho provozu. Konkrétni standard péce, ktera bude poskytovana
v pilotnich CDZ, totiz nebyl ustanoven a Metodika Programu tak ptedstavuje jedno
z hlavnich voditek pro poskytovatele péce v sou¢asnych CDZ. Za dal$i ndvodny dokument
lze pokladat dokument Zdkladni principy péce poskytované CDZ, ktery shrnuje zakladni
principy péce v souladu se Strategii Reformy a zminovanym Standardem péce a jako ptiloha
Metodiky Programu poskytovanou péci uptesiiuje. VySe popisovany Standard péce tak lze
nyni de facto pokladat spiSe za idedl toho, jak by péce v CDZ méla vypadat. Vysledky
pilotniho provozu vsak tento idedl mohou zmeénit a pravdépodobné se tak opravdu stane.

(MZ CR, 2018b)

5.4 Metodika Programu podpory Center dusevniho zdravi

Program podpory CDZ je soucasti projektu ,,Podpora vzniku Center duSevniho zdravi®,
ktery je realizovan Ministerstvem zdravotnictvi a jeho cilem je zavedeni CDZ v pilotnim
provozu. Metodika Programu tak ptfedstavuje stézejni dokument pro poskytovatele péce
s podminkami, kter¢ je nutné dodrZet pro obdrzeni dotace na toto zavedeni. CDZ v pilotnim
provozu piedpoklada provoz v omezeném rozsahu sluzeb oproti Standardu péce, coz se

rovnéz tyka personalniho a materialng technického zajisténi (MZ CR, 2018b).

Ptijem z&dosti o dotace v této prvni ving pilotniho provozu byl zahajen 16. 4. 2018 a Zadosti

bylo mozné podavat do 30. 4. 2018. Opravnéni zadatelé dle Metodiky Programu mimo jiné
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museli byt poskytovateli socidlnich nebo zdravotnich sluzeb (pfipadné obou) v souladu

s platnou legislativou CR. (MZ CR, 2018b)

CDZ v pilotnim provozu je definovano v souladu s preambuli vySe popsaného Standardu
péce. Rovnéz cilova skupina pilotnich CDZ se oproti Standardu péce neméni a minimalné ji
dle Metodiky Programu piedstavuji klienti se zavaznym duSevnim onemocnénim a osoby
s potfebou vcasné intervence. Sluzby pilotniho provozu se museji skladat ze sluzeb terénniho
tymu, sluzeb denni péce, krizovych sluzeb, psychiatrickych sluzeb, sluzeb klinického
psychologa, psychoterapeutickych sluzeb a podpory svépomocnych aktivit klienta. Tyto
sluzby jsou zajiStovany multidisciplinarnim tymem, ktery je ovSem oproti Standardu péce
znacn¢ omezen. Pozadavky na minimalni persondlni zajisténi se méni v prabéhu pilotni faze
CDZ. Nasledujici tabulka €. 4 toto zajisténi predstavuje v pfepoctu na pracovni tvazky. (MZ

CR, 2018b)

Tabulka ¢. 4: Minimalni persondlni zajiSténi CDZ v pilotnim provozu

Odbornost 1.— 6. mésic | 7.-16. 17. - 18. mésic
realizace mésic realizace pilotniho
pilotniho realizace provozu CDZ
provozu CDZ | pilotniho

provozu
CDZ

Psychiatr 0,5 1,0 1,0

Klinicky psycholog 0,5 1,0 1,0

Sestra pro péci v | 1,0 1,0 2,0 (ptip. 1,0 + 1,0

psychiatrii v ptiprave)

VSeobecna sestra 3,0 3,0 3,0

Pracovnici poskytujici | 4,0 (z toho 4,0 (z toho 5,0 (z toho minimalné

socialni sluzby minimalné 2 minimaln¢ 2 | 2 s kvalifikaci

(Socialni s kvalifikaci s kvalifikaci | socidlniho pracovnika)

pracovnik/Pracovnik | socialniho socialniho

v socialnich sluzbach) | pracovnika) pracovnika)

Specialista CDZ 1,0 1,0 1,0

Zdroj: MZ CR, Metodika Programu podpory Center dusevniho zdravi
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Nejpozdéji do zacatku 17. mésice pilotniho provozu musi byt rovnéz zaméstnan na 0,5

tivazku peer konzultant. (MZ CR, 2018b)

Minimélni materialng technické zajisténi CDZ dle Metodiky Programu (MZ CR, 2018b)

predstavuje:

e kancelaf multidisciplindrniho tymu, kterd by méla byt idealn€ otevienym prostorem,

ale akceptovan je 1 prostor propojeny dveimi
e konzulta¢ni mistnost pro setkdni s klienty
e mistnost pro skupinové aktivity v rdmci dennich sluzeb

e technické vybaveni odpovidajici povinné administrativni praci

Dilezitou ¢asti Metodiky Programu (MZ CR, 2018b) je kapitola ¢. XI, ktera vymezuje
zdvazné indikatory, které jsou CDZ v pilotnim provozu povinna k datu jeho ukonceni
naplnit. Indikétory jsou sledovany jiz v pritbéhu realizace a jejich hodnoty musi byt priabézné
vykazovany prostiednictvim Zprdv o realizaci v pilotnim provozu CDZ. V ptipadé
nenaplnéni zavaznych indikator se vypocitava z vyse poskytnuté dotace financni sankce,

kterou budou CDZ povinna odvést. Tyto zavazné indikatory jsou:

1) Pocet osob, které pfijimaly sluzby CDZ v celkovém objemu nad 40 hodin = 45
2) Pocet osob, které vyuzily sluzby CDZ v jakékoliv rozsahu = 135

3) Maximalni pocet osob, kterym mohou byt poskytovany sluzby v danou chvili = 11
(=kapacita sluzeb a programi CDZ)

4) Pocet ¢lenti odborného persondlu, ktefi absolvovali vzdélavaci program v relevantni

oblasti v rozsahu vice nez 40 hodin = 7

5) Pocet novych podpofenych informacnich a destigmatiza¢nich programa podpory

duSevniho zdravi = 1

6) Podil sluzeb poskytovanych klientim CDZ terénni formou z celkového objemu

poskytnutych sluzeb = vice nez 50 %
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7) Pocet Zprav z jednani Ridici rady CDZ = 1

8) Pocet oslovenych zastupci cilovych skupin za c¢elem zvySeni informovanosti o CDZ a
uspésnosti zaclenovani osob s dusevnim onemocnénim — osobni setkani, workshopy,

konference, seminaie atd.:
a) Poskytovatelé a zadavatelé socidlnich sluzeb = 10

b) Poskytovatelé zdravotnich sluzeb a pracovnici vetejné spravy plsobici v oblasti

zdravotni politiky = 15

¢) Pocet pracovnikii CDZ, kteii se ucastnili setkani =7 (MZ CR, 2018b)

Personalni zajiSténi multidisciplindrniho tymu a uvedené zavazné indikatory predstavuji
konkrétni pozadavky, kterymi se CDZ v pilotnim provozu musi fidit. OvSem napiiklad
v oblasti poskytovanych sluzeb a jejich Casovém rozsahu Metodika Programu pftili§
konkrétni neni. Dostupnd je pouze informace, ze provozni doba programtii CDZ musi byt
minimaln¢ 40 hodin tydné, coz odpovida (v pfipad€, Ze uvazujeme pracovni tyden) 8
hodinové pracovni dob&. V pilotnim provozu se tedy nutné o CDZ jako sluzbé fungujici
nepretrzit¢ 24/7 neuvazuje. Krizové sluzby jsou popsany pouze jako sluzby, které maji
podpofit zvladnuti klientovy krize a predchazet jeho hospitalizaci. O nepftetrzité krizové
telefonické lince & o odlehovacich lizkach se Metodika Programu nezmitiuje. (MZ CR,

2018b)

5.5 Soucasny stav Reformy v kontextu CDZ

Po spusténi prvni viny implementace a zavedeni pilotniho provozu prvnich péti CDZ (pozn.
kromé jiz existujicitho CDZ pro Prahu 8') zacalo Ministerstvo zdravotnictvi pfipravovat
druhou vlnu implementace — projekt ,, Podpora vzniku Center dusSevniho zdravi I11*. Ptijem
zadosti uchazect o financni dotaci zapocal 11. 10. 2018 a ukoncen byl 12. 11. 2018. Pilotni
provoz téchto CDZ by mél opét trvat 18 mésicli a nejzaz§im terminem k ukonceni jeho

realizace je posledni kalendaini den roku 2020 (v nutném piipadé¢ 2022). V této viné

1 Toto CDZ bylo viibec prvnim fungujicim CDZ v Ceské republice, jeho provoz zadal 1. prosince 2015 a jako
jediné zatim fungujici CDZ neni zahrnuto v projektu pilotniho provozu. Od ostatnich fungujicich CDZ v Ceské
republice se tak svymi charakteristikami odliSuje.
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implementace se pocitalo se zavedenim 16 CDZ, pfi¢emz na jednotlivé kraje CR byl
stanoven jejich maximalni pocet, a to s ohledem na jiz probihajici projekt Podpora vzniku
Center dusevniho zdravi I a planovaného projektu Podpora vzniku Center dusevniho zdravi
III (MZ CR, 2018c). Z uchazeéti o finanéni dotaci a zapojeni do druhé viny implementace
Komise pro hodnoceni zadosti o dotaci nakonec vybrala ovSem pouze 15 uchazecu, kteti
podminky projektu splnili. Vzhledem k pivodnimu ptedpokladu dalSich 16 CDZ bude na
jatfe roku 2020 ovsem vypsana dodatecna vyzva, ve které by mélo byt posledni — Sestnacté
CDZ vybréano. Prozatim tedy CDZ vzniknou v dalSich 7 krajich, kde se do této chvile
nevyskytovala. Dalsi dvé centra doplni jiz stavajici CDZ v Brné€ a jedno CDZ ptibyde rovnéz
v Praze. Bez CDZ prozatim ziistanou Liberecky a Ustecky kraj. Nové vybrana CDZ by méla
svilj pilotni provoz zahajit do konce ¢ervence 2019. (MZ CR, 2019) V projektu Podpora
vzniku Center dusevniho zdravi III se po&ita s realizaci dalsich 9 CDZ (ESF CR, 2019).

Obrazek ¢. 1: CDZ vznikajici v ramci projektit Podpora vzniku Center dusevniho zdravi 1
all

Centra dusevniho zdravi

Centra duSevniho zdravi | (funguji od pol. roku 2018):
Pferov, Havlitkiv Brod, Brno, Praha 9 - Prosek, Praha 10 - Stradnice.

Centra dusevniho zdravi Il (otevieni 2019):

CDZ Celsuz (Brno), CDZ PN Brno, CDZ Hradec Kralové, CDZ Cheb,

CDZ Karlovy Vary, CDZ Kromé&fiz, CDZ Mlada Boleslav, CDZ Opava,

CDZ Pardubice, CDZ Plzefi, CDZ pro Prahu 6, CDZ Strakonice, CDZ Tabor,
CDZ RIAPS Trutnov, CDZ Uherské Hradisté.

0 O

Liberecky kraj

K3rlovarsky

Pardubicky
kraj

Stfedocesky
kraj

PlzeNsky
kraj

Jihomor.
kraj

Jihocesky
kraj

Zdroj: MZ CR
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Metodika, ktera byla pro Program podpory vzniku Center dusevniho zdravi Il vytvotena, se
zasadné neli§i od Metodiky Programu pro prvni vinu implementace. Stejna zlstavaji
personalni kritéria, vyCet poskytovanych sluzeb, jejich Casova dotace a rovnéz zavazné

indikatory pro splnéni projektu.

6. Vysledky empirického Setieni — viceCetna pripadova studie CDZ

Vyzkumné rozhovory jsem vradmci vyzkumu uskutecnila ve dvou vybranych Centrech
dusevniho zdravi, ktera jsou dale z divodu celkového malého poctu existujicich CDZ, a
z toho vyplyvajici moznosti centra jednoduse identifikovat, pln¢ anonymizovana. Stejné tak
byla poskytnuta plnd anonymizace dotazovanym c¢lentim jejich multidisciplinarnich tymd.
K poskytnuti anonymizace jsem se rozhodla rovnéZz vzhledem k tomu, ze dotazovani se
mnou béhem rozhovora oteviené sdileli piipadné problémy CDZ a své nazory na situaci.

Témata, na ktera bylo v rozhovorech upozorniovano, jsou diskutovana v této kapitole.

6.1 Multidisciplinarita tymu

Jak jiz bylo popsano vySe, CDZ je sluzbou, ktera poskytuje péci na tzv. zdravotné-socialnim
pomezi. Propojeni téchto dvou oblasti je u nas v systému péce o osoby nejen s dusevnim
onemocnénim stale spisSe ojedin€lé, ackoli se ukazuje, Ze je zddouci. Takto propojené sluzby
totiz mohou klientim nabidnout vice komplexni a efektivni péci nez v ptipadé oddé€lenosti.
Klienti CDZ tak mohou vyuzivat na jednom misté¢ sluzeb pracovnikli socidlnich i
zdravotnich sluzeb, tj. socialnich pracovniki, peer konzultantti, psychologa, vSeobecnych
sester 1 psychiatra, ktefi se navic o klientové stavu navzajem informuji a mohou vytvaret
efektivni plan poskytovani sluzeb. Tato multidisciplinarita pracovniho tymu byla v obou
CDZ hodnocena kladné. VSichni dotazovani pracovnici se shodli na tom, Ze v péci o klienty
se jedna beze sporu o vyhodu. Piedevsim ocenovali vzajemné obohaceni raznych profesi a

pohledii na problematiku, které je uzitecné jednak pro né samotné, ale predevsim pro klienty.

S1: ,, Urcité to obrovsky vzdajemny obohaceni, to je k nezaplaceni. To si myslim, Ze je jako
nejveétsi vyhodou viibec ty multidisciplinarity ... jsou fakt klientsky porady, kde se bavime o

klientech ... S tim, zZe tam sedi lidi, kteri maji riuznou odbornost, tak vam casto jako by zméni
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treba ten uhel pohledu, kterej je hrozne diileZitej a nosnej jako v tom, Ze se vilastné na to

podivate fakt z uplné jiny strany. .

S2: ,,Je to velikej rozdil (pozn.: oproti nemultidisciplinarité), velikej prinos pro tu praci. ...
Jako to spektrum ty pomoci je mnohem $irsi. ... Ten pohled tech zdravotnikii je prosté jinej,
to reagovani, to, jak vyhodnotit tu situaci, treba maji zase jiny napady. A zrovna u téch
schiizek, ktery se tykaly treba riiznych jako krizovych situaci, myslim jako psychicky krize
toho klienta, tak to mélo mnohem vétsi tah na branku, nez kdyz to potom resil jen ten socialni

pracovnik. “

Multidisciplinarita pracovniho tymu ovSem piedstavuje v nékterych piipadech dle
pracovnikl obou vybranych CDZ i nevyhody. Ty se vztahuji na n€ samotné a praci v takto
slozeném tymu. Stejné¢ jako uvadi Dudova (2017) ve své praci, kterd byla zaméfena na
multidisciplinarni tym CDZ Prahy 8, nesourodost pracovnikll v jejich teoretickych
zaméfenich a hodnocenich situaci mize byt nékdy rovnéz aspektem, ktery vede k neshodam.
pro spolupraci v multidisciplindrnim tymu je zté¢zujicim faktorem, pokud pted jeho vznikem
pracovali jeho ¢lenové jako dva samostatné tymy. Tyto sloucené tymy pak maji tendenci
integrovat své vlastni postupy, metody a hodnoty do prace druhého tymu. Na to rovnéz

upozorinovala v rozhovoru dotazovana Z1.

Ackoli tedy dotazovani né¢kdy vnimaji nalezeni ,,spolecné fec¢i jako problematické, v obou
pfipadech vybranych CDZ nedochdzi mezi obéma slozkami tymu ktak vyraznym
neshoddm, aby to negativné ovliviiovalo jejich pohled na péci poskytovanou v oblasti
zdravotné-socialniho pomezi. Za dilezité pro vzajemné sladéni povazuji dotazovani
komunikaci s ostatnimi kolegy a supervize, kterych se oba tymy CDZ pravidelné ucastni.
Smyslem supervize je dle Venglatové (2013) ,, péce o pracovnika, ktery diky dobré psychické
pohodé i odbornému ristu miize lépe poskytovat kvalitni péci pacientum . Venglatova
uvadi, Ze mimo jiné je mozné supervizi vyuzit pro feSeni probléml mezi pracovniky
v tymech a diskuzi nad dal§imi postupy péce. Supervize je t€¢inna také pro ziskani psychické

podpory a jako jedna z technik pfedchazeni syndromu vyhoteni u pracovniki pomahajicich

34



profesi (Benesova, Smidmajerova, 2018), ktefi jsou jim kviili povaze své prace a svymi

naroky na sebe samé ohrozeni (Honzak, 2009).

YI: ,,No, musi se domlouvat vic lidi, stoji to vi casu. Musite hodné hledat ty mechanismy,

Jjak dojit k tomu, zZe se ty lidi jako domluvi. *

82: ,,Nevyhody. Je to prosté narocny, no. ProtoZe to neni jenom jako jinej jazyk, ale i jiny
divani se na to, co je nemoc a co jako neni nemoc a kdy je ¢lovek pripravenej tieba na to

bydlet sam nebo obstat v zaméstnani. Takze nekdy je to prosté narocny, nez se ty dvé profese

sladi.

S1: , TakzZe ta supervize je jedna z klicovych véci, ktera, kdyz to tak blbé nazvu, je takova
terapie tymu. A myslim si, Ze tam jako lidi byvaji dost otevieny, a to vzdycky hodné pomiize,
protoze v tom béznym fungovani neni uplné cas na reseni néjakych hlubsich véci, toho, co
se mi treba deje pracovne, nékdy i osobné. A viibec i nastavovani néjakych jako tymovych

hranic v ty praci. Tak to se taky déje na ty supervizi, je to hrozné duleZity.

6.2 Problematika zdravotné-socialniho pomezi

Efektivni propojeni socialni a zdravotni péce je tématem, které je v poslednich letech hojné
diskutovéano. Socidlni a zdravotni sféra jsou v realité oblasti, které se siln€ prolinaji, nicméné
systémového propojeni se stale bohuzel nedockaly. Na tento problém upozoriiuje napiiklad
1 aktudlni Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016-2025 (dale jen
Strategie rozvoje), ktera rozdilny vyvoj zdravotni a socialni péce poklada za ,klicovou
hrozbu“ (MPSV, 2016). Strategiec rozvoje (MPSV, 2016) se =zabyva piredev§im
problematikou zdravotné-socialniho pomezi v oblasti dlouhodobé péce, nicméné problémy,
které identifikuje, jsou aktudlni i v oblasti péce o osoby s duSevnim onemocnénim. Strategie
rozvoje upozornuje na odlisné fizeni a financovani socidlni a zdravotni péce, které je
zpusobeno nedostatecnou spolupraci dvou riznych ministerstev (Ministerstvo prace a soc.
véci a Ministerstvo zdravotnictvi). Socidlni péce je financovana ze statniho, krajskych ¢i
obecnich rozpocti a ptispévkll samotnych klientl, zatimco zdravotni péce je financovéana ze
zdravotniho pojisténi. Jednotlivé vykony péce tak podléhaji raznym twhradovym
mechanismiim a pracovnici obou oblasti jsou hodnoceni za poskytovanou sluzbu na zakladé

odlisnych principti. (MPSV, 2016)
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Toto nedostate¢né propojeni socialni a zdravotni péce je dobfe viditelné na fungovani CDZ,
ktera by méla predstavovat idealni ptiklad propojeni obou oblasti. Nicmén¢ pretrvavajicim
problémem je fakt, ze CDZ jako sluZzba neni legislativné vymezeno. Socialni ¢ast personalu
se tedy fidi zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, a zdravotni pracovnici zdkonem
&.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Clenové multidisciplinarniho tymu spadaji ve své
¢innosti pod dva odlisné resorty. Jak vyplynulo zuskute¢nénych rozhovorii, socidlni
pracovnici CDZ jsou zaméstnanci Fokusu CR (neziskova organizace nabizejici komunitni
péci pro osoby se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim) a zdravotni pracovnici jsou

zaméstnanci prisluSné mistni psychiatrické nemocnice.

Schéma ¢. 2: Rozdéleni multidisciplinarniho tymu

PSYCHIATRICKA
NEMOCNICE

FOKUS CR

MT

SOCIALNI CAST ZDRAVOTNI CAST

Zdroj: Autorka

Na problémy, které z tohoto rozdvojeni vyplyvaji, upozoriuji rovnéz dotazovani ¢lenové

multidisciplinarnich tymd.
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Yi:, V CDZjsou to castecne zaméstnanci psychiatrické nemocnice, castecne Fokusu av tom
je ta obtiz, ze uplné nemam jako ... Neni to klasické vedeni tymu s plnou odpovednosti a
s plnymi kompetencemi vici tém zaméstnanciim. V tom je to slozité, no. ... Ja nemam nic, ja
nemam zadné nastroje, jak ty lidi vidit. ... Jaky vysledky po mné miizou chtit ve chvili, kdy
mi ale nedaji tu plnou kompetenci vedeni tymu, prosté nemiizu odvadet plné vysledky. A to

3

Jje dusledek toho, Ze to legislativné nemiiZe byt jeden tvar.*

V ptipadé obou CDZ byla jako problém rozdéleni socidlni a zdravotni ¢asti ¢lenlt tymu
zmifiovana piilisnd a nejednotna dokumentace (podobné Rehadek, 2019), ktera vyplyva

mimo jiné i z tohoto rozdéleni a odlisnych kompetenci pracovniki.

S1: ,,My socialové mame jako Highlander, coz je takovej systém, kam zapisujeme. Mame
tam plejadu klientii, kteri maji svoje ID atd. A zdravotnici maji zase HIPPO, coz je taky
takovej jako podobnej system. ... Takze pokud my socialni pracovnici néco chceme zjistit

z HIPPA, tak bud se musime zeptat zdravotni sestry, protoze ten systém je zase jinej,

vvvvvv

«

myslim, ze by pomohl néjakej ucelenej systém.

Z1: ,,Kdyz je primdrni case clovéeka socialni pracovnik, tak to (pozn.: prijmové dotazniky)
dela socialni pracovnik, ale sestra to musi nahazet do systému akorat ten proces, protoze on
to nema kam zaznamenat. TakzZe my jako sestry to pak musime do toho systéemu narvat. My

vykazujeme.

Yli: , Ale stoji za tim ta dokumentace, ktera je prosté na strané nevyhod jako velika v tom, Ze
zdravotnicka je uplné jina nez socialni. ... Vlastné ten nesoulad v té legislative, v néjakych
Jjako podminkach, které se tykaji i financovani, coz znamend, ze zdravotni sestry jsou zatizeny
ohromnou administrativou, vyrazné vétsi nez socialni cast, to je pravda. Maji vic pravidel,

«

Jjsou jinak svazani. *

Vedle Zadouciho sjednoceni obou ¢asti multidisciplinarnich tymia jak z hlediska
zaméstnavatele, tak z hlediska administrativy a pracovnich narok, vyjadfili pracovnici obou
CDZ obavu ohledné budouciho financovani CDZ. V této otdzce se soucasna ministryné

prace a socialnich véci Jana MalaCova a soucasny ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch
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shoduji na tom, Ze pro zajiSténi financi a Uspé$né pokracovani Reformy péce o duSevni
zdravi po ukonceni jejiho financovani z Evropskych fondl je nutna spoluprace obou resorti
(MPSV, 2019). Pilotni provoz prvnich péti CDZ je nyni ovSem na konci své druhé tietiny a
za necely pilrok bude ukoncen a s nim i financovani z Evropskych fondi. Dotazovani
pracovnici tedy vyjadiuji obavy, jak bude provoz CDZ financovan po tomto terminu a zda

bude dostatek financi pro pldnované dalsi rozSifovani sité¢ CDZ.

72, Tak samoziejmé financovani. To asi. My jsme v projektu, az projekt skonci ... My jako
zdravotni sestricky jsme porad pod psychiatrii, coz mé teda uklidnuje, protoze nevim, co
potom bude. Jestli budeme samostatné nebo ... TakzZe to jsem rada, Ze jsem porad pod tou

psychiatrii, takzZe asi finance (pozn. mozna prekazka pro budoucnost CDZ).

S1:,,No tak to je podle mé to financovani (pozn. mozna prekazka). Ja tomu moc nerozumim,
ale myslim si, Ze to je velikej problém viibec to, aby ty pojistovny, ale i MPSV, aby nasli
spolecnou 7ec a tenhle plan ... TakzZe si myslim, Ze to financovani tak jako pali. Mohlo by

byt problémem, proc by se to néjak stoplo treba. *

Yi: |, Ten posun viastné neni, jesté ho nikdo nevymyslel, jak to ma jako vypadat, Ze jo.
Protoze ono to bude financované navzdy ze dvou stran. ... Muselo by to byt od té legislativy
svrchu, aby bylo mozné jako hnout s vecma néjak. ... Chysta se financovani od zdravotnich
pojistoven, nastavuje se, ale to je pro tu zdravotni. Chystd se financovani sociadlni. ... No

Jjako nikdo uz nema moc silu na néjaké propojovani. “

6.3 Prietizenost ¢leni MT a jeji diivody

V pribéhu rozhovorti dotazovani zmiiovali pietizenost, kterou pfi praci pocituji. Téma
pietizenosti pracovnikli a vysokych pozadavki, které jsou na n¢ kladeny, bylo ovSem
akcentovano pouze u dotazovanych jednoho ze dvou CDZ, coz se pfi analyze vyzkumu
zacalo jevit jako zajimavé. Zaroven se vynotfovala otdzka, pro¢ tomu tak je, na kterou je

mozné hledat odpovéd’ ve vice faktorech (viz dale podkapitoly 6.3.1, 6.3.2, 6.3.3).
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6.3.1 Personalni zajiSténi CDZ v pilotnim provozu

CDZ v obdobi 18 mésict pilotniho provozu pracuji v omezeném rozsahu, nez by méla
pozdgji pii bézném fungovani, které popisuje Standard péce (MZ CR, 2016). Tento omezeny
rozsah je patrny zejména na persondlnim zajisténi, které je oproti tomu predpokladanému
pro bézny provoz méné nez poloviéni (MZ CR, 2018b). V b&Zném provozu by méli byt
v multidisciplinarnim tymu socialni pracovnici (+ pracovnici v socidlnich sluzbach) a
vSeobecné sestry (vCetné sester s psychiatrickou specializaci) v poméru 9/9, v pilotnim
provozu je tento pomér 4/4, na zacatku 17. mésice fungovani by se poté mél zvysit na 5/5.
Tento pomér shledavaji dotazovani jednoho z vybranych CDZ jako problematicky. Z jejich
pohledu jsou na né kladeny naroky, které v takto omezené personalni kapacit¢ nemohou
uspésné plnit. V takové situaci se citi pod tlakem. Pracovnici tohoto CDZ poddimenzovanost
multidisciplinarniho tymu a nepfiméfené naroky uvadéli naptiklad v souvislosti s projektem
Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné, ktery je soucasti Reformy psychiatrické
péce. Projekt usiluje o to, aby se péfe o osoby s dusevnim onemocnénim piesouvala
z velkych psychiatrickych nemocnic spiSe do rezie komunitni péée — tedy CDZ, s jehoz

spolupraci se v projektu po¢ita (MZ CR, 2017a).

Z2:,,...jde o to, zZe po nas by byl pozadavek, abychom méli vic klientu, ale pokud jsme ctyri
sestry a Ctyri socialni pracovnici, tak to nemiizeme casové zvladnout. Spis tohle. To mi

«

prijde, Ze ten tlak toho ... Jsme v projektu, takze. *

S2: Jsme persondlné poddimenzovany, takze je urcité vétsi tlak na ty pracovniky, nez jakej
by byl, kdyby to persondlni obsazeni bylo v tej plnej kapacité, nevim 7/7, 9/9. My jsme ted’
viastne 4/4. Ale ty cile a ty postupy, co tieba souvisi s tou deinstitucionalizaci, tak bézi asi

tak, jak by bézely, kdyby ten tym byl dvojndasobnej:

Yi: , Tak, jak jsme tady osaméli (pozn. jako CDZ), tak se od nds ocekava vsechno, prosté
v§echno. Jednak ten tym je maly, je polovicni, nez meél byt. Prosté 4/4 je naprosto
nedostatecné na ty ndroky, které jsou kladené. Treba smérem kté spolupraci

s psychiatrickou nemocnici.

39



6.3.2 Objem administrativy

VytiZzenosti pracovnikli mize urcité pfispivat jiz zmiflovany objem administrativy, ktery
k jejich praci v CDZ rovnéz patii. Jako pfilisSna byla ovSem nahliZzena u pracovniki obou
vybranych CDZ. MnoZstvi administrativy, ktera je soucasti piijmu nového klienta do péce,
je rovnéz navysSeno v dasledku faktu, ze se CDZ nachazeji v obdobi pilotniho provozu. Je
pravdépodobné, Ze po jeho skonceni by alespon tato ,,pfijmova‘* dokumentace mohla byt

omezena.

Zl1:,,...coz je dalsi car papiru, Ze ono pak ten proces treba pul roku, nez se dopracujes jako
k néjakymu vztahu s tim klientem, tak musis projit tisice papirama, coz to obycejny nepilotni

CDZ, ty to vithec nemusi délat tyhle véci. *

VytiZzenost pracovnikl podpotfena rovnéz touto administrativni zatézi pak v ptipad¢ ,,vice
vytizené¢ho* CDZ vede k uplatiiovani vlastni pracovni strategie, ktera pracovnikiim muze
situaci uleh¢it a vyhovét tak néarokim, které jsou po nich vyzadovany. Tato situace
koresponduje do jisté miry s tim, co tvrdi ve své Teorii liniovych pracovnikii Michael Lipsky
(Lipsky, 1980). Multidisciplindrni tym sice neni zaloZen na hierarchii jednotlivych
pracovniki tak, jak to Lipsky v teorii pfedpoklada, v disledku nejednoznaénych a naro¢nych
pracovnich podminek vSak jeho pracovnici jako jeden uceleny pracovni tym vytvareji vlastni
pracovni strategii. Ta jim mize pomoci dosahnout pohotovosti a vykonnosti, které jsou po

nich vyzadovany.

Yl: ,, ...ta administrativni zatéz vazand na ten vstup, jak tam mdte ty t¥i dotazniky a prosté
monitorovaci list a takovy papir a makovy, smlouvu, néco, je takovd, zZe prosté my vlastné
nespechame s prijetim zajemcii jakoby s tim preklopenim na klienty. ...ten tym ma byt
flexibilni a rychly, je flexibilni a rychly, ale za tu cenu, Ze nedéld z klientii klienty, ale drzi je

v zdjemcich, protoZe prosté je na to vazana jind administrativni zdtez. *
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6.3.3 Pocet klientit CDZ a systém péce o né

Dalsim faktorem, ktery by mohl rozdilné vytizenosti clent MT vysvétlovat, je pocet klientd,
které maji ve své péci. CDZ, jehoZ pracovnici v rozhovorech vytizenost MT zminovali vice,
ma dle respondentky S2 kapacitu klientll jiz naplnénou a spiSe se snazi vhodné klienty
propoustét. Oproti tomu ve druhém, ,,mén¢ vytizeném* CDZ kapacita klientl jesté zcela
naplnéna neni. Rozdil v poctu klientd obou CDZ tedy opravdu existuje a vysvétlujicim
faktorem by byt mohl. Nicméné za vyraznéjsi rozdil, ktery s vytizenosti pracovnikil
pravdépodobné souvisi, pokladam systém rozdéleni klientii a péce o né, ktery je v obou CDZ

odlisny.

V obou CDZ je vyuzivano Case managementu, konkrétné socidalniho pripadového vedeni
dle Matouska a kol. (2010), ktery je pro CDZ doporu¢ovan ve Standardu péée (MZ CR,
2016). V ,, méné vytizeném* MT se klicovym pracovnikem (case managerem) muze stat jak
socialni pracovnik, tak v§eobecna sestra (Ci s psychiatrickou specializaci). Case manager pro
konkrétni pfipad je volen na zakladé poptavky klienta. Pokud klient potfebuje vyuzivat vice
socidlnich sluzeb, stava se vétSinou jeho case managerem socialni pracovnik, pokud je
klientova zakézka spiSe smérem k zdravotnickym sluzbam, case managerem se stava
vSeobecna sestra. Pracovni ndplii v roli case managera je tak stejna pro socidlni pracovniky
1 vSeobecné sestry, ackoli se da predpokladat, ze kazda z profesi miize Cerpat vice ze svého
teoretického pozadi. Pro klienta je tedy vzdy kromé ,kli¢ového pracovnika urcen jesté
jakysi ,,dopliujici® pracovnik, ktery case managera profesn¢ dopliuje. Pokud je case
managerem vSeobecna sestra, klient je dale jest¢ vice navazan na jednoho ze socialnich
pracovnikll. Vyznam téchto pracovnikli je v pfipadu spiSe podporujici, a to jak v oblasti

péce, tak pracovni dokumentace.

S1: ,,My viastné delame to, Ze u nds v tymu jsou case manageri jak zdravotni sestry, tak
socialni pracovnici a ta prdce je hodne podobna. V podstate ti zdravotnici se vice orientuji
treba v té medikaci, takze muzZou podporit socidlni pracovniky tim, Ze vysvetli, nejak
edukujou treba o téch lécich. Vice rozumi tomu zdravi vSeobecné, télesnymu. A socialni

pracovnici zase treba maji ty zkuSenosti vice v té oblasti podpory, co je duleZity, jakej
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formular vyplnit, kam zajit a tak. Ale ta prace je hodne podobnd. Fakt se jako dopliiujeme a

‘

delame dost podobny véci.

Z1: ,,Kdyz je primarni case cloveka socialni pracovnik, tak to (pozn.: prijmove dotazniky)
dela socialni pracovnik, ale sestra to musi nahadzet do systéemu akorat ten proces, protoze on
to nemd kam zaznamenat. Takze my jako sestry to pak musime do toho systéemu narvat. My

vykazujeme.

U ,,vice vytizeného* CDZ se klicovym pracovnikem piipadu ovSsem muze stat pouze socialni
pracovnik, a¢koli napiiklad dokument Zdkladni principy péce poskytované v CDZ (MZ CR,
2017b) predstavuje case managera jako socidlniho pracovnika i vSeobecnou sestru. Tento
pracovnik poskytuje klientovi socidlni sluzby a ma za piipad odpovédnost, véetné jeho
mapovani a planovani. Konkrétni v§eobecna sestra poskytuje klientovi pouze zdravotni ¢ast
péce a provadi zdravotni ¢ast dokumentace (napt. krizova karta, somatické dotazniky atd.).
Pocet klientit CDZ se tak déli v tomto CDZ pouze mezi 4 klicové pracovniky/case managery,
zatimco v pfedchozim CDZ je rozdélen mezi pracovnikl 8. Kapacita celého MT je tak ve
skutec¢nosti polovicni. Tento fakt tedy jisté miize zptisobovat to, ze pracovnici tohoto CDZ
pocit'uji oproti pracovnikiim vyse diskutovaného CDZ vétsi vytizeni. Jedna z dotazovanych
(82) v rozhovoru uvedla, Ze si uvédomuje svizelnost tohoto systému prace, ktera se odrazi
v kapacité pracovnikli. Nicméné vzhledem k platné legislative, kterd ukladd vSeobecnym
sestram 1 socialnim pracovnikiim odlisné povinnosti dle jim pfisluSnych zakona, predstavuje
tento systém pro ni a MT jedinou moznost, jak tyto povinnosti transparentné spliiovat.
Rovnéz v tomto aspektu systém narazi na nejasné propojeni socidlni a zdravotni péce, které

negativné ovlivituje pracovniky profesné plisobici na tomto pomezi.

S2: ,,Ta nase kapacita je taky jako presvihla tim, ze u kazdyho toho klienta, jak vam asi
rikala i kolegyné prede mnou, je socidlni pracovnik jako klicovej, ale zarover je tam stinova

‘

sestra.

S2:“ A nektery ty CDZ to maji tak, Ze ty sestry jsou taky klicovy. Ale nevim potom presne,
jak to realné délaji. ... Ale my jsme to chtéli délat takhle, protoze kdyz jsme si predstavili, Ze

by prisel nékdo z inspekce kvality socialnich sluzeb, jak to prokazeme, Ze mame vsechno, co
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nam uklada zdkon o socialnich sluzbdch. ... Ale nenasli jsme lepsi zpiisob, nez jak to délame

my. Ze to je tak, aby to bylo v pordadku.

6.4 Chybéjici metodika

CDZ jsou implementovana do systému péce jako jeden ze Ctyf hlavnich piliit Strategie
reformy psychiatrické péce (Strategie). Predstavuji ovSem sluzbu, na kterou nejsme
v tuzemsku zatim zvykli. Jeden z cila jejich implementace v pilotnim provozu a nasledna
evaluace je tudiZ zmapovani ¢innosti a ovéfeni fungovani v rozdilnych socioekonomickych
prostiedich (MZ CR, 2018b). Hlavnim dokumentem, kterym se CDZ v pilotnim provozu fidi
je jiz vySe popsana Metodika Programu vymezujici zavazné indikatory, které jsou CDZ
v pilotnim provozu povinna splnit. V prib&hu jeho realizace tak tyto indikéatory piedstavuji
pro multidisciplinarni tym hlavni voditka, jak by méla ¢innost CDZ a MT vypadat. Behem
rozhovort ov§em dotazovani upozorfiovali na problém dosavadni neexistence metodiky pro
sluzbu jako takovou. Tento problém do urcité miry vyplyva ze samotné povahy CDZ, ktera
pro svou kratkou dobu existence jesté nepfinesla potiebné zkuSenosti s redlnym provozem.
Rovnéz se da predpokladat, Ze se provoz CDZ bude na rtiznych mistech Ceské republiky a
v riznych podminkéch odliSovat. Multidisciplinarni tymy CDZ tak v pilotnim provozu stoji
pred tkolem tvofit si metodiku samy dle svych potieb a zkuSenosti, které v priitbéhu jeho
realizace ziskavaji. To mlze piedstavovat jisté vyhodu ve smyslu vytvoteni si postupt, které
ptesné vyhovuji podminkdm daného CDZ. Dotazovani pracovnici vSak v uskutecnénych
rozhovorech upozoriiovali i na nevyhody, které tento proces piindsi. Mezi tyto zmifiované
nevyhody patii chaos, ktery mezi ¢leny MT vznika, vytvafeni metodiky rovnéz stoji
pracovniky hodné energie a Casu, kterého napiiklad pfi zahajovani provozu nemusi byt

dostatek.

Yi: , Tak to jsou véci, Ze my jsme viastné v srpnu odstartovali tym, ktery to vitbec nevédeél,
nebo jen ramcove védel, co viastne dela. A neni to dobry, Ale nebyl na to zadny prostor to

delat jinak. *

S2: ,, Takze takovyhle ty pracovni profily, naplné prace, ty pracovni postupy, metodiku si
tvorime. TakzZe kdyby tohle bylo rozpracovano, tak se nam urcité v tomhle pracuje lip. Kdyz

budete jasnéji védet co, kdo, kdy déla. A to ted neni. A tvorime to. A to vytvareni stoji hodné
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casu a energie a v tom je ten svet (pozn. socialnich pracovniki a zdravotnickych pracovnikii)

taky jako hodné jinej.

Neexistenci metodiky vnima jako vétsi problém spise zdravotnicka ¢ast MT. Spoluprace
socidlniho a zdravotniho resortu predstavuje rovnéz spolupraci pracovnikii zdravotnich a
socialnich sluzeb, ktefi jsou ovSem pii své praci zvykli na odlisné podminky. Ve
zdravotnictvi se pracovnici setkavaji s jasné stanovenymi pravidly a systémem poskytovani
péce. Oblast socidlni péce je v tomto ohledu nastavena volnéji. Dle vypovédi jedné ze
socialnich pracovnic (S2), jsou socidlni pracovnici pfi své praci vice zvykli na to, ze je
potieba si metodiku vytvaret sami. Jeji absence v CDZ tak pro né€ nemusi byt takovym Sokem

jaky muze predstavovat pro zdravotniky.

Z2: ,,Je pravda, ze pro sestiicku z lécebny, z oddéleni, z psychiatricky nemocnice je to uplné
néeco jinyho. Tady se nemdte ceho chytit, tady je vSechno jiny a je to hodné na vas, jak vy si

tu prdci zorganizujete. *

Z1: , Hele ten chaos. Musis si zvyknout na ten totdlni chaos, protoze se to vSechno vytvari
za pochodu a dost se délo to, Ze jeden den platilo tohle a druhej den uz to bylo zase uplné
jinak. ...ale ja jsem byla zvykla ze sluzeb, kde byly jasné dany standardy, jak se to deld, nebo
aspon néco, o co se miuzu oprit a tady se porad néco diskutuje, co jak bude. To je dost jako
stresujici faktor smérem k pracovnikovi. .... Musis se v tom naucit chodit, nemas se viastné
0 co oprit a musis si to vlastné vymyslet sama a ten boj vnitini jako: Délam to dobre? Méla
bych to délat jinak? Nemas to jako moc s ¢im srovnat, jestli je to teda takhle dobre nebo

¢

neni.

Neexistence jednotné metodiky rovnéz vede k tomu, Ze se jednotlivda CDZ ve svém pilotnim
provozu mohou vyvijet jinym zptisobem. Jeden z piikladl této rozdilné praxe je jiz vyse
diskutované rozd¢lovani klienti CDZ mezi case managery, které vede k zdsadné odlisné
kapacité pracovnikii. Rozdilné mohou byt také modely ptistupi, které v CDZ poskytované
sluzby zasttesuji. Jedno z vybranych CDZ se rozhodlo ve své préci fidit piistupem CARe,
jehoz hlavnimi pilifi je zlepSeni kvality Zivota jedince a jeho zaclenéni do komunity,

filozofie piistupu se opira o princip Recovery (CARe Ceska republika, 2017). Tyto aspekty
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souzni rovnéz s cili Reformy psychiatrické péde (MZ CR, 2013) a divody vzniku CDZ,
takze je jeho vyuziti pii praci MT opodstatnéné. Vyhodou pro CDZ bylo to, ze v modelu jiz
byla vzdélana socidlni ¢ast MT, ktera pted vytvorenim CDZ pracovala jako komunitni tym
pod Fokusem CR. Zdravotnicky personal oviem v piistupu vzdélan nebyl, proto se CDZ
rozhodlo zakoupit dalsi kurz na kli¢, v jehoz ramci probihd od ¢ervna 2019 dovzdélavani

zbylych ¢leni MT.

Yi: , Je dost mozné, Ze to kazdy povede upliné jinudy, ale CARe a Zotaveni je v tuto chvili
néejaky trend, ktery kdyz se ho budu drzet, nebudu uplné mimo misu. Tak to CDZ nedovedu

na scesti. Tak to vidim. A to je vse, co vime nebo co je dany, vic neni. *

Yi:, To je to (pozn. CARe), co by ten tym mél delat kompletne, ale viastne ve chvili, kdy se
pridala ta zdravotni cast, tak oni to neméli to vzdélani nebo viibec nezili v tom modelu, oni
to neumi. ... Otevreli jsme prosté dalsi kurz na klic, co jsme si koupili, abychom prave tohle

‘

dohnali a mohli Fict, Ze to stoji na CARe. "

Odlisné jsou mezi CDZ ovsem také poskytované sluzby. Metodika Programu sice sluzby,
které by mélo CDZ v pilotnim provozu poskytovat, popisuje, ale jejich konkrétni rozsah neni
vymezen. Znatelny rozdil se objevuje u krizovych sluzeb, které jsou u jednoho
z dotazovanych CDZ poskytovany nepfetrzité prostiednictvim krizové telefonické linky a u
druhého CDZ pouze v ramci 8 hodinové pracovni doby. Standard Péce pro CDZ pocita s tim,
ze krizova telefonicka linka bude u klasického CDZ dostupné nepietrzité (24/7). Metodika
Programu ani jiné materidly pro poskytovatele pilotniho provozu (napi. Zdkladni principy
péce poskytované v CDZ) se o krizové lince ovSem nezmiiuji. Voditkem pro jeji moznou
neexistenci v pilotnim provozu je zminka v Metodice Programu (MZ CR, 2018b) o
minimalni provozni dobé programtit CDZ, ktera by méla ¢init 40 hodin tydné. Nepietrzité
poskytovani sluzeb u CDZ v pilotni fazi tedy vyzadovano neni. Jedno z CDZ se ovSem
krizovou linku zavést rozhodlo a ta nyni funguje nepfetrzité i po skonceni pracovni doby.
Pracovnici si mezi sebou stiidaji sluzby, pti kterych na krizovy telefon dohlizeji. Tyto sluzby
dotazovanym ¢lentim MT nevadi, nicmén¢ objevuji se u nich pochybnosti o u¢innosti sluzby
jako takové. Jeji existence muze dle jejich nazoru vést v nékterych ptipadech k snizovani

kompetence klienttl, jez by naopak méla byt u klientli posilovana (MZ CR, 2017b).
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Z1: ,Jako pro né (pozn. klienty) je to krize vidycky, ale ja to vnimam tak, Ze je to
znekompetentiuje néco zrovna delat jako s tim svym stavem néjaky uzkosti, protoze prvni
co, tak vytaceji telefon a neuci je to nejakym jako prosté zdravym strategiim zvladani ty

«

uzkosti.

Druhé CDZ se rozhodlo nepfetrzitou krizovou linku neposkytovat a svym klientim je
oficialné k dispozici pouze v ¢ase 8 hodinové pracovni doby. Nekteti pracovnici ovsem ze
své vlastni iniciativy na své sluzebni telefony odpovidaji i mimo tuto dobu. O zavedeni
krizové linky, kterd by fungovala i mimo pracovni dobu CDZ se uvaZzuje, ale zatim pro

ni MT nema potiebnou kapacitu.

S2:,,Krizovej telefon jako takovej definovanej nemame, ale u klientii, kteri by to potrebovali,
se individualne domlouvame, zZe treba bereme telefon i o vikendu. Takze jako realné se to

deje, ale je to v tuhle chvili mimo metodiku asistentii (pozn. pracovniki).

Yi: , Uz jsou situace, kdy nam chybi sluzba, kterda by byla o vikendech nebo s delsi dobou,
to se nam uz stavd. Zaroven zatim nemame ambici to prosté delat. Jako nejsou na to ani

podminky, ani lidi, ani jako nic no. “
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Zavér

Centra duSevniho zdravi jakoZto jeden z pilifi Reformy péce o duSevni zdravi maji ptiblizit
psychiatrickou péci klientim. Jejich funkce spoc¢iva v poskytovani nizkoprahové péce, ktera
je klientim dostupna v jejich pfirozeném prostiedi. Vznik CDZ je spojen se snahou rozsifit
sit’ sluzeb, které jsou osobam s dusevnim onemocnénim poskytovany a piesunout péci vice
do rezie komunitni oblasti. Komunitni pé¢e neni prozatim v Ceské republice dostate¢nsd
rozvinuta a klienti jsou umistovani do velkych psychiatrickych nemocnic na zakladé
velkych spadovych oblasti (Tuskova, Dobidsova, Duskov, 2019). Rozvoj CDZ a jejich
implementace do systému péce tak predstavuje velky krok ve snaze o zkvalitnéni
poskytovanych sluzeb. V systému péce jsou CDZ ukotvena jako meziclanek mezi
ambulantni a lazkovou péci, ze své podstaty by tedy jejich sluzby mély pomahat osobdm
svaznym duSevnim onemocnénim k reintegraci do spolecnosti a zabranovat jejich
opakovanym hospitalizacim (MZ CR, 2017b). Role multidisciplinarniho tymu, ktery tyto
sluzby poskytuje, je zaloZena jiz na jeho samotné multidisciplinarité, ktera pfedpoklada
spolupraci rtiznych profesi v procesu zvyseni kvality zivota cilové skupiny klienti a jejich
uspésnou integraci do vlastniho socialniho prostiedi. Z perspektivy ¢lend téchto tymu je
spoluprace pracovnikili riznych profesi v péci o klienty zasadni. Vyhody spocivaji prevazné
ve vzédjemném profesnim obohaceni vzhledem k jejich riznym odbornym zaloZenim. V péci
o klienty to piedstavuje moznost ziskat od kolegii cenné rady a uzite¢ny nahled na danou
situaci z jiné perspektivy. Obzvlasté uzite¢na je spoluprace pracovnikl riznych profesi pii

krizovych intervencich.

Za klicové dotazovani ¢lenové MT pokladaji vzijemné sladéni kolegl, které je pro
spolupraci velmi dilezité. Odlisné profese a pohled na problematiku totiz v nékterych
situacich mize byt zdrojem nejen vzidjemného obohaceni, ale rovnéz neporozuméni a
konfliktu. Jiz pfi vzniku CDZ je tak dilezité dobie vybrat budouci tym a pracovat na
spolecném vymezeni pracovnich postupt a hranic. Velice dileZitd je v tomto procesu a
nadale pfi provozu CDZ komunikace mezi jednotlivymi ¢leny MT. Z pohledu vedoucich
pracovnikl je rovnéz dulezité, aby si tym spolecné definoval poslani, vizi a hodnoty, dle
nichz bude svou praci vykonavat. Kladen je tedy diiraz na multidisciplinaritu umoznujici
vzajemné obohaceni, ale rovnéZ jednotnost pracovnikid v otdzkach zastteSujicich

poskytovani sluzeb a jejich spolupraci.
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Jako ptekazku, kterd by mohla zamezit ¢i zpomalit $ir§i implementaci CDZ, shledavaji
¢lenové tymu nedostatek finan¢nich prostiedkii. Tato obava plyne pievazné z nejistoty,
z jakych finan¢nich zdroji bude nasledujici nepilotni provoz CDZ financovan. Situace CDZ
a jeho multidisciplinarniho tymu je znesnadnéna tim, Ze se pohybuje na zdravotné-socialnim
pomezi. Multidisciplindrni tym je slozen ze socidlnich a zdravotnickych pracovnikd,
pficemz ob¢ tyto ¢asti tymu spadaji ve vykonu svého povoldni pod dva odlisné resorty —
Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo prace a socidlnich véci a tim 1 pod regulaci
odlisnych legislativnich norem s rtiznou filozofii. U obou ¢asti MT se tak prozatim
predpoklada i nadéale odlisSny systém financovani a jeho instituciondlni zastfeSeni. To
v dotazovanych c¢lenech tymu vyvolava nejistotu a obavu o budoucim vyvoji a schopnosti
resort se na financovani a spolupraci uspésneé domluvit. Dalsi ptrekazkou, ktera
v rozhovorech zaznéla, je mozny nedostatek personalu pro dalsi rozSitovani sit¢ CDZ, ktery
bude aktualni zejména v nékterych regionech Ceské republiky. Nedostatek personalnich
kapacit vidi jako jeden z problému implementace vétSiho poc¢tu CDZ i dalsi odbornici a je
otazkou, zda nebude nutné ztohoto divodu ustoupit od soufasného Standardu péce

(Koubova, 2018).

V rozhovorech si nékteti z dotazovanych pracovniki sté¢Zovali na svou pracovni vytiZenost,
ktera je zplisobena naroky, které jsou na n€ kladeny. Vzhledem k tomu, Ze v rdmci pilotniho
provozu je multidisciplinarni tym personalné omezen (MZ CR, 2018b), vnimaji pozadavky,
které¢ jsou jim adresovany, jako zahlcujici. Ve vyjimecnych ptipadech tyto narocné
podminky vedou ¢leny tymu k vytvareni pracovnich strategii, které jsou v rozporu
s pfedstavami tvirct politiky, nicméné je tak mozné splnit jejich oekavani. Toto chovani
je mozné vztahnout k Teorii liniovych pracovnikt (Lipsky, 1980), s niz teoreticky souzni. V
ramci analyzy uskute¢nénych rozhovort bylo mozné identifikovat nékolik faktort, které
vytizenost pracovnikli dle jejich perspektivy ovliviuji. Jednim znich je jiz zminované
omezené personalni zajisténi. DalSim diskutovanym faktorem byl objem administrativy,
kterou jsou Clenové MT povinni zpracovavat, a hodnoti ho jako pfili§ velky. Systém
dokumentace je navic pro poskytované socialni a zdravotni sluzby nejednotny, coz jeho
pouzivani znesnadiuje. Vytizenost jednoho z MT je rovnéz dana rozdélenim klientit CDZ
mezi case managery, kterymi mohou byt pouze socidlni pracovnici. Tento systém case

managementu je s nejvetsi pravdépodobnosti zplisoben neexistenci metodiky, dle niZ by se
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CDZ a jejich multidisciplinarni tymy mohly pfi praci fidit a nejasnym vymezenim

pracovnich roli a kompetenci ¢leni MT.

To, ze pro CDZ zatim neni vytvofena metodika, poklddam za jeden z nejvétSich limitd
dosavadni implementace CDZ, kterd jejich ¢lentim poskytovani sluzeb v pilotnim provozu
znesnadnuje. Tato situace dava ¢lenim MT mozZnost vytvaret si postupy, které jsou ideédlni
pro podminky, ve kterych CDZ funguje a rovnéz ptinasi potiebné zkusenosti o fungovani
CDZ, které prozatim nemame. Na druhou stranu mize byt pro ¢leny MT naro¢né pracovat s
moznosti vyuziti pouze malé metodické opory. Je pochopitelné, ze se mohou citit,
v moment¢ nutnosti vytvaret si metodické postupy sami za provozu CDZ, vytiZeni ¢i nejisti.
Zvlasté pro zdravotnickou ¢ast MT je prace v prostiedi bez konkrétni metodiky novou

zkuSenosti, na kterou si musi zvykat.

Dokument, ktery je pro poskytované sluzby a fungovani CDZ v pilotnim provozu zavazny,
je Metodika Programu podpory Center dusevniho zdravi. Ta vymezuje persondlni zajiSténi
CDZ a jeho odbornost, dale pak napiiklad poskytuje vycet sluzeb, které¢ by CDZ v pilotnim
provozu mélo poskytovat. Stézejnimi jsou urcené zavazné indikatory, které CDZ k datu
ukonceni pilotniho provozu musi spliiovat, aby dodrzelo podminky poskytnuti finan¢ni
dotace. Personalni zajisténi obou vybranych CDZ jsou v souladu s Metodikou Programu,
rovnéz MT poskytuji vSechny sluzby, které jim dokument uklada. Vzhledem k neexistenci
konkrétnéjsiho standardu pé€e ovSem napiiklad v ptipadé krizové telefonni linky v odliSném
rozsahu u dvou sledovanych CDZ. S dokumenty, které jsou uréeny pro CDZ v pilotnim
provozu, tedy v tuto chvili ¢innost CDZ koresponduje. Ve srovnani se Standardem péce,
ktery se vztahuje k CDZ v nepilotnim provozu, nikoli a jeji odliSnost je znacna. Otazkou
tedy zlstava, zda Standard péce po ziskanych zkusSenostech z implementace CDZ v pilotnich

provozech nebude nutné zmeénit.

V praci jsem se pokusila zkoumanou problematiku propojit s nékolika teoretickymi
koncepty. Optikou analyzy implementace CDZ a multidisciplinarnich tymi pfistupem
shora-doli se ¢lenim MT dafi napliiovat naroky, které pro CDZ v pilotnim provozu

vyvstavaji z Metodiky Programu podpory CDZ. Pilotni provoz prvni viny
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se podafi vybranym CDZ naplnit vSechny zavazné indikatory Metodiky Programu.
Podminky pro efektivni implementaci, jak je uvadéji Sabatier a Mazmanian (1979) jsou dle
mého ndzoru piitomny pouze z ¢asti. Definované pozadavky hodnotim v nékterych
ptipadech jako nejednoznacné a metodicky nedostate¢né, coz vytvaii v MT chaos. Program
je ovSem zaloZen na ,,zdravé* teorii a aktudlnich konceptech péce a €lenové tymu se zavazuji
k napliiovani ustanovenych cili. DalSim z vyuzitych koncept byla Teorie liniovych
pracovnikd, jejiz prvky se ovSem pfi rozhovorech s dotazovanymi pfili§ neobjevovaly. Jsem
presvédcena, ze ackoli jsou mnohdy pro ¢leny MT pracovni situace naro¢né, nefidi se
byrokratickou motivaci pouze plnit zavazné indikdtory a ndroky tvlrct politiky.
Z rozhovord jsem nezaznamenala, Ze by pracovnici uplatiiovali rutinni strategie v piistupu
ke klientim. Pravé naopak vzdy zminovali, ze individualni pfistup ke klientovi je zdkladem
jejich préace. Pii jeji organizaci v MT je u obou dotazovanych CDZ vyuzivano case

managementu, byt obé CDZ zvolila jina pravidla k ur€ovani case manageru.

Prvnich pét pilotnich CDZ ukon¢i na konci roku 2019 sviij pilotni provoz. Jejich poznatky
z tomu predchézejicich 18 mésici fungovani by mély pomoci identifikovat ptipadné
nedostatky a pfinést cenné zkugenosti z provozu na riiznych mistech Ceské republiky. Cenné
by mohly byt pro CDZ, kterd budou implementovana v nésledujicich vlnach pilotniho
projektu a ptevazné pro budouci celoplo$nou implementaci CDZ, ktera by méla do budoucna
vytvofit sit’ celkem 100 CDZ na nasem uzemi. Nékteré problémy, se kterymi se ¢lenové
pilotnich MT pfi praci setkavaji, byly zmiflovany 1 pfi rozhovorech, které jsem s nimi
v ramci této prace uskutecnila. Patfi mezi n€: administrativni z4téZ pracovnikill, vytiZenost
MT, neexistence metodiky a propojeni zdravotniho a socialniho resortu. Posledni ze
zminovanych problémi je v mnoha ptipadech spiSe striijcem problému dalSich. Role CDZ
by na tomto ,,mlhavém* zdravotné-socidlnim pomezi méla byt o to jasnéji systémové a
legislativné vymezena. Administrativni zat€z MT je v souCasnosti do urcité miry ddna
rovnéz pilotnim provozem, ktery si zdda mnozstvi prubéznych zprav, které by
v pokracujicim provozu mohly odpadnout. Ale to, co zlistane, je odd€lena dokumentace
zdravotniki a socidlnich pracovnikl, kterd administrativni zatéz rovnéz zvysuje. Jeji
propojeni a vytvofeni jednotného systému, do kterého by mohly zapisovat ob¢ ¢asti MT, by

pracovnikim praci usnadnilo. Poslednim uskalim pilotnich MT, které jsem v praci
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diskutovala, je neexistence metodiky, jeZ pracovniky stavi pfed naro¢ny ukol vytvofit ji pti
bézicim provozu CDZ sami. Do budoucna by bylo dobré, aby dal§im vznikajicim CDZ, ktera
budou plosné€ implementovana, byla jiz poskytnuta vétsi metodicka podpora, o kterou by se

mohla v poskytovani péce opfit.

Ackoli dotazovani ¢lenové MT v pribéhu rozhovort vyjadfovali nespokojenost s ur€itymi
aspekty své prace a implementace CDZ, za velice diilezité pokladam to, ze vSichni hodnotili
zavedeni CDZ a jejich péce do systému velice kladné. Zaroven je za pottebi fici, Zze ackoli
se v multidisciplindrnim tymu né€kdy mohou mezi pracovniky objevit profesni i jiné
neshody, vSichni z dotazovanych jsou presvédceni o tom, Ze jako tym odvadéji dobrou praci

s velkou snahou byt jeste lepsi.
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Priloha ¢. 1: Scénar rozhovoru

Okruh €. 1: Pozice v tymu a obsah prace dotazovaného.

1) Jaka je VaSe pozice v multidisciplindrnim tymu?

2) Co je obsahem Vasi prace?

3) V ¢em se lisi od ostatnich v tymu?

4) Jaké bylo Vase predchozi zaméstnani a co bylo jeho naplni?

5) V Cem se ptipadné lisi v systtmu CDZ? (zde otazka hlavné na systém prdace v

multidisciplinarnim tymu)
6) Jakeé cile si pfi praci s klienty v tymu kladete? Co je hlavni filozofii Vasi prace?

7) Sledujete n¢jaké odlisnosti v pojeti prace ¢i postupech a fungovani multidisciplinarnich

tymil napfic jiz fungujicimi ostatnimi CDZ a jejich pracovniky?

Okruh ¢. 2: Zhodnoceni prace v multidisciplinArnim tymu a jeho vyhody/nevyhody.
8) Jaké jsou podle Vas vyhody ¢i nevyhody prace v multidisciplinarnim tymu?
9) Co je dle Vas dilezité pro uspésné fungovani multidisciplinarniho tymu?

10) Jaké jsou podle Vias nejvétsi problémy/piekazky pro optimalni fungovani

multidisciplinarniho tymu?
11) Jak byste zhodnotil/a Gspésnost komunikace mezi jednotlivymi ¢leny tymu?
12) Hodnotite tento systém prace s osobami s duSevnim onemocnénim kladné?

13) Je dle Vas né&jaka oblast pokynli Ministerstva zdravotnictvi, ktera se zcela rozchazi s

realitou fungovani a prace multidisciplinarniho tymu v CDZ?

14) Je néco, co byste doporucil/a zmeénit ¢i piehodnotit v pokynech pro praci

multidisciplinarnich tymu/celkové CDZ?

15) Jak byste zhodnotil/a dosavadni fungovani VaSeho tymu v CDZ?
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Okruh €. 3: Proces implementace CDZ a jeho multidisciplinarniho tymu
16) Jak byste zhodnotil/a Gspésnost zavadéni prace multidisciplinarniho tymu v CDZ?

17) Co dle Vaseho nazoru bylo (¢i stale je) nejvetsi prekdzkou pro Gspésné zavadeni prace

multidisciplinarniho tymu?
18) Jaké dalsi vyzvy Vas v procesu zavadéni péce cekaji?

19) Existuji dle Vas n&jaké piekazky pro $irsi zavadéni CDZ v CR?
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Priloha ¢. 2: Informovany souhlas

Vyzkum k bakaléiské praci Multidisciplinarni tym v implementaci Center dusevniho zdravi

Informovany souhlas

Rozhovor je anonymni, coz znamend, Ze nikde nebude uvedeno mé jméno. Moje tcast na
rozhovoru je zcela dobrovolna a kdykoli béhem rozhovoru miizu odmitnout odpovédét na
otazky, na které nechci odpovédét. Mam také pravo rozhovor kdykoli ukoncit. Jsem si
védom/a toho, Ze rozhovor bude zaznamenavan na diktafon a pfepsan do pisemné formy.
Ptepis rozhovoru bude divérny a v bakalaiské préci, ani v ptipadnych dalsich vystupech z
tohoto vyzkumu, nebudou uvedeny udaje, podle kterych by bylo mozné mé¢ identifikovat.

Souhlasim s ucasti ve vyzkumu a provedenim rozhovoru. ano ne

Pteji si byt informovan/a o vysledcich vyzkumu. ano ne

Jsem si védom/a toho, ze pokud v budoucnu zménim sviij nazor a nebudu si prat vyuziti
nekterych pasazi formou piimé citace, mohu se obratit na tazatelku Johanu Prokopovou,
ktera se zavazuje mé piani respektovat.
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