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Anotace

Diplomova prace se zamé&fuje na praxi multidisciplinarnich tymi v oblasti dusevniho zdravi
déti a dospivajicich v Ceské republice. Prace vyuziva kvalitativni analyzu dat z 0smi rozhovort
s vedoucimi (¢i jejich zastupci) tymd, které se zabyvaji duSevnim zdravim a pracuji na principu
multidisciplinarity. Clanek mapuje fungovani téchto tymi, jejich spolupraci S rtznymi
subjekty, tispéSnost spoluprace a identifikuje rezervy v jejich ¢innosti.

Vyzkumna data ukazuji, Ze tymy jsou velmi rozmanité vV zavislosti na instituci, ve které
vznikly, podminkach zalozeni a potiebach regionu. Tymy se 1i§i v tom, jakou mérou se
zamétuji na péci o déti s vaZznymi dusevnimi problémy a také tim, jak diirazné se vénuji
prevenci a v€asnému zachytu déti v naro¢nych situacich. Spoleénym prvkem je vyuZivani
socialni prace S dirazem na case management a sitovani s ostatnimi subjekty.

Ze zaveéru prace vyplyva, ze multidisciplinarni tymy mohou byt klicem k efektivnimu
systému podpory duSevniho zdravi déti a dospivajicich. Jednim z doporuceni autorky prace je
vyuzit multidisciplindrni tymy na dvou Urovnich — prvni, zaméfené na prevenci vzniku
arozvoje dusevniho onemocnéni; a druhé, zamétené na prevenci hospitalizace a na podporu
ditéte pfi ukonCeni hospitalizace. Tyto urovné se mohou navzajem dopliovat, spolecné
ptredchazet zbyte¢né psychiatrizaci déti, a snizovat tak zatéz psychiatrickych oddéleni a jejich
personalu. Vysledky prace mohou slouzit jako zaklad pro dalsi vyzkum a jako inspirace pro

nov¢ vznikajici multidisciplinarni tymy v oblasti dusevniho zdravi déti a dospivajicich.
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Annotation

The thesis focuses on the practice of multidisciplinary teams in the field of children's and
adolescents' mental health in the Czech Republic. It utilizes qualitative data analysis from eight
interviews with leaders (or its substitute) of teams which deal with mental health and work on

a multidisciplinary basis. The article maps the functioning of these teams, their collaboration



with various stakeholders, the success of collaboration, and identifies areas for improvement
in their activities.

Research data indicate that teams vary widely depending on the institution they originate
from, the conditions of their establishment, and needs of region. Teams differ in their focus on
caring for children with serious mental health issues and in their emphasis on prevention and
early intervention in challenging situations. A common feature among all of them is the
utilization of social work with an emphasis on case management and networking with other
stakeholders.

The conclusions suggest that multidisciplinary teams can be key to an effective system
supporting the mental health of children and adolescents. One of the author's recommendations
is to utilize multidisciplinary teams at two levels: on the first one focusing on preventing the
onset and development of mental illness; one the second one targeting the prevention of
hospitalization and supporting the child upon discharge. These levels can complement each
other, collectively preventing unnecessary psychiatric hospitalization of children and reducing
the burden on psychiatric departments and theirs” staff. The findings of this work can serve as
a basis for further research and as an inspiration for newly emerging multidisciplinary teams

in the field of mental health of children and adolescents.
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Uvod

V poslednich né€kolika letech se mluvi 0 krizi v oblasti détského dusevniho zdravi. Vzrostl
pocet ptipadt akutni i posttraumatické stresové poruchy, depresi, uzkosti a S nimi spojenych
somatickych obtizi, poruch piijmu potravy (Uhlit, 2022), sebepoSkozovani a zavislosti jako je
netolismus (Binova & Havelka, 2021). Objevily se nové fenomény dne$ni doby, které se diive
vyskytovaly ve velmi malé prevalenci, jako je naptiklad genderova dysforie (Povazan, 2022).
Obtize se proménily, jejich pocty stouply, zaroven se rozsifila cilova skupina. Déti, které
potiebuji intervenci v souvislosti s duSevnim zdravim, tak neustale pfibyva. Pocet 1é¢enych
pacientii od 0-19 let byl v roce 2022 dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky 63 180
(UZIS, 2023).

Soubézné s touto proménou se oblast pedopsychiatrie potyka se znacnymi strukturalnimi
problémy (nedostatek odbornych kapacit, neadekvatni kvalita dostupné péce, nedostatek 1tzek
pro psychiatrické pacienty ¢i pro mladistvé zavislé na alkoholu a jinych navykovych latkach),
které vznikly z nedostate¢ného politického a spolecenského zajmu. Celkovy pocet aktivnich
détskych psychiatri v Ceské republice je 180 (z &ehoZ 86 z nich je starsich 65 let) (UZIS,
2023), pocet klinickych psychologli zamétujicich se na déti a dospivajici je 90 (Skoloudova,
2023).

Dramatické situaci, ktera se v oblasti pedopsychiatrie odehrava jiz zhruba deset let, se
dostalo pozornosti az s dusledky pandemie covid-19, které ji jesté vice akcelerovaly. U odborné
obce neexistuje shoda na jedné pficing, jez spustila vinu, kterou mnozi aktéti popisuji jako
,»zoufaly stav ¢i ,kolaps“ (Hronova, 2023; Koslerova, 2023). Spise se V pfipadé¢ dusevni
nepohody déti s dlouho nefeSenymi a piehlizenymi problémy v systému détské psychiatrické
péce mluvi 0 multikauzalni etiologii ¢i cirkularni kauzalité, tedy kombinaci mnoha rizikovych
faktorti, respektive vzajemné interakci faktord. S védomim této slozitosti Si feSeni situace
vyzaduje multidisciplinarni pfistup se zapojenim odbornikii jak ze zdravotnické oblasti, tak
z oblasti pedagogické a socialni prace.

At uz si pfi¢iny zhorSeni psychické pohody déti a dospivajicich vysvétlujeme jakkoliv,
plati, ze zabyvat se duSevnim zdravim déti znamend zabyvat se obzvlasté specifickou
a zranitelnou skupinou, ktera je zavisla na svém okoli. Zaroven S tim je vSak dobré mit na
paméti, ze obdobi dospivani neptedstavuje pouze ,, obdobi zvyseného rizika, ale predevsim
obdobi, které je enormné dilezité pro systematickou, cilenou a na evidenci zalozenou prevenci

a vcéasnou intervenci* (NUDZ, 2023). Zhruba polovina vsech dusevnich nemoci v populaci se



totiz objevi jiz ve Skolnim veku, piesnéji do veéku 14 let se projevi 50 % z nich a do véku 25 let
pak 75 % z nich (Binova & Havelka, 2021; Colizzi et al., 2022). Pokud systém zvladne
zasahovat preventivné, miize vzniku nékterych dusevnich onemocnéni zcela zamezit, zmirnit
jejich negativni dopady na Zivot jedince, ptipadné pfedchazet opakovanému navratu nemoci.

Rostouci pocet détskych pacientd a proména jejich hlavnich obtizi oproti minulosti
vyzaduje reakci na tyto nové vyzvy, které rigidni zdravotnicky systém Vv aktualni krizi neni
schopen sam zajistit v adekvatni podob¢ a intenzité. Na situaci, se kterou se potykaji I jiné ¢asti
svéta, reagovala Svétova zdravotnicka organizace tim, ze v roce 2021 ,, vytvorila akcni plan
dusevniho zdravi, ktery se ma realizovat a rozvijet az do roku 2030. Jeden z hlavnich cilii je
napriklad — posilit efektivitu v systému péce 0 dusevni zdravi, poskytovat obsahlé, ucelené,
intenzivni sluzby Vv komunité klienta, nastavit strategie prevence a podpory v oblasti dusevniho
zdravi @ posilit informacni zdroje, kdy jedno z hlavnich témat je diskriminace a jeji zastaveni *
(Vrbkova, 2022).

V Ceské republice na zakladé potieb déti a dospivajicich a reformnich snah Ministerstva
zdravotnictvi (a zaroven i v souladu s akénim planem Svétové zdravotnické organizace) zacala
vznikat zafizeni a tymy, které se na podporu dusevniho zdravi déti zamétuji na rtiznych
urovnich v oblasti prevence, jako mista v¢asnych zachyti a jako mista podpory pii zaclenéni
do spolecnosti a eliminaci negativnich dopadi nemoci na zivot jedince. Nicméné, dle reformy
definovana zaiizeni Centra dusevniho zdravi pro déti a adolescenty existuji v CR prozatim
pouze tii. OvSem reaktivné na potiebnost relativné ziveln¢, a diky podpote riznych zdroji
financovani, zacaly vznikat multidisciplinarni tymy s podobnym poslanim — fesit krizi v oblasti
détského dusevniho zdravi. Tyto tymy vzhledem k nekoordinovanému pfistupu statu maji
rizné nastavené cile své prace, vyuzivaji riznych nastroji, metodik, odliSuji se ve svém
personalnim sloZeni.

Cilem prace je prostfednictvim kvalitativni analyzy dat z rozhovorid s vedoucimi tymi
vysvétlit, jak funguji rizné typy multidisciplinarnich tymt zamétenych na dusevni zdravi déti
a dospivajicich, a to s akcentem na oblast socialni prace. Prace se soustfed’uje predevsim na
téma zakladani, na spolupraci v ramci téchto tyma a na spolupraci s klienty a dalsimi subjekty
V ramci soucasného systému.

Teoreticka cast prace se na zakladé reSerSe zahrani¢ni a ceské literatury zabyva
definicemi tykajicimi se pojmu duSevni zdravi. Déle se zaméfuje na zkoumani moznych pficin
zhor$eného dusevniho zdravi déti a dospivajicich. Zaveér teoretické Casti se zamétuje na systém,

ktery se détskému duSevnimu zdravi vénuje, na téma multidisciplinarity a multidisciplinarnich

tymu.



Na resSersi z teoretické ¢asti navazuje prakticka ¢ast, ktera piinasi vysledky kvalitativniho
vyzkumu realizovaného polostrukturovanymi explorativnimi rozhovory s odborniky
z multidisciplindrnich tymt zamétenych na duSevni zdravi déti. Informace z téchto rozhovort
jsou shrnuty a analyzovany a vyuzity pro zodpovézeni vyzkumnych otazek. Zavéry prace
mohou slouzit jako doporuceni a podklady pro vznik a fungovani dal$ich multidisciplinarnich
tymt a dalSich stakeholderd, ktefi se angazuji v oblasti podpory dusevniho zdravi déti

a dospivajicich.
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1 Teoreticka ¢ast prace

Teoreticka ¢ast diplomové prace V sob¢ na zaklad¢ reSerSe Ceské a zahrani¢ni odborné literatury
zahrnuje oddil tykajici se definic v této praci vyuzivanych termind (dusSevni zdravi, dusevni
zdravi déti a dospivajicich, dusevni pohoda, dusevni onemocnéni, resilience). Dale jsou
popisovany zmény a mozné pii¢iny zmén Vv oblasti dusevniho zdravi déti a dospivajicich
v soudasnych letech v ramci Ceské republiky (dale jako CR), se zaméfenim na rozdily
v genderu, véetné statistickych udaju tykajicich se této oblasti.

V druhém oddilu teoretické ¢asti je v kratkosti shrnut vyvoj a stav systému péce 0 dusevni
zdravi. Autorka uvadi stru¢ny piehled historie vyvoje prace v oblasti dusevniho zdravi déti
v ¢eském kontextu, s akcentem na reformu duSevniho zdravi z roku 2013, ktera byla
konceptualizovana Ministerstvem zdravotnictvi (dale jako MZ), a na vliv této reformy na
systém péce 0 déti a dospivajici, véetné kritickych pohledi na ni.

Posledni podkapitola je vénovana pojmu multidisciplinarita, jeji definici, principim
a podobam, vyhodam a nevyhodam. Jsou pfedstaveny tymy, které na zakladé tohoto konceptu

pracuji, a je uvedeno nékolik ptikladii ze zahrani¢ni praxe.

1.1 Definice terminu

V této Casti prace jsou definovany terminy, které jsou pro problematiku zavére¢né prace
stéZejni, jako je duSevni zdravi, duSevni zdravi déti a dospivajicich, dusevni pohoda, dusevni
onemocnéni a koncept resilience.

Prace se naopak vzhledem ke svému zaméfeni a omezenému prostoru nezaméfuje na
vycet ¢i uvedeni systematické klasifikace dusevnich obtizi a diagndz. Autorka pro tento ucel
odkazuje na klasifika¢ni systém Americké psychiatrické asociace — Diagnosticky a statisticky
manual dusevnich poruch (DSM) v jeho paté revizi' a predeviim pak na v CR nejéastdji
pouzivanou Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN) V jeji desaté revizi?, ptipadné v jedenacté
(po jeji tadné implementaci). MKN rozliSuje dvé skupiny détskych psychiatrickych
onemocnéni: poruchy psychického vyvoje (F8) a poruchy chovani a emoci se zacatkem
obvykle v détstvi a adolescenci (F9).

Prace se zaméiuje na zdravi déti a dospivajicich (adolescenttl) ve véku 0 az 19 let,

s akcentem na dospivajici, tedy cilovou skupinu pedopsychiatrie, skupinu, ktera v soucasnosti

! Online na webovych strankach https://dsm.psychiatryonline.org/doi/book/10.1176/appi.books.9780890425596.
2 Online na webovych strankach https://mkn10.uzis.cz/.
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plni jeji akutni lizka. Podle definice Svétové zdravotnické organizace (dale jako WHO) (2021)
je adolescent ¢loveék ve véku 10-19 let. Terminy dospivajici a adolescenti jsou v této praci
volné zaménovany a vnimany jako podskupina kategorie ,,déti“. Diplomova prace, ackoliv je
to velmi aktualni téma i vzhledem k jejimu ndmétu, se zaroven s ptihlédnutim k svému rozsahu
nezabyva (respektive netvofi samotnou kategorii) pro genderové nevyhranéné jedince a jejich
vztah k dusevnimu zdravi.

Zaroven V kontextu toho, ze multidisciplinarita ve své definici piekracuje hranice resortd,
vV ramci této prace, predevsim pak v pfimych citacich, budou oznaceni klient, respektive
klientka (typicky termin v socialni praci) a pacient, respektive pacientka (typicky termin pro
zdravotnickou oblast) chapana synonymné, a to jako ¢len cilové skupiny tymu, ke kterému

sméfuji intervence.

1.1.1 DusSevni zdravi

V souladu s aktualnimi trendy je v této praci na prvnim misté uvedena definice dusevniho
zdravi, nikoliv dusevniho onemocnéni, nemoci, protoze to by problematiku uméle zuzilo do
dichotomniho chéapani zdravi jako absence nemoci. DuSevni zdravi je vSak v soucasnosti
chapano mnohem §iteji jako celkové dobra psychicka kondice jedince. Zaroven je v oblasti
psychoterapie, psychologie, ale napiiklad i specialni pedagogiky, snaha véci formulovat
pozitivné, se zaméfenim na nad&ji a zotaveni, na pozitivni kvality, na zdroje v zivot¢ jedince,
lapidarné feceno na to, co funguje dobte, spiSe nez na problém, tedy v tomto piipadé nemoc.

,,DuSevni zdravi je stav dusevni pohody (wellbeing), kdy se jedinec dokaze vyrovnat
S beznymi Zivotnimi stresy, realizuje sviij viastni potencidl, dovede se dobre a produktivné ucit
a pracovat a je schopen prispivat své komunite. Je t0 nedilnd soucast zdravi a pohody, kterd
podporuje nasSe individuadlni a kolektivni schopnosti rozhodovat se, budovat vztahy a formovat
svet, ve kterém zijeme. DuSevni zdravi je zdkladni lidské pravo a je klicové pro osobni,
komunitni a socioekonomicky rozvoj“® (WHO, 2022a).

Piechod mezi stavem zdravi a nemoci neni skokovy, dusevni zdravi je tfeba vnimat jako
kontinuum v kontextu ur¢itého prostiedi, ve kterém kazdy ¢lovék funguje jinak, s rtiznou
urovni zvladani tézkosti a bézného stresu, rizné v riznych ¢asech ¢i zivotnich epochach a také

s ruznymi dusledky pro socialni a klinické vysledky. Je to tedy ,.dynamicky stav vnitini

v originale jako: “Mental health is a state of mental well-being that enables people to cope with the stresses of
life, realize their abilities, learn well and work well, and contribute to their community. It is an integral component
of health and well-being that underpins our individual and collective abilities to make decisions, build
relationships and shape the world we live in. Mental health is a basic human right. And it is crucial to personal,
community and socio-economic development” (WHO, 2022a).
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rovnovahy, ktery umoznuje jedinciim vyuzivat vlastni schopnosti v souladu s univerzalnimi
hodnotami spolecnosti “* (Galderisi, 2015, s. 232).

Dusevni zdravi se dle Galderisi (2015) sklada z nékolika zakladnich komponentt, které
V rizné mife pfispivaji K stavu vnitini rovnovahy. Jde 0 zakladni kognitivni a socialni
dovednosti; schopnost pochopit, formulovat a vyjadiovat vlastni emoce, empatii vcitit se do
druhych; dale flexibilitu a schopnost vyrovnat se s nepfiznivymi Zivotnimi udalostmi
a napliovat své socialni role a funkce ve spolecnosti; a V neposledni fadé¢ harmonicky vztah
mezi té¢lem a mysli.

V zivotech se kombinuji rizné individualni, socidlni a strukturalni determinanty, které
dokazou ochranit nebo naopak podryvat nase duSevni zdravi. Naprosto zasadni je béhem
dospivani podporovat pozitivni, ochranné faktory, osvojovat si strategie zvladani stresovych
situaci a dalsich zivotnich zatézi, pecovat 0 sebe, zvladat dusevni hygienu (WHO, 2022a).

., Dobré dusevni zdravi znamenad, Ze jsme schopni citit rizné emoce, vytvaret a udrzovat
zdravé vztahy S ostatnimi i sSami se sebou, vyrovndvat se S obtizemi a kazdodennimi stresy “
(NUDZ, n.d.).

Se slovnim spojenim duSevni zdravi se poji n€kolik dalSich termint jako je duSevni
pohoda, mentalni blaho, osobni pohoda ¢i optimalni prospivani, které mtizeme chapat jako
dalsi teoretické koncepty duSevniho zdravi (Kucera, 2015). V ceském kontextu (a v této
diplomové praci) se nejéast&ji setkavame s terminem dusevni pohoda®, ktery v sob& zahrnuje
celkové optimalni prospivani jedince v daném kontextu. Jde 0 stav, kdy se ¢loveék dobie citi
a dobfe se mu dafi. Jde 0 komplexni konstrukt sestaveny z mnoha dimenzi. Dusevni pohoda
jedince se pak odviji od naplnéni téchto dimenzi v jeho Zivoté.

Podle Seligmana, ktery se zabyva posilovanim odolnosti déti, se dusevni pohoda sestava
z péti dimenzi, kterymi jSou: ,, pozitivni emoce, zaujeti ¢innosti, pozitivni vztahy, smysluplnost
a uspesny vykon. Tento model nazyva zkratkou PERMA (Positive Emotion, Engagement,
Positive Relations, Meaning, Accomplishment)“ (Seligman in Rihacek, 2023, s. 23). Dle
Ryffové a Keyese (2006) se dusevni pohoda sklada z Sesti dimenzi, kterymi jsou:

., Smysl Zivota — smysl, ucel a smér v Zivote.

Autonomie — Zivot V souladu se svym viastnim osobnim presvédcenim.

Osobni riist — mira vyuziti vlastniho potencialu a talenti.

Zvladani prostredi — Schopnost Fidit Zivotni situace.

4y originale jako: “dynamic state of internal equilibrium which enables individuals to use their abilities in
harmony with universal values of society ” (Galderisi, 2015, s. 232).
® V zahraniéni odborné literatufe uvadéno jako: “psychological well-being .
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Pozitivni vztahy s druhymi — hloubka a vielost vazeb s druhymi lidmi.
Sebeprijeti — sebeznalost a prijeti viastni osoby, véetné slabych stranek.* (Ryff, Keyes
in Rihacek, 2023, s. 29).

1.1.2 DuSevni onemocnéni, porucha

,,Dusevni porucha je charakterizovana klinicky vyznamnou poruchou kognice, emocni
regulace nebo chovani jedince. Obvykle je spojena s pocitem tisné neb0o poruchou v diilezZitych
oblastech fungovani“® (WHO, 2022b). Stejné jako u somatického onemocnéni, je to dusevni
chapano jako odchyleni od (spole¢nosti definované) normy. Abychom dany stav mohli oznacit
za dusevni onemocnéni, musi byt naplnéna jasné definovana kritéria trvajici minimalné urcitou
dobu, jak je uvedeno v diagnostickych manualech. Zaroven se psychické onemocnéni dle
intenzity a hloubky symptomu pohybuje na Skale.

Nejcastéji se dusevni nemoc vyviji v disledku kombinace jisté predispozice jednotlivce
a expozice ruznym stresorim, které mohou oslabit a narusit jeho rovnovahu. Stresory mohou
mit jak vnitini pficiny (genetické predispozice nebo nachylnost k dusevni poruse), tak vnéjsi
faktory (napiiklad slozité rodinné prostiedi, traumatické udalosti). Pokud je stresor natolik
intenzivni a ochranné mechanismy, které maji chranit duSevni zdravi, nedostatecné ucinné,
mize dojit K rozvoji dusevniho onemocnéni, které se projevuje riznymi zptsoby a ovliviiuje
rizné oblasti zivota jedince (Stodola, 2022). Disledkem onemocnéni miize byt zhorSena
adaptabilita ve spole¢nosti, stigmatizace, snizené vykony ve $kole, v praci, socialni izolace.

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, dle soucasnych trendd, které zdlraziuji praci
s nad¢ji a princip zotaveni, a vzhledem k tomu, ze dusevni nemoc v mnoha pfipadech neni
stavem kone¢nym, neménnym, se u klientl klade mensi diiraz na konkrétni diagnézu a vice se
pracuje s konkrétnimi potfebami jednotlivce, jeho silnymi strankami, zdroji v jeho komunité,
podporou, kterou potiebuje.

Ackoliv diagnézy samoziejmé existuji & mezi odborniky se pro piehlednost a jistou
kategorizaci vyuzivaji, ne vzdy je lékaiské pojmenovani obtizi uzite¢né a nezbytné. Zaroven
plati, Ze (diferencialni) diagnostika v détském véku je slozitad a ¢asové narocnd. S urcenim
diagnoézy se vzhledem k piekotnému vyvoji v tomto obdobi zivota spise otali a stanovuje se
S €O nejvetsi opatrnosti, nékteré diagnozy nelze oficialné stanovit do dovrSeni urcitého véku

W v

(Uhlikova, 2012). A proto plati, ze dilezit&jsi nez nalepka v podobé diagnozy je feSeni ptiznakt

6v originale jako: “A mental disorder is characterized by a clinically significant disturbance in an individual’s
cognition, emotional regulation, or behaviour. It is usually associated with distress or impairment in important
areas of functioning ” (WHO, 2022b).
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a hledani vhodné podpory co nejdiive po vypuknuti potizi, tedy i Vv situaci, kdy jesté neni
k dispozici posudek 1ékaie.

Pfi praci s détskymi klienty se tedy Castéji nez pojem onemocnéni pouzivaji pojmy
dusevni obtiZe, problémy v dusevnim zdravim, dusevni nepohoda’ apod., a to i z toho divodu,
ze se K pojmiim oznacujici psychické onemocnéni ¢i poruchu ve spole¢nosti stale vaze mnoho
piedsudkt a jsou vnimany jako stigma. Zde je nutné dodat, Ze situace se S Casem promenuje
a az 80 % d¢ti je presvédceno 0 tom, ze se duSevni problémy mohou objevit u kazdého z nas
(Cesko v datech, 2023) a e ,, riziko stigmatizace jedince psychiatrickou péci a pripadné
diagnézou je nesrovnatelné méné nebezpecné pro jeho dalsi vyvoj vV porovndni S riziky

neléceného dusevniho onemocnéni ““ (Uhlikova, 2012, s. 371).

1.1.3 Resilience, psychicka odolnost

Tématem uzce spjatym S dusevnim zdravim je psychicka odolnost jedince, jeho resilience.
Resilience je definovana jako schopnost se pozitivné adaptovat — vyrovnat se ¢i dokonce rust,
a to navzdory vyrazné zméné &i nepiiznivym podminkam, nepfizni osudu. Lidé se velmi 1isi
v tom, jak reaguji na bézné kazdodenni potize, t€Zké zivotni zkousky a krize. Rizni se v tom,
jak je dana situace zasahne, jak ji umi piekonat ¢i jak se s ni umi vyrovnat. Néktefi lidé reaguji
vyrazné lépe, nez by se v daném kontextu ocekavalo, dokonce dokazi z daného tlaku
prosperovat, jini vyrazné pod o¢ekavanim (Fletcher & Sarkar, 2013).

Resilience muize byt chapana dvéma zplsoby — jako vlastnost jedince, povahovy rys nebo
jako v ¢ase proménlivy proces. Pokud je vnimana jako vlastnost (staticky stav), reprezentuje
charakteristiky jedince (napft. flexibilitu, optimismus, sebedivéru, sebeucinnost, extraverzi,
zvédavost apod. — protektivni faktory) umoznujici mu se adaptovat na nové okolnosti (Fletcher
& Sarkar, 2013). Koncept resilience jako povahového rysu v sobé dale zahrnuje dva modely,
které vysvétluji, jak funguji pozitivni faktory k piekonani obtizi: , Kompenzacni model
oznacuje pozitivni faktory*, které kompenzuji negativni vliv rizikovych faktoru. Zatimco model
ochranného faktoru vysvétluje ,ochranné faktory, které zmirnuji vztah mezi rizikovymi faktory
a negativnimi vysledky. Tyto dva typy faktori jsou vV literature znamy pod dvema terminy
,ochranné faktory‘ nebo ,podporujici, podpiirné faktory* “° (Ostaszewski, 2020, s. 1221).

Tento koncept v sobé naznacuje, ze odolnost je kvalita, kterou ¢lovék ma nebo nema.

7'V zahrani¢ni odborné literatufe Castgji jako: “mental health issues, mental health condition ”.
8 V zahraniéni odborné literatute uvadéno jako: “adversity”.

oy originale jako: “Compensatory model indicates ‘positive factors’ that offset the negative effect of risk factors.
Whereas the protective factor model explains the ‘protective factors’ that moderate the relationship between the

15



Naopak dynamicky koncept resilience jako procesu uznava, ze G¢inky ochrannych
a podporujicich faktora se budou liSit kontextualné (dle situace) a casové (dle urcitého
okamziku a dle zivotni epochy jednotlivce), pokud se okolnosti méni, méni se i odolnost.
Z toho vyplyva, ze ackoliv uz se jedinec S urcitou krizi béhem svého zivota setkal a umél ji
piekonat, nemusi se mu t0 pfi zopakovani podafit znovu (Fletcher & Sarkar, 2013). Zaroven
z tohoto konceptu vyplyva, ze resilienci je mozné posilovat (i oslabovat) (Horky, 2024).

Resilience zajistuje udrzeni duSevniho zdravi, zmirnuje dopady krizi a urychluje
zotaveni. Je tedy vyraznym ochrannym faktorem proti vzniku duSevni nepohody,
psychiatrickych obtizi. Podpora resilience je velmi efektivni forma prevence a vcasné
intervence; méla by byt tedy velkym tématem pro pecovatele, ale i pro skoly a preventivni
socialni sluzby. Resilienci vyrazné posiluje, a mezi jeji nejvyznamngjsi faktory patfi,
podporujici vychovny styl a efektivni komunikace primarnich pecovatell, podporujici Skolni
prosttedi a smysluplné volnocasové aktivity (Ostaszewski, 2020), smysluplné vztahy
(Galderisi, 2015) nebo i to, ze v okoli ditéte je nékdo, kdo funguje jako jeho vzor (Horky,
2024).

1.2 DusSevni zdravi déti a dospivajicich v CR

Ackoliv z hlediska biologického je dospivani obdobi sily, vrcholu fyzického zdravi
a vyjimecné plasticity, zaroven je to obdobi, kdy maji lidé nejvétsi sklony chovat se riskantné
a kdy je ¢loveék nachylny k dusevnim onemocnénim jako je deprese, sebevrazedné chovani,
poruchy piijmu potravy a zavislosti (Ostaszewski, 2020).

V poslednich nékolika letech se v CR, ale i celosvétové, mluvi o Krizi v oblasti détského
dusevniho zdravi. Vzrostl pocet pripadi akutni i posttraumatické stresové poruchy, depresi,
uzkosti a s nimi spojenych somatickych obtizi, poruch pifijmu potravy, sebeposkozovani
a zavislosti jako je netolismus (Binova & Havelka, 2021; Medical Tribune, 2022; Uhlit, 2022;
Vrbkova, 2022). Dle WHO (2021) zhruba 13 % dospivajicich ve véku 10-19 let ma vlastni
zkuSenost s dusevni nemoci, mezi nejcastéjsi patii deprese, uzkosti, poruchy chovani. V Evropé
pak maji nejvétsi zastoupeni deprese a uzkosti, kterymi trpi az 55 % déti (Cesko v datech,
2023). ,,Béhem posledni dekady stoupl pocet pacientii do 18 let osetrenych u détského
a dorostoveho psychiatra o vice nez 50 % (VZP, 2022).

risk factors and the negative outcomes. These two types of factors are known in the literature under two terms
‘protective factors’ or ‘promotive factors’” (Ostaszewski, 2020, s. 1221).
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Dle Psychiatrické ro¢enky Ustavu zdravotnickych informaci a statistik (déle jako UZIS)
(2023) bylo v roce 2022 1é¢eno 63 180 détskych pacienti (34 834 chlapci, 28 346 divek). Dle
posledniho vyzkumu Néarodniho ustavu dusevniho zdravi (déle jako NUDZ), ktery se zaméfil
na zaky 9. tfid (zde je tfeba brat v potaz, ze v 9. ro¢niku déti délaji pfijimaci fizeni a Casto maji
pak nastoupit na novou Skolu, takze vysledky nejde aplikovat plosné pro vSechny vékové
skupiny déti a dospivajicich) se u 30 % dotazovanych projevily znaky ukazujici na sttedné
tézké az tézké izkosti, u dalsich 40 % navic znaky stiedné tézké az tézké deprese (NUDZ,
2023).

Pfiznaki dusevni nepohody si u svych vrstevniki v§imaji i samotné déti a dospivajici.
., Z prizkumu vedeného se 400 detmi ve veku 12-19 let vyplynulo, Ze se u svych kamaradii
nejcasteji setkavaji s neklidem a nepozornosti. Témer 47 % z nich se ale sverilo 1 s tim, Ze
U kamaradii pozoruji sebeposkozovani ¢i sebevrazedné myslenky, tedy maji ve svém okoli
nékoho, kdo minimalné premyslel, Ze si bude ublizovat* (Cesko v datech, 2023).

Diisledkem (i) t&chto obtiZi je sebevrazedné chovani a sebevrazdy, které jsou dnes v CR
tieti hlavni ptfi¢inou imrti v adolescentni skupiné 15-19 let (Hrivikova et al., 2018), u vice nez
90 % dokonanych sebevrazd dospivajicich bylo zjisténo alespon jedno dusevni onemocnéni
(Prajsova et al., 2018). NeteSend dusevni nepohoda mlize pietrvat (a gradovat) az do dospélosti,
coz vyrazné omezuje moznosti jedince vést v dospélosti plnohodnotny Zivot.

Situace v CR je slozit4, nicméné pokud se podivame na data v ramci zapadni Evropy, da
se oCekavat, Ze se v prubéhu ¢asu miize jesté vyrazné zhorsit. Dle statistik ze zpravy UNICEF
(2021) byla v CR prevalence dusevniho onemocnéni u déti ve véku 10-19 let 11 %, podobné
prevalenci mezi zapadnimi evropskymi zemémi vykazovalo Dansko, a to 15 %, naopak
nejvyssi Spanélsko, a to 20,8 %. U sousednich statd CR to bylo 16 % v Némecku a 18,2 %
v Rakousku.

Projevy dusevni nepohody jsou velmi Siroké a zalezi samoziejmé na konkrétnim typu

rvrow

a vzdy je nutné dat je do kontextu s v€kem a stupném vyvoje ditéte. Nelze ale fici, Ze jsou
u déti mén¢ vazné nez u dospélych. Obecné jde k pfiznakim u této cilové skupiny fici, ze by
mél rodi¢, pedagog ¢i jina blizka osoba zpozornét vzdy, kdyz se n¢jakym zpisobem vyrazné
zméni chovani ¢i prozivani ditéte. Tedy diive klidné, tiché dit€ je velmi agitované a Casto
rozrusené ¢i naopak z extrovertniho, komunikativniho ditéte se stalo tiché, uzaviené, bez
zajmu. Varovné signaly, kterych je tfeba si dale v§imat, jsou zmény ve skolnim vykonu, zmény

nalad a celkového ladéni, uzavienost, izolace, nekomunikativnost nebo naopak pocity euforie,
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podrézdéni, projevy uzkosti, zmény ve stravovacich a spankovych (v€etné¢ noc¢nich mr)
navycich, ztrata zajmu a motivace, sebeposkozovani, premysleni 0 sebevrazdé¢ (NUDZ, n.d.;
Uhlikova, 2012). Zaroven je tfeba mit na paméti, ze détsti pacienti maji somatické stesky
(typicky se jedna 0 neurcité bolesti hlavy, zaludku, unava), tedy vyjadiuji dusevni problémy
té€lesnymi ptiznaky, a to vice nez dospé€li (Marxtova & Mareckova, 2007).

Naro¢né u dospivajicich pacienti je odliSit, zda dané projevy, kterych si v§imame,
vyvojové faze dospivani. , K normdlni adolescenci patii intenzivni emocni prozivani, labilita,
vyraznéjsi vwkyvy ndlad, prudsi afekty (Uhlikova, 2012, s. 369). Avsak kupiikladu
,,negativismus miize byt soucdsti puberty a vymezovani se vici dospélym. Miize nam ale také
signalizovat mozné asocidlni rysy ...Negativismus, ztrata zajmii a uzavirani se do sebe mohou

byt priznaky deprese... “ (Marxtova & Mareckova, 2007).

1.2.1 Specifika prace s détmi a dospivajicimi

Spoluprace s détskymi a dospivajicimi klienty je v nékterych oblastech vyrazné slozitéjsi nez
jednani s dosp&lymi pacienty. Je to zranitelna cilova skupina, do jejihoz procesu 1é¢by je tieba
zapojit celé blizké okoli ditéte tak, aby byla podpotena jeho zdrava socializace a utvateni jeho
socialni role v zivoté¢ (Marxtova & Mareckova, 2007).

Co je opravdu specifické u péce 0 déti a dospivajici, je jednani se zakonnymi zastupci.
Aby spoluprace s klientem (vyjimkou jsou kontakty v ramci krizové intervence) byla mozna
z hlediska legislativy, musi dat souhlas zakonny zastupce ¢i zastupci ditéte. Samoziejmé ale,
aby spoluprace davala smysl, musi souhlasit i samotné dité, dospivajici. Pokud je néktera
z téchto stran nesouhlasici, nespolupracujici, je Casto obtizné, ne-li nemozné, zajistit, aby
intervence byly uzitetné a efektivni, aby klientovi pomahaly. Vyjimkou z pravidla je
nedobrovolna hospitalizace na psychiatrii. Divodem pro ni je ,,...u dospivajicich stav, kdy
jedinec bezprostiedné ohroZuje sebe neb0 své okoli. V tomto pripade [ze adolescenta
hospitalizovat v situaci, kdy nesouhlasi ani on ani jeho zdakonni zdstupci* (Uhlikova, 2012,
s. 71).

Prace s ditétem, dospivajicim je prace s celym rodinnym systémem. Ackoliv i u prace
s dospélym klientem je idealni spolupracovat S celym systémem, celou komunitou,
u nezletilych pacientii je specifické to, ze do svych 18 let nemaji oficidlné moZnost tento
rodinny systém svévolné opustit. A to i ve chvili, kdy rodinny systém dusevni obtize dale

eskaluje ¢i je dokonce jejich hlavni pfi¢inou.
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Dalsi oblast, ktera je specificka u détskych klientd, je Skolsky systém. Zasadni je povinna
Skolni dochazka, nicméné i dalsi stupen $kolstvi, a¢koliv uz neni povinny, tak ma stale zasadni
vliv na aktualni a budouci dusevni pohodu, potazmo kvalitu zivota daného jednotlivce. Zde je
dulezité upozornit, ze dit¢ ve vzdélavacim systému svou obtizi trpi sekundarné skrz reakci
a postoj vrstevniku, spoluzaki a okoli na jeho nestandardni, nevhodné chovani (Marxtova
& Mareckova, 2007).

Specifické problémy, které se poji S péci 0 tuto cilovou skupinu, jsou nedostate¢na
informovanost ohledné¢ duSevniho zdravi, nedostate¢nd prevence a vcasny zachyt, nizka
dostupnost v¢asné odborné diagnostiky a vc&asnych intervenci; dale je to stigmatizace
a nedostate¢nd koordinace jednotlivych sluzeb (Hrivikova et al., 2018).

Déti samy uvadi, ze jim ve slozitych situacich pomaha kontakt s kamarady ¢i fakt, ze se
maji komu svéfit, jako dilezity vnimaji i pravidelny spanek a kontakt s domacim mazlickem

(Cesko v datech, 2023).

1.2.2 Priciny problému S duSevnim zdravim u déti a dospivajicich

Etiologii duSevni nepohody a onemocnéni lze obecné charakterizovat jako velmi
komplikovanou, multifaktoridlni a riznorodou, Vv nékterych situacich dokonce jako neznamou.
Je vzdy tfeba brat v potaz vsechny dimenze bio-psycho-socio-spiritualniho modelu lidského
zdravi (Engel, 1977; Sulmasy, 2002), ¢asové hledisko a aktualni situaci daného jedince,
rizikové udalosti posledni doby. VSechny tyto slozky jsou Vv interakci, jako pfi¢inu obtizi tudiz
nelze urcit pouze jednu. Dynamiku rozvoje problémi s dusevnim zdravim lze znazornit jako:
existence predispozic k danym potizim — spoustéce — ¢asovy ramec (aktualni situace jedince).

Biologicka dimenze celostniho modelu je zastoupena piredevsim v mozku, kde se mohou
diky genetice, dédi¢nosti, aktivité¢ nervové, hormonalni a imunitni soustavy vytvofit dispozice
k danym obtizim; patii sem napiiklad i rizikové chovani matky v dob¢ téhotenstvi, léky ¢i
uzivani drog. Do psychologické dimenze bychom zatadili rané zazitky ditéte, kognitivni
procesy ditéte, jeho zvladaci mechanismy, traumatické zazitky a stres.

Do socialni dimenze patii rodinné a vrstevnické vztahy a mezilidské vztahy obecné,
socialni prostiedi (Skola, volnocasové aktivity). V této dimenzi mizeme hledat spoustéce
dusevniho onemocnéni. Do spiritudlni dimenze, ackoliv u malych déti je méné akcentovana,
muzeme zatadit smysl zivota, pocit sounalezitosti, spojeni S néc¢im vétSim. Opravdovy rozvoj
duchovni, hledani néceho vyssiho vlastnim usilim mizeme zaradit do obdobi adolescence

(Vymétal, 2003).
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1.2.2.1 ,Tradi¢ni* faktory pisobici na zdravi déti

Diive nez budou uvedeny nové fenomény, vyzvy, kterym déti a dospivajici musi v soucasnosti
(na rozdil od ptfedchozich generaci) Celit a které maji vliv na jejich duSevni pohodu, je tieba
zminit ,,tradi¢ni faktory, jez byly ve hie vzdy. Jde pfedevsim o vliv rodiny, a to jak z pohledu
genetické vybavy (genetického profilu), kterou dité ziskava od rodic¢u, tak z hlediska rodinného
systému a prostredi, kde jedinec Zije a zplisob jakym dit¢€ zije, jeho zivotni styl. Geny ovliviuji
temperament ditéte, jeho resilienci a predispozici k ur¢itému onemocnéni. U nékterych nemoci
hraje dédi¢nost velmi podstatnou roli. DuSevni choroby jsou Casto genera¢né reprodukovany,
az 70 % déti s vazn€j$im duSevnim onemocnénim se narodilo rodi¢im, u kterych bylo
diagnostikovano psychiatrické onemocnéni (Rasic et al., 2014).

Co se tyce rodinného prostiedi, velkou roli hraje samoziejmé vazba, kterou si dité
vytvofilo Se svym primarnim pecovatelem, a dale vyskyt socialné patologickych jevt a traumat
v rodin¢ typu adopce, nasili, latkové i nelatkové zavislosti, chudoba, dlouhodobé chronické
nemoci a hospitalizace ditéte samotného ¢i primarniho pecovatele, psychiatrické onemocnéni
rodiée, tmrti v roding, konflikt ¢i rozvod rodict, ustavni péce, bydleni ve vyloucené lokalité Ci
ptislusnost k marginalizované skuping apod.

Zasadni vliv rodinného prostiedi na dusevni zdravi déti Ize vycist i ze statistickych dat.
Déti z netplnych, socialné znevyhodnénych rodin tvofi podstatnou ¢ast déti s dusevnimi
obtizemi (Raboch & Wenigova, 2012). Od rodinného prostiedi se pak ¢astecné odviji i dalsi
faktor, ktery byl vzdy pfitomny, a to nezdravy Zivotni styl, kam patii socidlné patologické
chovani, jako jsou zavislosti, nezdravy pfistup ke zdravi — nevhodna strava, nedostatek pohybu,
nedostatek spanku a odpocinku.

Vedle rodinného prostiedi ma velky vliv na déti vzdélavaci prostfedi. Dité zpravidla
nejpozdéji od svého 5. ¢i 6. roku travi v prostoru formalniho a neformalniho vzdélavani (tedy
krouzky, sportovni kluby a dal$i zdjmové volnocasove aktivity) podstatnou ¢ast dne, takze ma
na jeho rozvoj a prospivani podstatny vliv. Nejde pouze 0 systém jako takovy, ale pfistup
konkrétni Skoly (existuji velké rozdily ve Skolnich prostfedich z hlediska atmosféry,
bezpecného prostoru pro rozvoj), respektive piistup konkrétniho, naptiklad tfidniho, ucitele.
S nékterymi obtizemi je Skolni prostiedi pfimo spjato, jsou to naptiklad Skolni fobie, tizkost
souvisejici S testy ¢i selektivni mutismus (Lezakova, 2017).

Pokud uz je dité jistymi obtizemi zatézkano a nese si je tfeba z rodinného prostiedi,
dulezita je vS§imavost ucitelti, aby situaci monitorovali a fesili a zaroven jejich pochopeni, ze

dité, které neni v dusevni pohodé¢, se nedokaze adekvatné soustfedit a mit odpovidajici Skolni
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vykony. ,,Aby se zdk mohl ucit a vytvorit si vztah K pozndni, musi byt naplnény jeho zdkladni
lidské potreby: fyziologické potieby, potieba bezpeci, potieba soundleZitosti a potieba uzndani
(SOFA, 2021).

Abychom doplnili vliv prostfedi, se zvySujicim se vékem ditéte je velmi podstatny vliv
jeho vrstevniki, vztahy s nimi, pfipadné naopak nedostatek téchto vztahi a socialni izolace.
Dalsimi ,,tradi¢nimi‘ rizikovymi faktory jsou pak rizné traumatické zalezitosti. Patii sem ty,
které se odehravaji v rodinném prostiedi a byly zminény vyse v textu, tak i dalsi nenadalé
situace jako jsou dopravni nehody, zivelné katastrofy, nasilné napadeni, znasilnéni apod. Nutno

podotknout, ze rizikové faktory maji kumulativni charakter, vzdjemné interaguji a posiluji

vysledny efekt, tedy porucha se stava vaznéjsi (Marxtova & Mareckova, 2007).

1.2.2.2 Vychovné styly primarnich pecovatelii — protektivni primarni pecovatelé

Jak jiz bylo v textu nékolikrat zminéno, zasadni vliv na dusevni zdravi déti a dospivajicich ma
vychova a zplsob komunikace primarnich pecovatell, tedy jejich rodiCovsky styl. Studie
(Merlin et al., 2013) vychazejici ze tfech rodi¢ovskych vychovnych styléi — autoritaisky™®
(naro¢ny, kontrolujici a odmitajici rodi¢), autoritativné vzajemny'! (nro¢ny, kontrolujici
a akceptujici, demokraticky rodi¢), shovivavy!? (laissez faire, permisivni — nendro¢ny
a nekontrolujici rodi¢) — z hlediska psychického zdravi vyrazné uptednostiiuje autoritativni styl
vychovy jako ten nejvice vhodny, posilujici resilienci ditéte.

Naopak pak ,,psychopatologie je jednou z dimenzi pozitivné korelujicich S autoritarskym
rodicovstvim...deti s kontrolujicimi rodici maji vétsi pravdépodobnost vzniku deprese nez déti
S demokraticky vychovavajicimi rodici. Sebevrazedné myslenky a sebevrazedné chovani jsou
také zvysené u déti s autoritarskymi rodici “13 (Merlin et al., 2013, s. 35). Také uzkosti, celkova
nespokojenost a neduvéra vuci svétu, potieba perfekcionismu a psychologicka neflexibilita
jsou u téchto déti cCastéjsi. DéEti nenaroénych, nekontrolujicich rodi¢t maji v dasledku
nedostatku hranic méné rozvinutou sebekontrolu, naopak vysokou miru agrese a jsou ve vys§im
riziku sebedestruktivniho chovani (Merlin et al., 2013).

Specifickou a velmi aktualni kategorii poslednich let jsou postoje a styl vychovy pfili$

protektivnich rodi¢u, ktefi maji potiebu za déti vSechno fesit, nepfenechavaji jim odpovédnost,

0y originale jako: “controlling parents”.

Ny originale jako: “guiding parents”.

12y originale jako: “permitting parents”.

By originale jako: “Psychopathology is one of the dimensions positively correlated with controlling parenting...

Children with controlling parents are more likely to have depression than children with guiding parents. Suicidal
ideation and suicidal behavior is also increased in children with controlling parents ” (Merlin et al., 2013, s. 35).
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piepedovavaji je. S prehnané chranicimi, ,,helikoptérovymi rodi¢i“'* je pak spojena generace
kiehkych déti, takzvanych ,,snéhovych vloéek**®. Ti i diky nadmémému zapojovani rodi¢t do
jejich zivota maji zvySenou potiebu citit se trvale v bezpeci, coz piispiva K jejich trvalé
infantilizaci, a v disledku toho napftiklad preferuji zit i v dospélosti S rodici vice nez predchozi
generace (Cirlig, 2022). ,, Ziskdavani vilastnosti snéhovych vioceK zpiisobuje predevsim vychovny
styl jejich rodicu a digitalni Zivot (socialni sité)...Styl vychovy budouci snéhové viocky je
zalozen na otevienosti, extrémni péci a ochrané déti pred jakymkoli stresem (Zavodna et al.,
2022, s. 82).

Tato skupina dospivajicich je oznacovana jako méné kompetentni pro samostatny zivot,
mén¢ odolna vuci urazkam, ¢asto vice plactiva, piecitlivéla, protoze ,, ...prehnané ochrandrsti
rodice zajistuji svym détem perfekini prostiedi, zbavuji je schopnosti zazit pordzku a ujistuji
je, Ze jsou jedinecné. Pravé proto mladd generace neni schopna prijmout zdadnou kritiku,
a pokud se objevi, berou ji velmi spatné“'® (Zalewska, 2021, s. 311).

Dle nékterych studii (Fletcher & Sarkar, 2013) lidé, kteti se museli potykat S nepfiznémi
osudu, uvadi lepsi dusevni zdravi nez lidé, ktefi nemuseli piekonat obtize. Ze studii tedy
vyplyva, ze vystaveni slozitym zivotnim situacim pomahéa mobilizovat dfive nevyuzité zdroje
a zapojit sit’ socialni podpory jednotlivce a pocit, Ze clovék dokaze v budoucnu slozité situace
opét zvladnout. ,, Ti, kteri zazili rizné neprijemné situace, at uz rozvod rodici, nebo rozdily
Vv pristupu K sourozencum a nedostatek podpory ¢i pochvaly, v tomto ohledu dané viastnosti
snehové viocky spise nespliuji*“ (Zavodna et al., 2022, s. 82).

Nevyhody ochranitelského ptistupu se rodicim vyjevi v dospivéani, kdy od déti chtéji
pomoct napiiklad v domacnosti a ,, ocekavaji, Ze t0 budou umét. Jenze ony se t0 nenaucily.
Casto za déti délame spoustu véci, aby to bylo spravné a rychle. Nenechame je délat chyby,
nenechame je zapomenout si véci, nenechame je se vztekat a chvill trapit. Kdyz potom prijde
dospivani, které je spojené s potiebou vzdoru, aby si dité mohlo vybudovat viastni osobnost, je
najednou ztracené. Nevi, co chce “ (Pozdilkova, 2022).

Jini ov§em oponuji, Ze oznaceni snéhovych vlocek je neadekvatni, stigmatizujici, protoze
situace mladych je vice zpisobena naro¢néjsimi podminkami, kterym musi v zacatcich svého

zivota celit, nez tim, Ze by byli prepecovani (Winkler, 2024).

4y originale jako: “helicopter parents”.
By originale jako: “snowflakes generation ”.
16y originale jako: “Overprotective parents allow their children to have a perfect environment, depriving them

of the ability to experience defeat, and making sure they feel unique. This is why the young generation isn’t able
to take in any criticism whatsoever and when it’s there they take it really badly ” (Zalewska, 2021, s. 311).
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Dalsi uznavaji, ze mladi jsou opravdu citlivéjsi, ale tato situace je vice nez rodicovskou
protektivni vychovou disledkem socialnich siti (Zalewska, 2021). Odborna diskuze na toto

téma stale neni uzaviena.

1.2.2.3 Moderni komunikacni technologie, socialni sité

Jak bylo vySe uvedeno, digitalni zivot déti (socialni sit¢ a obecné internet a digitalni
komunikac¢ni technologie) je nékterymi odborniky (Abi-Jaoude et al., 2020; Horacek, 2023a;
WHO, 2021, Zalewska, 2021) akcentovan jako hlavni pfi¢ina dusevni nepohody. Ackoliv
konsenzus, do jaké miry je Zivot online problematicky a nezdravy, neni. Nadale vsak plati, ze
., vwznamnéjsim faktorem nez cas straveny na socialnich sitich ziistava zpusob, jakym socialni
sité pouzivame a cemu se na nich vénujeme * (Kolouch et al. 2023, s. 191).

Podle kanadské metaanalyzy z roku 2020 (Abi-Jaoude et al.) vyuzivani chytrych
mobilnich telefont a socialnich siti zvySuje duSevni nepohodu — snizuje pocit §tésti a zivotni
spokojenosti, a naopak je spjato se sebepoSkozujicim chovanim a sebevrazednosti mezi
mladezi; s vétsim efektem u divek. Socidlni sité slouzi k inspiraci a normalizaci
sebeposkozovani a sebevrazd. Mezi zivotem V online prostfedi a rdstem obtizi lze najit
I Casovou shodu. Mezi roky 2009 a 2011 se spolecensky Zivot adolescentti piesouval z offline
stykani do virtualnich kontaktl, aby pak v roce 2012 byl online kazdy. Velmi kratce na to,
predev§im mezi mladymi Zenami, prudce vzrostly deprese, Uzkost, sebepoSkozovani,
sebevrazdy a poruchy ptijmu potravy (Zalewska, 2021).

Jednou z pfi¢in negativniho vlivu internetu je obrovské mnozstvi (neuspofadanych,
nestrukturovanych) informaci, které lidsky mozek nebyl zvykly zpracovavat a kterymi je
zahlcovan. Problém neni pouze kvalita a kvantita téchto zprav, ale také jejich emoéni ladéni.
Diky pfirozenému fungovani lidské psychiky, ,, lidsky mozek md tendenci smérovat spise
k negativnim myslenkam a generovat negativni prozivani“ (Suchy & Svétlak 2023), a chytrym
algoritméim®’, které na internetu funguji, musi na§ mozek zpracovavat obrovské mnozstvi
negativnich zprav. Dle Horacka (2023b) ,, konzumace negativnich zprav o covidu nebo vdlce,
ale i dalsich udalostech, ktera trva vice nez dvé a piil hodiny denné nebo Si ten zdroj informaci
zkontrolujeme vice nez sedmkrdt denné, pak prechdzime jistou hranici, kdy jsme si ten negativni
pohled schopni kompenzovat. Poté uz toho schopni nejsme, stoupa uzkost a depresivita“.
Velkym problémem jsou i dezinformace, které mohou byt diivodem rodinnych sporti a rozkolt

(Horacek, 2023b), a tedy dalsich rizikovych situaci pro vznik duSevnich obtizi.

17 ktera vytvari napiiklad takzvané komnaty ozvény, vice viz (Horacek, 2023a).
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S vyuzivanim mobilnich telefonti a dalSich zafizeni souvisi i naruSeni spankového
rezimu, respektive chronicka spankova deprivace a sniZzena kvalita spanku ustici v ospalost
béhem dne, nizsi vykonnost, horsi akademické vysledky, socioemocionélni regulaci. U déti
a dospivajicich ma negativni vliv na dozravani mozku. , Bylo prokazano, Ze pouzZivani
elektronickych obrazovek pred spanim narusuje spanek hned nekolika zpisoby: delsi doba
K usindni a snizend vecerni ospalost, snizenda produkce melatoninu, zpozdeni cirkadidnnich
hodin, snizené mnoZstvi a zpozdéni REM spanku a snizend bdélost nasledujictho rana*“ *® (Abi-
Jaoude et al., 2020, s. 138).

V neposledni fadé, pokud se bavime 0 socialnich sitich, je tfeba zminit obrovsky tlak na
to byt stale online, stale sdilet a sledovat sdileni, strach z promeskanych pftilezitosti, strach, ze
0 néco piijdu'®. Zarovei méa ¢lovék tendence neustile se S nékym srovnavat a porovnivat
ostatni, hodnotit a byt hodnocen, tedy tendence k socialnimu srovnavani (Kolouch et al., 2023).

Dale je nutné zminit netolismus, chorobnou zavislost na internetu a jeho sluzbach, ktery
ma stejné jako ostatni zavislosti negativni vliv na zivot jedince a jeho okoli. Psychologicka
rizika spojena s netolismem jsou napiiklad poruchy paméti, zhorSeni mezilidskych vztahd,
véetné rodinnych a partnerskych, Gizkost ve vztazich, neschopnost fesit problémy v komunikaci
apod. (SZU, n.d.). A&koliv v nékterych piipadech miiZe byt problematické pouzivani internetu,
zdanliva zavislost spiSe nez primarni poruchou mechanismem ke kompenzaci zatézovych
situaci, projevii deprese ¢i uzkosti (Kolouch et al., 2023).

Jako dalsi pfic¢inu, pro¢ maji socialni sité¢ negativni vliv, 1ze uvést pfesun negativnich
zkuSenosti z béZzného offline Zivota, do online prostoru. Jedna se napiiklad o kyberSikanu,
sexualni obtéZovani, pomsty byvalych partnert (S naptiklad specialni kategorii sdileni
soukromych erotickych materiali bez souhlasu, jako je napiiklad ,,porno z pomsty“??),
problémy s nejistotou ohledné vlastniho téla a porovnavani se s ostatnimi apod.

Pro tplnost je tieba dodat, Zze odborna literatura zna i pozitivni vliv socialnich siti, a tim
je efekt socialniho kapitalu. Socialni sit€ nabizi Sirokou sit’ vztaht, které ndm mohou pomoci
naptiklad pfi zjisStovani informaci, hledani zaméstnani, volbé studia, sdileni podobnych

zkuSenosti apod. (Kolouch et al., 2023).

By originale jako: “use of electronic screens before bedtime was shown to disrupt sleep in multiple ways: longer
time to fall asleep and decreased evening sleepiness, reduced melatonin secretion, circadian clock delay, reduced
amount and delay in rapid eye movement sleep, and reduced next-morning alertness” (Abi-Jaoude et al., 2020,
s. 138).

19V origindle jako: “fear of missing out” zkracené FOMO (Kolouch et al., 2023).
20y originale jako: “revenge porn”.
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1.2.2.4 Environmentalni problematika

Dalsi faktor, ktery ma vliv na dusSevni pohodu déti a dospivajicich, je jejich prozivani
klimatické zmény, environmentalni senzitivita a S ni spojend ekologicka tzkost ¢i
environmentalni zal. Cunsolo a Ellis (2018) uvadi, ze environmentalni zal je soubor
negativnich emoci spojenych se zarmutkem ze ztraty a niceni pfirodnich zdroji a zivotniho
prostiedi. Environmentalni zal je prozivan na Skale, kterd zacind obavami, zda mize nas zivot
pokracovat v soucasné kvalité¢ a pohodli, az po strach o zdravi a zivoty naSe a naseho okoli.
Prozivané pocity se pohybuji na skale od ,,pouhych® obav 0 nase pohodli a kvalitu zivota,
pokracuji pfes strach 0 zdravi nas a naSich blizkych, az po vztek na lidstvo a negativni vize
ohledné budoucnosti lidstva spojené s odmitanim mit potomky.

Environmentalni zal nebo uzkost muze spustit vlastni zaZitek (zivelna pohroma), pohled
na znicenou piirodu (fotografie deforestace) ¢i samotné védomi a obavy z dalsiho vyvoje
a neudrzitelnosti soucasné situace (Cunsolo & Ellis, 2018). Nejcastéj$i negativni emoce
spojené s prozivanim tohoto typu zalu jsou strach, hnév, znechuceni, tizkost, bezmoc, smutek,
stud a pocit viny a védomi odpovédnosti (na rozdil od nasich piedkt) za danou situaci a jeji
feSeni. Konstantni stres a smutek pocitované jedinci trpicimi environmentalnim Zalem muze
prertst az v deprese ¢i uzkosti (Cunsolo & Ellis, 2018; Suchy & Svétlak, 2023).

Pro doplnéni je vSak tieba uvést, ze odbornici tvrdi, Ze na dynamiku environmentalniho
zalu se da pohlizet i S opacnou kauzalitou, tedy Ze ,,uzkostna mysl ve vnéjsim svété hleda

a nachdzi objekty, na které by si zavésila svoji tisen “ (Suchy & Svétlak, 2023).

1.2.2.5 Vliv aktualnich svétovych udalosti: Covid-19 a valka na Ukrajiné

Mezi hlavnimi viniky bezprecedentni krize v oblasti détské psychiatrie je uvadén dopad
pandemie covid-19 a s ni spojena socialni izolace dospivajicich od svych vrstevniku a dalSich
dilezitych osob, zdkaz volnocasovych aktivit, dopad distan¢ni vyuky, naruSeni denniho
rezimu, strach podporovany médii, prvni setkani se smrti (Binova & Havelka, 2021; Uhlit,
2022), které¢ mély vliv na zdarny psychosocialni vyvoj dospivajicich.

Dle studie zaméfené na celou spole¢nost mélo v jarni viné epidemie v roce 2021 pfiznaky
stiedné tézké deprese Ci uzkosti 16 % — 19 % respondentu. ,, Ve srovnadni se situaci pred
vypuknutim epidemie se jednalo az 0 trojndasobny narust (2 6 %). Zacatkem roku 2022 trapi
zhorSené duSevni zdravi 10 az 11 % obyvatel “ (PAQ Research, 2022).

Mezi dalsi rizikové faktory byla zafazena valka na Ukrajin€ — sniZeni pocitu bezpeci,

jistoty ohledné Zivotnich priorit, predvidatelnosti svéta a naopak zvyseni pocitu beznadéje.
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Sledovani medialnich informaci ohledn¢ valeéného déni je spojeno s pocitem vzteku a tizkosti,
zménami nalada a obecné s vétsimi obavami z valky (Piotrkowski & Brannen, 2002).

Ve studii (Riad et al., 2022) mezi studenty na ¢eskych univerzitich?! byla zjisténa
pozitivni korelace mezi obavou ohledn¢ valky a uzkosti a obavou ohledné valky a depresi. Vice
nez jedna tfetina Gcastnikt vykazovala stfedni az tézké tizkosti a deprese. Béhem prvniho
mésice valeéného konfliktu vykazovali tcastnici studie velkou miru obav a podobnych
negativnich emoci. Zenské pohlavi, vys§i frekvence sledovani zprav a pouzivani socialnich siti
byly spojeny s vyssimi urovnémi tzkostnych a depresivnich symptomut. Tyto vysledky
naznacuji, ze pravé tyto faktory jsou rizikovymi pro vznik psychického onemocnéni.

Z udalosti n¢kolika poslednich mésict, které pravdépodobné také néjakym zplisobem
zasahnou psychickou pohodu déti a dospélych, je to masové stiileni na Filozofické fakulté
Univerzity Karlovy z konce prosince roku 2023. Ackoliv odborné studie nejsou k dispozici,
mira, s jakou tento tragicky den narusi pocit bezpeci a pohody, jisté nebude zanedbatelna nejen
u obéti a jejich rodin, ale i v celé spole¢nosti.

Kromé téchto tfech vyjimecnych a neobvyklych situaci, jakymi je svétova pandemie
a valka na kontinentu, které dusevni nepohodu déti prohloubily, mé na psychosocialni rozvoj
déti a dospivajicich velky vliv i tempo doby, které je spojené S vys§im tlakem na vykon
a aktivitu (Pozdilkova, 2022) a zaroven s obrovskou nejistotou ohledné blizké budoucnosti.
Tato neschopnost piedvidat je velmi stresujici @ ma negativni vliv na dusevni zdravi jedince,
je ,.spojend se zvySenim stresovych hormonii, coz je spojeno jednak s kardiovaskuldrnim
systémem a jednak se zvysSenim rizika onkologickych onemocnéni. Také t0 primO souvisi
S rozvojem uzkostnych poruch, depresi, sebevrazednych myslenek, ale i s jistou rigiditou
mysleni. “ Pro zachovani zdravi se tak ¢ast lidi, v€etn¢ dospivajicich, obraci ke konspira¢nim

teoriim a dezinformacim (Horéacek, 2023b).

Faktorti, majicich vliv na dusevni pohodu déti, které diive neexistovaly ¢i takovy vliv
nemély, je samoziejmé jeSté vice, nez kolik jich bylo zminéno vySe. Zalezi i na pohledu
konkrétniho odbornika, jaké z nich akcentuje. Naptiklad Hoschl v ¢lanku Nartust dusevnich
poruch u déti (2019) dale uvadi nasledujici faktory, které mohou hrat roli, a témi jsou: negativni
zmeéna V prozivani mladych lidi ve vnimani jejich vlastni role a pocitu (bez)moci ovliviiovat

udalosti, zvySeni véku rodi¢l, nova rodinna uspoiadani, nedostatek ptilezitosti k volné hie

21 Ceti vysokoskolsti studenti nejsou vzhledem k véku cilovou skupinou této prace, nicmén¢, miizeme ocekavat
obdobny dopad i na dospivajici pod 18 let.
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a napiiklad i svételny a akusticky smog. Dale Hoschl (2019) ptidava ,, psychiatrizaci vsedniho
Zivota (uz nerikame tréma, ale socialni fobie, jedinec beZ iniciativy neni liny, ale depresivni
atd.) “, ktera souvisi S vétsi informovanosti déti a mladych dospélych ohledné tématu dusevniho
zdravi, nez tomu bylo u piedchozich generaci (Cesko v datech, 2023). Povazan jako dalsi faktor
pro vznik dusevnich problému oznacuje ustavni péci, ve které ,,rocné generujeme 7 000
rizikovych deti a adolescentii, kteri vétsinou nejsou schopni zaradit se do bézného Zivota. Data

ukazuji selhavani na urovni 80 az 85 procent“ (Medical Tribune, 2024).

1.2.3 Rozdily v duSevnim zdravi chlapcii a divek

Dle poslednich dostupnych psychiatrickych statistik (UZIS, 2023) pocet chlapci, ktefi byli
psychiatricky oSetfeni, pfesahuje v absolutnich Cislech pocet divek, a to 34 834 chlapeckych
pacientt ve véku 0-19 let oproti 28 346 div¢ich (viz Tabulka 1).

Rozdily v dusevnim zdravi jsou dany jak biologickymi faktory (hormonalni vyvoj
Vv dospivani), tak socialnimi faktory (gender, vychova, rozdilna vulnerabilita divek a chlapcti
v oblasti sexu a nasili), s ¢imz souvisi odli§né prozivani a odlisné reakce na stresové situace
dle pohlavi, respektive genderu, které uz se v dospivani mohou projevovat. Zeny vice
internalizuji stres (jsou pak napiiklad nepozorné), muzi naopak vice externalizuji (projevuji se
pak naptiklad impulzivné, hyperaktivné), proto jsou obecné internaliza¢ni poruchy castéjsi
U Zen a externaliza¢ni u muzt. Muzi si mén¢ fikaji 0 pomoc (Nebeska, 2023).

Ackoliv v absolutnich ¢islech situace ptsobi, ze hlavni cilovou skupinou jsou pacienti —
chlapci, klinicka pracovisté zdiraziuji jiné tendence. Lékafi a dalsi odbornici zdiraziuji
proménu cilové skupiny, hloubku problému a nové oblasti psychopatologie, na které se museli
zacit vice zamétovat. ,, Hospitalizovani jsou deétsti pacienti se zavaznymi, zivot ohrozZujicimi
poruchami, pacienti po sebevrazednych pokusech, se zavainym sebeposkozovanim, se
zavaznou poruchou prijmu potravy“ (Pozdilkova, 2022). Z dtive typické mladsi chlapecké
klientely (typicky chlapci s ADHD) se odbornici musi pieorientovavat na divéi adolescentni
pacientky a s nimi spojeny zavazny narist sebeposkozovani, sebevrazedného chovani, poruch
pfijmu potravy a transgender problematiky (Pozdilkova, 2022; Povazan, 2022; VZP, 2022).
. ... Cislo nariistu genderové dysforie u divek nas viplné vyvedIo 7 rovnovahy “ (Povazan, 2022).

Také nejnoveéjsi studie NUDZ (2023) mezi zaky 9. tiid ukazala, Ze ve vSech méfenych
oblastech dusevniho zdravi jsou divky vice zasazeny. Oproti chlapciim se u nich depresivni

uzkostné symptomy objevuji dvakrat castéji.
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Tabulka 1

Pocet lécenych pacientut dle vybranych diagnoz, pohlavi a vekovych kategorii — déti

Vékova kategorie

Diagnéza
11-15 16-17 Chlapci Divky

FO a G30 1 5 17 27 30 55 78 57 135

F10 0 0 0 20 24 50 50 44 94

F11-F19 0 0 0 49 182 252 290 193 483

F2 0 0 3 96 156 265 255 265 520

F3 (bez F32-F33) 0 0 2 23 63 147 79 156 235
F32-F33 0 2 22 568 793 1115 676 1824 2500
F4 (bez F42) 12 83 428 3507 3728 5428 3678 9508 13 186
Fa2 0 7 101 544 374 419 726 718 1445
F5 9 22 48 885 751 668 300 2083 2383
F62-F69 0 1 4 145 293 980 305 1118 1423
F60-F61 1 3 25 293 372 445 400 739 1139
F7 25 219 767 1424 614 769 2474 1344 3818
F8-F9 440 | 2921 8783 15 306 4779 2474 24 954 9749 34703
Ostatni 42 73 163 382 235 221 569 547 1116
Celkem 530 | 3336 10 363 23 269 12394 13 288 34 834 28 346 63 180

Zdroj: UZIS. (2023). https://www.uzis.cz/res/f/008442/psych2022.pdf

Co se ty¢e suicidalniho chovani, poet sebevrazd v CR je v adolescentnim véku zhruba
dvakrat ¢ast&j$i u chlapct nez u divek (CSU, 2024). Ty naopak obecné vykazuji vyssi podet
sebevrazednych pokusi, vice 0 ni premysli (Havrankova, 2022) a také vice piipada
sebeposkozovani. Divky zejména ve véku 14-19 let jsou na lizkovém oddéleni z divodu
sebeposkozovani &tyfikrat ¢astéji neZ chlapci. Ustav dusevniho zdravi ,, ...eviduje zhruba tFi
tisice hospitalizaci pro umysiné sebepoSkozeni rocné“, narust piipadti zaznamenava i Linka
bezpeci (Juna, 2023).

Jako jedno z vysvétleni rozdili mize byt odlisné vyuzivani a nasledné prozivani
socialnich siti. ,, Divky a mladé Zeny maji tendenci travit vice casu na socidalnich sitich nez
chlapci, jsou vice vystaveny kybersikané a maji tendenci pocitovat vice dopadii na jejich
duSevni zdravi. To je v souladu s neddvnymi epidemiologickymi trendy, které ukazuji, Ze
depresivni symptomy, sebeposkozovini a sebevrazednost vzrostla zejména u mladych Zen ??
(Abi-Jaoude et al., 2020, s. 138). Zaroven na sob¢ citi vétsi tlak na svij zevnéjsek, a z toho

plynouci pocity nedostatecnosti, nizkého sebevédomi.

22y originale jako: “Girls and young women tend to spend more time on social media than boys do, have more
exposure to cyberbullying and show tendency to experience more mental health effects,10,34 which is consistent
with recent epidemiologic trends indicating that depressive symptoms, self-harm and suicidality have increased
among young females in particular” (Abi-Jaoude et al., 2020, s. 138).
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Co se tyce sikany, zajimavym rozdilem mezi pohlavimi je to, Ze chlapci spise inklinuji
k fyzickému Sikanovani, zatimco divky spiSe vyuzivaji psychickou Sikanu skrz pomluvy,
exkluzi z kolektivu, izolaci (Fontana, 2014). Pravé tomuto typu Sikany se 1épe dafi v online
prostoru.

Divky (a neheterosexualni jedinci) jsou Ccastéji ob&tmi kyberSikany (poniZovani,
kritizovani, vyhrozovani, kradez hesel, dat a kompromitujicich videomateriali). Divky jsou
také Castéji zapojeny do rizikového sexualniho chovani spojeného se sextingem, jako je vice
partnert najednou, pozivani alkoholu a dal$ich omamnych latek pted sexem apod. (Rafla et al.,
2014). Také je u nich vétsi pravdépodobnost, Ze se stanou obéti sexualniho zneuzivani ¢i
dalSich traumatizujicich situaci.

Chlapci naopak travi vice ¢asu pocitacovymi hrami a sledovanim videi, tedy vice se

potykaji se zavislosti na online hrach a piti energetickych napoja.

1.3 Systém péce 0 duSevni zdravi déti a dospivajicich

Psychiatricka péce 0 duSevni zdravi déti, tedy pedopsychiatrie, je zhruba 150 let stary obor,
ktery se vyc¢lenil z psychiatrie. BEhem téchto let prosel dynamickym vyvojem, od oboru, ktery
nem¢l vlastni metodiky, nastroje ani farmakologické prostiedky, az po dnes$ni dobu, kdy muze
vyuzivat specializovanych terapii, vlastni diagnostické néstroje a zaroven se snazi
0 meziresortni piistup. Pfesto dle odborniki stale plati, Ze je to malo uznavany l€katsky obor,
na ktery systém zapomina. ,, Pedopsychiatrie je Popelka. Popelka Vv ramci psychiatrie i Popelka
V ramci pediatrie. Aktudlné vyhnana do lesi hleda cestu k sedmi trpaslikiim, aby konecné
dostala uzndni a ohodnoceni, jaké ji nalezi* (Prasko, 2011).

Pocatek pedopsychiatrie mizeme datovat rokem 1871, kdy Karel Slavoj Amerling
zalozil ustav pro ,,slabomysIné* déti Ernestinum. Dalsi vyvoj systematické péce 0 dusevni
zdravi déti a dospivajicich pak fadime do prvnich let 20. stoleti, kdy se teprve rozvijel vyzkum,
diagnostika a terapeutické pfistupy. Prvni détskou psychiatrickou ambulanci zalozil v Praze
v roce 1902 prvni profesor détské psychopatologie v Cechach Karel Herfort (Uhlikova, n.d.).

Ackoliv existovaly chorobince, blazince (dle tehdejsi terminologie), 1éCebny ¢i rizna
odde¢leni, ktera vedle dospélych pfijimala na lazka i détské pacienty (viz napiiklad Bohnice,
kde méli pacienti i skolu), teprve v roce 1924 vzniklo v Oparanech, z ptivodni psychiatrie pro
dospélé, prvni zatizeni pouze pro déti s psychickymi poruchami, které provozovalo i moderni

Skolu (Noskova, 2020).
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Ovsem styl prace a uroven péce byla v prvni poloviné dvacatého stoleti velmi odlisna
a malo srovnatelna s dnes$ni realitou. ,, D0 vyvoje psychofarmak v padesdtych letech ani nebyla
moznost psychiatrické pacienty lécit ¢i alespon tlumit priznaky jejich diagnoz* (RySava
Alvarézova, 2018, s. 144). A tak si opatfansky tstav v prvni polovin¢ 20. stoleti ,, kladl za hlavni
cil pobytu chovancii Vv péci slabomysiné a Choromysiné vzdélavat, ne [écit... Terapeutické
metody nebyly v praci s détmi uziviany “ (RySava Alvarézova, 2018, s. 144). Déti v tstavech
pobyvaly celoro¢né, bez moznosti vychazek, jejich rezim byl velmi striktni, kontrolovany,
s tvrdou disciplinou, ¢asto fungovaly jako levna pracovni sila. Na druhou stranu jiz v roce 1929
zadal budouci feditel Opafan zavedeni mista socialni pracovnice, ktera by mapovala situace
rodin (pifedevsim z hlediska diagnoz, které se v nich vyskytovaly, a také z hlediska finan¢ni
situace kvili proplaceni pobytu), z kterych déti pochazi (RySava Alvarézova, 2018).

Po roce 1948 dochazelo k centralizaci péce v ramci socialistického systému, ktery obecné
péci 0 zdravi a zdravotnicky systém mél jako jednu ze svych hlavnich programovych priorit.
Po roce 1989 u nas dochazelo k postupnému otevirani systému (vCetné psychiatrickych
nemocnic). Nicméné komunismus zanechal psychiatrii jako materialné, technicky i odborné
zaostalou, s velkymi rozdily v ramci regiont (MZ, 2013, s. 10). Materialni a technicka stranka
se pak predevsim v oblasti détské psychiatrie od té doby neproménila dramaticky (Hronova,
2023).

Jiz od 60. let probihala v zdpadnim svété kritika Gstavni péce a S ni spojend reforma
psychiatrické péce, ktera usiluje 0 postupnou deinstitucionalizaci péce, tedy piesun péce
0 pacienta z ustavii do vlastnich komunit. Ceska republika (vice viz niZe) se touto cestou
oficialné vydava v roce 2013 (Pfeiffer et al., 2022a), ackoliv prvni naznaky piijmout do
Ceského kontextu zapadni (konkrétné Italii inspirovany) piistup se objevovaly uz v 90. letech
(Koslerova, 2023; Sobotka, 2022).

Historicky v CR nebyla diskuse o tématu dusevniho zdravi normou. Snahu dohnat tento
deficit akcelerovala situace po pandemii covid-19, kdy téma dostalo komplexnéjsi kontext
(Cesko v datech, 2023), v&etnd vétsiho dirazu na preventivni intervence jak v ramci
psychiatrie, tak naptiklad i v ramci $kolniho prostfedi nebo podpory znevyhodnénych rodin

(kde naptiklad jeden z rodici Zije S psychiatrickou diagnézou).

1.3.1 Reforma dus$evniho zdravi z hlediska détské psychiatrie

Reforma psychiatrické péée v CR byla nastartovana v roce 2013 schvélenim koncepéniho

dokumentu Strategie reformy psychiatrické péce (MZ, 2013), v némz byla poprvé zachycena
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vétsi snaha reformovat tuto oblast zdravotnictvi. Zaméfila se v§ak ve své prvni vin¢ predevsim
na psychiatrii pro dospélé, détska byla feSena pouze okrajove.

Hlavnim cilem reformy je snizit pocty lizek v psychiatrickych nemocnicich skrz vétsi
podporu mimo luzko tak, aby lidé mohli fungovat i se svym dusevnim onemocnénim V bézném
zivoté, V. domacim prostiedi, vV ramci své komunity. Na pomezi tii resortti vznikne sit’ péce,
ktera v sob¢ zahrnuje sluzby zdravotni a socialni, sluzby v oblasti bydleni, prace ¢i vzdélavani
(MZ, 2013).

Reforma ,,je charakteristicka 1 odklonem od péce ve velkych psychiatrickych
nemocnicich a rozvojem robustni komunitni péce S cilem vytvorit vyvdzeny pomér mezi
komunitnimi, ambulantnimi a nemocnicnimi sluzbami. Velky vyznam je proto Kladen na
koordinaci a propojenost jak jednotlivych profesi, tak i jednotlivych typu podpory a sluzeb
(Kolarova, 2022). Timto zdsadnim krokem ma mit klient moznost naucit se 1épe fungovat ve
svém vlastnim pfirozeném prostiedi a eliminuje se dlouhodoba 1izkové péce v psychiatrickych
nemocnicich (Pfeiffer et al., 2022b). Reforma tedy cili na zlepSeni kvality Zivota lidi
S dusevnim onemocnénim.

Konkrétné si vyclenila nasledujici strategické cile:

,» 1/ Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovani.

2/ Omerzit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

3/ Zvysit spokojenost uzivatelii s poskytovanou psychiatrickou péci.

4/ Zvysit efektivitu psychiatrické péce véasnou diagnostikou a identifikaci skryté psychiatrické
nemocnosti.

5/ Zvysit uspésnost plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych do spolecnosti (zejména
zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdelavani a bydleni aj.).

6/ Zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a dalsich navaznych sluzeb.

7/ Humanizovat psychiatrickou péci“ (MZ, 2013, s. 30).

Hlavnimi tématy v oblasti détské psychiatrie to pak jsou ,,véasnd identifikace obtizi,
zajisteni véasné diagnostiky, rozvoj sité sluzeb pro deti s dusevnim onemocnénim, transformace
detskych psychiatrickych léceben, a tedy zvyseni kvality péce“ (Hrivikova et al., 2018), v€etné
zajisténi vzniku multidisciplinarnich tymu na principu spadovosti. Ackoliv ke schvaleni doslo
v roce 2013, roky mnoho nebylo zménéno kvuli nedostatku financi. Implementace strategie
zacala v roce 2017 rozjezdem pilotnich projektii diky napojeni na Evropské investi¢ni
a strukturalni fondy.

Dokument Strategie reformy psychiatrické péce byl pomérné obecny, proto byl dale

vypracovan Narodni ak¢ni plan pro duSevni zdravi 2020-2030 (dale NAPDZ), ve kterém byl
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stanoven specificky cil, a to zajistit podporu détského duSevniho zdravi ve vzdélavacim
systému. To znamena vét$i zaméfeni na prevenci vzniku dusevniho onemocnéni, a to naptiklad
prostfednictvim edukace Skolskych pracovnikil, rozvoje poradenskych pracovist, vzdélavani
déti a dospivajicich.

Co se v8ak v planu stale opomnélo fesit, je vétsi zaméfeni na motivaci pro vstup a poté
podporu pedopsychiatrti, zjednoduseni jejich vzdélavaci drahy a obecné zvySeni atraktivity
tohoto 1ékatského sméru (NAPDZ, 2020).

Diky financim z Evropské unie se v roce 2018 povedlo zvyseni thrad. Diky tomu nyni
rostou rychleji nez ve zbytku zdravotnictvi, pfesto jsou naklady na pacienta v psychiatrii
vyrazné niz§i nez na somatickém odd¢leni, kde jsou v priméru na 130 %, v akutni péci jde
dokonce 0 200 % (Koubova, 2023). Projekty zahrnuji vznik riznych center dusevniho zdravi
a multidisciplinarnich tymu.

., Détska psychiatrie se ale coby agenda zacala vyraznéji prosazovat az po roce 2017,
ato diky soubéznému piisobeni riiznych viivii, které odhalovaly ¢i oteviraly okna prileZitosti
(pandemicka situace, politické usporadani...). | soucasné dobé ale tyto vlivy zpusobuji
postupny opacny efekt, ktery ohrozuje existenci oken prilezitosti a zpomaluji proces nastoleni
agendy “ (Stodola, 2022, s. 5).

Z fondt byly rovnéz hrazeny jedny z hlavnich nastrojt, jak cili reformy dosahnout:
multidisciplinarni tymy a Centra duSevniho zdravi (dale jako CDZ), jejichz tkolem bylo
presunout péci 0 Klienty z velkych instituci do jejich pfirozeného prostiedi, a tim zkracovat
délku hospitalizaci a zamezovat opakovani hospitalizaci. Hlavnim principem jejich pfistupu se
stala multidisciplinarita. CDZ zacala fungovat po pfipravné fazi v ¢ervenci 2018. Prvni CDZ
pro détské pacienty vznikla az v roce 2019 na zéklad¢ vyzvy MZ.

Aktualni pocet CDZ pro dospélé je nyni 32, existuji pouze tii CDZ pro déti a adolescenty
(dale jako CDZ-D) (Reforma psychiatrie, n.d.). Personalni naroky na CDZ dle standardi MZ
jsou vysoké a zaroven nejsou CDZ jako takova legislativné ukotvena Vv registru poskytovatel
socidlnich sluzeb (DolejSova, 2021). Kromé téchto obtizi je velkym tuskalim spoluprace
odlisnost jednotlivych resortt, a to jak z pristupového hlediska péce ke klientovi, metodikami
ptimé prace, tak ze strany legislativni upravy sluzeb.

Dle reformy maji multidisciplinarni tymy na zaklad¢ spadovosti a formou case
managementu zajiStovat tyto cile: ,,pomoc V krizovych situacich (psychiatrizace
problematiky), prevenci zhorseni stavu, relapsu a hospitalismu (v péci ambulance), navrat

Z ustavni pedopsychiatrické péce, reintegrace do bézné komunity “ (Hrivikova et al., 2018).
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Péce by méla byt poskytovana na zakladé téchto principti: v€éasnost péce, pozornost
soustiedéna na pficinu (bio-psycho-socialni pfistup), komplexnost a provazanost péce
(mezioborovost), individualni pfistup, aktivni zapojeni ditéte a rodiny, prace S pfirozenym
prostiedim ditéte s komplexni podporou rodiny S preferenci ambulantnich a terénnich sluzeb
(Hrivikova et al., 2018).

Podminkou pro fungovani této reformy je fungujici spoluprace s dal§imi resorty, kterych
se péCe a podpora Klienta s dusevnim onemocnénim dotyka. Hovofime piedevsim
0 Ministerstvu prace a socialnich véci (dale jako MPSV), Ministerstvu financi, Ministerstvu
skolstvi, mladeZe a t&lovychovy (dale jako MSMT) a Ministerstvu spravedinosti.

Velka ¢ast obtizi se v ramci zdravotniho systému postupné presouva do oblasti dusevniho
zdravi. Z celkového poctu onemocnéni (déti i dospélych) tvoii psychiatricka pétinu. Presto,
podpora statu tomuto podilu neodpovida, z rozpoctu MZ jdou na dusevni onemocnéni Ctyfi
procenta (Winkler, 2024), coz je polovina toho, co do tohoto odvétvi sméfuje v zemich
zapadnich (Koubova, 2023). Zaroven vsak vétSina finanénich prostfedki z vefejného
zdravotniho pojisténi stale sméfuje do velkych psychiatrickych nemocnic na dlouhodobou
lazkovou péci (Vrbkova, 2022), ackoliv podle ministra Vlastimila Valka jsou na reformé prave
velké nemocnice Skodné, protoze se snizenim poctu pacientl dostavaji ,, lécebny méné penez
od zdravotnich pojistoven, naklady na energie a provoz ale maji stale podobné vysoké (CTK,
2023).

1.1.3.1 Rezervy reformy

Vzhledem k zasadni zmén¢ paradigmatu, které se snazi reforma prosadit (deinstitucionalizaci,
tedy pfesunu ¢asti psychiatrické péce do komunitnich sluzeb), jeji zavadéni neprobiha praveé
hladce. Nicméng, bylo by naivni oCekavat, ze takovy velky posun se miize odehrat bez vétSich
problémit, podle zahrani¢nich zkusenosti zavadéni reformy trva az 20 let (Koslerova, 2023).
Velkou rezervou reformy je kontroverze, s jakou je pfijimana u ¢asti tradi¢nich subjektt
i konkrétnich jednotlivel Vv této odborné oblasti. Proces transformace ,je velmi
problematickym, kontroverznim a rozporuplné prijimanym, nebot ona zména role (détskych)
psychiatrickych nemocnic je casto nejasnd a rozdilné vnimana *“ (Stodola, 2022, s. 18). Pfi¢inou
je i fakt, ze odborné nahledy na deinstitucionalizaci psychiatrické péce prosazované v reforme
se velmi lisi. Nekteti odbornici stale prosazuji lizkovou péci ve velkokapacitni nemocnici jako
tu hlavni a spravnou a jen neradi vidi, Ze by se role nemocnic méla upozad’ovat (Sobotka,

2022). Jednim z podporujicich argumentl je pravni odpovédnost, kterou 1ékai v sou¢asném

systému nese. Zaroven u vSech aktérti neprobéhl ani posun ve zptsobu nahliZzeni na pacienta
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jako na aktivni subjekt Cerpajici zdroje ve svém piirozeném prostiedi a preferuji paternalisticky
piistup K pacientim. Jedna se 0 ,, existenci konfliktu hodnot mezi jednotlivymi slozkami péce “,
kterou Stodola (2022, s. 95) popsal jako skryty, le¢ velmi vyznamny problém, ktery od
zakladani komunitnich sluzeb zacal nabyvat na sile.

Lapidarné by se dalo fici, Ze cile reformy jesté nedobyly v§echna srdce pracovniki v této
oblasti a nemaji tedy v ¢eské odborné spolecnosti jednohlasnou podporu. Naopak bychom
mohli shrnout, ze misto jednoho jednotného (proreformniho, tedy vladou oficialné
prioritizovaného) pfistupu Vv soucasnosti koexistuji dva rozdilné (Sobotka, 2022).

., Vetsina psychiatrii je viici centriim (CDZ-D) mirné skepticka, mozna také proto, Ze se
boji, Ze nahradi jejich zarizeni a seberou jim personal “ (Hronova, 2023). A tak néktefi stale
prosazuji investice do stavajicich luzkovych kapacit a jejich navyseni v desitkach procent nebo
investici do jednoho velkého jadra typu ,, Ndrodniho centra détské psychiatrie
v Motole “(Hronova, 2023). To jsou oproti ptivodni myslence reformy piesné opaéné tendence.

Reforma zaroven primarné mifila na skupinu dospélych (a to vazné dusevné nemocnych),
a az poté se zam&fovala na détské pacienty. V prvotni fazi se na tuto cilovou skupinu pfilis
nepamatovalo, a to ani na trovni Gpravy vzdélani détskych psychiatri a psychologt. Z toho
duvodu se s reformnimi kroky, véetné utvaieni CDZ-D zacalo vyrazn¢ pozdéji. Velkou rezervu
lze také vnimat v nedostate¢ném legislativnim ukotvenim CDZ a i ve velmi slabém propojeni
socialniho a zdravotniho resortu, respektive i vzdélavaciho, ve slabém zapojeni nékterych
ministerstev (Sobotka, 2022; Stodola, 2022).

Velkou rezervou reformy je resortismus, ktery je v pfistupu, jenZ ma na cloveka nahlizet
komplexng, piekvapivé silny. Bohuzel zadné zastieSujici Ministerstvo pro zdravy rozvoj
cloveka jesté neexistuje, takze jednotliva ministerstva, tedy v tomto piipadé piredevSim MZ,
MPSV, ale i MSMT musi své aktivity vzajemné propojovat, synchronizovat a koordinovat, to
se ovSem V ¢eském kontextu v dostate¢né mite stale nedéje. CDZ napiiklad, a¢ se jedna o jedno
zafizeni, musi finanéné fungovat ze dvou odlisnych zdroji — ptes dotace na socialni sluzby
(a tedy psani kazdoro¢nich zadosti na MPSV, respektive piislusny krajsky tfad) a ptes thrady
pojistoven (tedy pies ptidélovani koédu jednotlivym tkontim).

Tim zasadnim problémem reformy je vSak v soucasnosti vyrazné nizsi politicka podpora,
nez byla pfi vypracovavani strategii a pfi jejim zavadéni. K reformé péce 0 dusevni zdravi se
na MZ piistupuje velmi pasivné bez jasného vedeni. Prestal se schazet jeji ministersky vybor
a aktualné se ji vénuje vyrazné méné lidi nez diive. Ke konci roku 2022 zaniklo na reformu
zamétené oddeleni 0 40 lidech a v soucasnosti jsou na ni vyhrazeny pouze tii celé uvazky

(Koslerova, 2023). Je patrné, Ze pro MZ neni prioritou. Kriticky je proreformni ¢asti odbornikti
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nahlizeno konkrétné i na osobu ministra Vlastimila Valka, ktery se nevyjadiuje v souladu se

strategiemi vlastniho ministerstva (Karasova, 2023; Koslerova, 2023).

1.3.2 Konkrétni instituce a sluzby zaméi'ené na péci o dusevni zdravi déti

wewvr

se zejména O til urovné psychiatrické péce (psychiatrické ambulance, luzkova péce, péce
komunitniho charakteru), jejichz pfistup k 1é¢b¢ se lisi, ale které by na sebe mély vzajemné
navazovat, a tvoftit tak souvislou sit. A dale se jedna 0 socialni sluzby, a to jak socialni péce,

tak predevsim sluzby socialni prevence.

1.3.2.1 Zdravotni psychiatricka péce

Psychiatricka péce na vSech tfech urovnich je v soucasnosti malo dostupna. V nemocnicich
a ambulancich chybi pedopsychiatti, chybi psychiatrické sestry, terapeuti, odborny oSettujici
persondl vV pobytovych zatfizenich, chybi vice multidisciplindrnich komunitnich tymi a CDZ-
D (Karasova, 2023, MZ, 2022b). Tento nedostatek vznikl soubéhem nékolika vzajemné se
ovliviiyjicich faktortt — politickym nezdjmem a podfinancovanim této oblasti zdravotnictvi
(v oblasti platové i materialniho a technického zazemi), velmi slozitym a zdlouhavym
systémem atestaci détskych psychiatrickych Iékaii — Spatné nastavenym postgradudlnim
studiem pro budouci pedopsychiatry, stigmatizaci oboru V ramci zdravotnictvi, proménou
cilové skupiny a jejich obtizi, ruSenim lazek (nejprve po prevratu, a poté v ramci reformy).
Zaroven S tim se nezajistilo fungovani multidisciplinarnich tymu tak, jak reforma navrhovala
(Medical Tribune, 2022; Stodola, 2022).

Zasadnim specifikem pedopsychiatrti je fakt, Ze jsou v péci naprosto klicovi, respektive
jedini, ktefi mohou diagnostikovat a posléze medikovat dusevni onemocnéni ditéte. A jsou
Casto i jedini, ktefi mohou pomoci ditéti ¢i dospivajicimu zajistit si pro sebe pécéi. V ramci
medicinského pfistupu je pro vstup do nékterych zatizeni a typu sluzeb vyzadovana diagnoza,
ptipadné potvrzeni na jeji podezieni, coz mize pristup k péci znacné komplikovat. Nicméné,
celkovy pocet aktivnich détskych psychiatrii v CR je 180 (z &ehoz 86 z nich je star§ich 65 let)
(UZIS, 2023). Détskych klinickych psychologii, ktefd, a& nelékaiské profese, hraji zasadni roli
v diagnostice, je v soudasném &eském systému pouhych 90 z celkovych 931 (Skoloudova,
2023).

Dusledkem této komplikované situace je, ze termind K pedopsychiatrovi a stejné tak

psychiatrickych lazek pro déti je dlouhodobé obrovsky nedostatek. Na navstévu
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u pedopsychiatra i hospitalizaci se ¢eka i nékolik mésict, béhem kterych se muze situace
konkrétniho ditéte dale zhorSovat (CTK, 2023; Hrivikova et al., 2018; Stodola, 2022).

Zdravotni psychiatricka péée — ambulantni

Ackoliv vznikaji i nahlé situace, kdy dité, které bylo doted’ zcela v potadku, musi byt pfevzato
do péce psychiatrické luzkové sluzby, velka cast déti pfed svym prvnim pobytem na
psychiatrickém oddéleni projde nejprve ordinaci pedopsychiatra, kam pravidelné dochazi a je
s Iékafem v uzkém kontaktu.

., INa zdklade diagnostiky se vytvdri zpravidla dlouhodoby a kontinudlni kontakt mezi
pacientem a psychiatrem, ktery nastavuje systematickou intervenci, ktera zahrnuje jak lécbu
symptomii, prevenci 1 ndaslednou péci, a to na wurovni biologické (psychofarmaka),
psychologické (psychoterapie) a socialni (rehabilitacni programy)* (Stodola, 2022, s. 16).
Ambulantni pedopsychiatricka péée je tedy dle definice odbornou a kontinualni pééi o déti
a dospivajici do 19 let. Poskytovateli ambulantnich psychiatrickych zdravotnich sluzeb pro
déti bylo v roce 2022 evidovano celkem 138, viz Tabulka 2, kde jsou pocty uvedeny dle kraju.

Tabulka 2

Pocet poskytovatelii ambulantnich sluzeb dle typu specializace V krajich v roce 2022

Specializace poskytovatele

Pocet na
Kraj poskytovatele o Détska a’ TRt Névykové : 100 000
Psychiatrie doros_tov_a e nemoci Sexuologie Celkem  obyvatel
psychiatrie
HI. m. Praha 194 29 1 12 14 250 18.68
Stiedocesky kraj 73 6 0 6 4 89 6.24
Jiho&esky kraj 39 11 0 4 5 59 9.08
Plzenisky kraj 45 7 0 1 2 55 9.19
Karlovarsky kraj 26 4 0 0 3 33 11.32
Ustecky kraj 43 8 0 1 5 57 7.04
Liberecky kraj 24 5 0 1 3 33 7.39
Kralovéhradecky kraj 41 6 0 1 4 52 9.41
Pardubicky kraj 31 3 0 0 1 35 6.66
Vysocina 40 8 0 2 5 55 10.73
Jihomoravsky kraj 96 16 0 0 8 120 9.92
Olomoucky kraj 56 16 0 1 7 80 12.70
Zlinsky kraj 34 6 0 1 1 42 7.25
Moravskoslezsky kraj 68 13 0 0 5 86 7.24

Zdroj: UZIS. (2023). https://www.uzis.cz/res/f/008442/psych2022.pdf

V soucasnych podminkach se vSak to, co je normativné vymezeno jako pravidelny

kontinuélni kontakt, odehravd méné Casto (v nizsi frekvenci) a na prvni navstévu cekaji zajemci
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1 n¢kolik mésich, fadovée tii az osm mésicl, a to 1 po suicidalnich pokusech. Specidlné péci
V pohranici 1ze definovat az jako téméf nedostupnou. To pak znamena, Ze se ¢ekajici s akutnimi

Jako 1ékat prvotniho zachytu psychickych obtizi a ¢lovék vystavujici doporuceni pro
luzkovou psychiatrii mtze také slouzit pediatr, ke kterému déti chodi povinné na pravidelné
kontroly. Ptipadné pti specifickych obtizich i détsky neurolog.

Mezistupném mezi ambulantni a lazkovou pééi je pak denni staciondf. Ty v Ceské
republice pro tuto cilovou skupinu existuji dva, a to pii Fakultni nemocnici Ostrava?® (dale jako
FNO) od roku 2022, ktery je uréen i pro déti mladsiho Skolniho véku od 6 let, a pti VSeobecné

fakultni nemocnice v Praze?* od roku 1999 zaméfeny na adolescenty od 14 do 21 let.

Zdravotni psychiatricka péce — lizkova

Pobyt v lizkovém psychiatrickém zafizeni je indikovan nejzavaznéjsim piipadum, a to k 1é¢bé
dusevnich nemoci, nastaveni lééby ¢&i Upraveé 1éku, piipadné ke stanoveni diagnozy. Je
orientovana spise na farmakologickou 1écbu a rychlou intervenci nez na prevenci. Pobyt na
Iizku by mél trvat kratkou ¢ast onemocnéni (Stodola, 2022).

Vsechna tato zafizeni poskytuji pacientim akutni (tedy pro pacienty v akutni krizi)
i naslednou dolécovaci péci ke stabilizaci pied propusténim do ambulantni ¢i komunitni péce.
Néktera pracovisté navic zajist'uji i konziliarni ¢innost, pfipadné soudné znaleckou ¢innost.
Nevyhodou vSech zatfizeni je jejich nadstandardni velikost (spiSe se jednd 0 velké komplexy
nez simulaci rodinného zazemi), relativni izolovanost pacientll od jejich piirozeného okoli
a zaroven spojeni ditéte se jménem téchto zatizeni na néj prenasi stigma (Stodola, 2022).

V Ceské republice funguji tii nemocnice zaméfené pouze na détské pacienty, a témi jsou
Détska psychiatricka nemocnice Velka Bite§, Opatfany a Louny, kde se nachazi celkem 190
lazek (ADDP, n.d.). Dale se pak jedna o jedno samostatné klinické pracovisté psychiatrie pro
déti a dorost (tedy zaméfené nejen na diagnostiku a terapii, ale i na vyzkum a védu), a to ve
Fakultni Nemocnici Praha Motol. Dalsi klinicka pracovisté jsou na détskych oddélenich pfi
psychiatrickych klinikach pro dospélé, a to na Psychiatrické klinice ve Fakultni nemocnici
Plzen a na Psychiatrické klinice ve Fakultni nemocnici Brno Bohunice. Celkové se jedna o 85

lizek. Samostatné pedopsychiatrické oddéleni je ve Fakultni Thomayerové nemocnici Praha

23 Vice informaci o staciondfi pti FNO na webovych strankach https://www.fno.cz/novinky/v-novem-
psychiatrickeho-pavilonu-fn-ostrava-je-i-denni-stacionar-pro-mladsi-skolni-deti-prvni-v-ceske-republice

24 Vice informaci o stacionafi pfi VSeobecné fakultni nemocnici v Praze na webovych strankach
https://stacionar.wixsite.com/proadolescenty.
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Kr¢, jedno oddéleni détské a dorostové psychiatrie je pii oddéleni psychiatrie pro dospélé
v Krajské nemocnici v Liberci. Celkem se jedna 0 55 luzek.

Na détskych oddélenich v psychiatrickych nemocnicich a lécebnéach pro dospélé, kam
patii Psychiatrickd nemocnice (dale jako PN) Dobtfany, PN Havlickiv Brod, PN Kromé¢fiz,
Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk, PN Opava a PN Praha Bohnice, je 246 1tizek (ADDP, n.d.).

Détska a dorostova psychiatrie ma celkem 576 lazek (ADDP, n.d.). Problémem
Vv systému je prevazujici pomér lizek k nasledné péci (78 %) oproti akutnim (22 %) (Hrivikova
et al., 2018), pocet luzek dlouhodobé péce je 423 a pocet 1ékart v dlouhodobé 1tzkové péci je
46 a v akutni Iizkové péci 322° (UZIS, 2023). Détska a dorostova psychiatrie ma celkem 576
lazek (ADDP, n.d.).

Pocet ukonéenych hospitalizaci za rok 2022 byl 2 814 (UZIS, 2023). Co oviem ltizkova
zafizeni V poslednich letech trapi vic nez absolutni Cisla pacientd, jsou zmény struktury (vice

viz kapitola 1.2.3).

1.1.3.2 Socialni sluzby, komunitni péce

Na zaklad¢ reformy jsou V ramci Grovné komunitni péce zakladany CDZ-D. Tato centra
podporuji své klienty Vv jejich pfirozeném prostfedi multidisciplinarnim pfistupem, vV jedné
instituci propojuji socialni, zdravotni resort a i $kolsky resort (vice 0 CDZ-D v nasledujici
kapitole 1.4).

Vedle CDZ existuji multidisciplinarni tymy ¢i socialnich sluzby zalozené dle Zakona
0 socialnich sluzbach (Zakon ¢. 108/2006 Sb.), které mohou nabizet ¢innosti sluzby, jez mohou
byt indikovany pro déti a dospivajici, respektive jejich rodiny, s dusevnimi obtizemi. Jedna se
0 odborné poradenstvi, socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi (dale jako SAS, ptipadné
SASka), nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez (dale jako NZDM), terénni programy pro déti
a mladez (které maji teoreticky piedev§im preventivni charakter) a predev§im pak 0 sluzbu
socidlni rehabilitace a stacionate, ptipadné sluzbu rané péce a odlehcovaci sluzbu.

Nejsirsi sit’ socialnich sluzeb, které dlouhodobé podporuji osoby s dusevnimi obtizemi,
patii pod platformu Fokus CR (Fokus, n.d.). Jeji regionalni &lenové provozuji CDZ pro dospélé
a také socialni sluzby typu socialni rehabilitace. Organizace se zaméfuje nejen na péci, ale
vénuje se 1 advokacii, tématim destigmatizace a deinstitucionalizace péce, S piiklonem

k systému komunitni péce.

25 jeden lékar mutize pracovat na vice pracovistich
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V kontextu akutni krize se také muize jednat 0 sluzbu (telefonické) krizové pomoci. Pro
dospivajici, ktefi jsou jiz plnoleti, socialni sluzby déle provozuji domy na pul cesty, podporu
samostatného bydleni, chranéné bydleni, piipadné sluzbu nésledné péce a terapeutické
komunity ¢i domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Do péce 0 déti s dusevnimi obtiZzemi je v kontextu socialnich sluzeb velmi ¢asto zahrnut
I mistni Organ socialné-pravni ochrany déti (dale jako OSPOD), ktery déti do Sluzeb mize
indikovat, sluzby mize doporucovat, odkazovat na n¢, ptipadné¢ s nimi piimo spolupracovat

(naptiklad v podobé piipadovych setkani ¢i konferenci).

1.1.3.3 Vzdélavaci systém, Skolska zarizeni

Jako systém, ktery stal dlouhou fadu let trochu stranou od psychiatrie (a neni ani uveden
Vv tiiuroviiovém modelu v ramci strategickych dokumentti), ale na ktery se vV soucasnosti
s nad&ji (na zavedeni u¢innych preventivnich opatfeni) obraci ptetizena psychiatricka oddélent,
je vzdélavaci systém, piedev§im pak mateiské, zakladni a stfedni Skoly a jejich Skolni
poradenska pracovisté a spolupracujici Skolska poradenska zafizeni, ale jedna se i 0 univerzity
¢i vysoké skoly.

Vyzvou Vv této oblasti ,je zakotveni dusevni gramotnosti do RVP (Ramcovych
vzdélavacich programill) a také nastaveni podpiirné infrastruktury (vzdélavaci, metodické
vV agende DDZ (détského duSevniho zdravi)) smerem ke Skolské a socialni sfére...” ve
spolupraci s partnery, véetné MSMT a Ministerstva vnitra (Papezova, 2022). Pravé ve
Skolskych zatizenich, kde déti a dospivajici travi vétsSinu svého tydne, by mély byt zavedeny
vhodné preventivni programy na zvySovani zdravotni, respektive dusevni gramotnosti déti.
., Znalosti a informace, které déti ziskavaji v ramci vzdelavani 0 dusevnim zdravi, podporuji
u déti vsimavost K viastnimu proZivani a také schopnost 0 vlastni duSevni zdravi aktivné
pecovat“ (SOFA, 2021).

MSMT ve svém nejnovéjsim strategickém zaméru pro roky 2023-2027 silné akcentuje
podporu wellbeingu a fyzické i duSevni vytrvalosti véetné samotné odolnosti déti. Toto téma
patii mezi sedm hlavnich priorit v oblasti Déti a mladez a je ministerstvem podpoteno nejen
proklamacemi, ale i finan¢ni podporou skrz Operacni program Jan Amos Komensky, ktery
miize pomoci financovat konkrétni pozice v ramci $kolnich poradenskych pracovist (MSMT,
2023).

Skola by také méla byt mistem prvotnich, véasnych zachyti dusevnich obtizi. Skolsti
pracovnici znaji bézné fungovani ditéte, a tedy vedle rodiny dokazi nejlépe zaregistrovat, kdyz

se objevi zmény a odlisnosti v chovani ditéte. Dalsi vyhodou $kolniho prostiedi je, ze zaroven
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(do zletilosti) ditéte maji teoreticky nakontaktované zakonné zastupce ditéte a znaji rodinnou
historii a piibéh ditéte. Také mohou s ditétem nenasiln¢ pracovat v jeho pfirozeném prostiedi
a bézném kolektivu.

| z divodu této nové poptavky vznikaji na skolni pade¢ s vahavou podporou systému nové
pozice podpurnych pracovniku, ktefi se na dusevni pohodu déti mohou zaméfit, jako je (vedle
jiz dlouho existujicich povinnych pozic metodika prevence, vychovného poradce) fakultativni
pozice $kolniho psychologa, socialniho, specialniho pedagoga a socialniho pracovnika.

Pro uplnost je pak tfeba dodat, ze $kola zaroven muze byt mistem, které naopak muize
zpuisobovat institucionalni stres. Dle dat z Setfeni PISA?roku 2015 vyznamny podil déti zaziva
v Ceskych Skolach pocity stresu, tzkosti a zklamani. ,, PFi opétovném zvizeni objemu casu
(denné i v dlouhodobém hledisku), které deti ve Skole travi, pak takové zjisteni poukazuje na
vyznamny faktor ovliviujici dusevni zdravi a psychickou pohodu deti a v diisledku negativniho

3

pusobeni také moznost rozvoje rizikovéh0o chovani a dalSich socidalnich i zdravotnich obtizi*
(SOFA, 2021).

K podpofte skol patii skolska poradenska zatizeni, konkrétné Pedagogicko-psychologicka
poradna (dale jako PPP), Specialn¢ pedagogické centrum (dale jako SPC) a Stredisko vychovné
péce (dale jako SVP). Ta mohou délat depistaze p¥imo ve ttidach a vedle pedagogt poskytuji
poradenské sluzby i détem a jejich zakonnym zastupcum. Déti, u kterych se duSevni nepohoda
projevi prostfednictvim Spatnych ¢i zhorSenych Skolnich vykont, které neodpovidaji normé, ¢i
S potiebou specialné-pedagogickych intervenci, mohou ziskat podporu od PPP a SPC. Déti,
u kterych se psychické obtiZze manifestuji jako vychovné problémy (,, S rizikem poruch chovani
1 S jiZ rozvinutymi projevy poruch chovani a negativnich jevii V socidlnim vyvoji **), pak mohou
ziskat podporu od SVP v jeho ambulantni, terénni, pfipadné pobytové formé (UPOL, 2015).

Ackoliv ¢ast klientli, kteti maji psychické obtize, tato poradenska zatizeni obslouzi,
vzhledem k pfetizeni a nedostate¢nym kapacitam, bohuzel nemohou (minimalné prozatim)
sanovat soucasné potieby, protoze ne vzdy maji prostor pro komplexni péci a mapovani potieb
ditéte. Otazka rovnéz je (ovSem na jinou praci), jak téma duSevnich obtizi do poradenskych
zatizeni, které¢ na klienta kouka primarné skrz intelekt a skolni vysledky (PPP, SVP) a skrz
etopedii (v ptipadé¢ SVP), zakomponovat. Nicméné, pravé SVP jsou zafizeni, ktera jsou do

budoucna zvazovana jako misto, kde by se mobilni multidisciplinarni podpora déti s dusevnimi

% PISA je zkratka pro Programme for International Student Assessment. Jde 0 vyzkum pofadany Organizaci pro
hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD), jehoz snahou je zachytit miru, do jaké si Zaci ¢lenskych zemi dokazali
0svojit schopnosti jako je Ctenaiska, matematicka a piirodovédna gramotnost. Vice informaci na webovych
strankach organizace https://www.oecd.org/pisa/.
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obtizemi mé¢la poskytovat, tedy kam by v ramci systému mohly byt sméfovany veifejné finance
(MSMT, 2023).

Vedle klasickych kol a skolskych poradenskych zafizeni patii do toho systému i rizné
typy pobytové péce, a to zatizeni pro vykon tstavni a ochrann¢ vychovy, tedy détské domovy,
diagnostické ustavy, vychovné tstavy. Pobyt v téchto zafizenich je ovSem bran jako rizikovy
faktor pro vznik duSevni nepohody.

Krom¢ $kolniho prostiedi a skolskych zafizeni patii pod vzdélavani i vSechny neformalni
typy vzdélavani, o které se v Ceské republice stara mnoho neziskovych, piipadné
piispévkovych organizaci, nékdy pfimo na pudé nebo ve spolupraci se Skolami, nékdy
nezavisle. Velkou podporou pro posileni ¢i udrzeni dusevniho zdravi jsou pro déti krouzky,
sportovni kluby, umélecké skoly a dalsi mista volnocasovych aktivit.

Jejich hlavnim cilem muze byt osvéta a prevence v dané oblasti. Uved’'me naptiklad
program NUDZ ,,Viech pét pohromadé*?’; organizaci Nevypust dusiZ®; organizaci Society for
All (dale jako SOFA)?® nebo véasny zachyt &i véasna intervence (jako je napiiklad aplikace

Nepanikai®®, Détské krizové centrum®! nebo Linka bezpeci®?).

1.4 Multidisciplinarita, multidisciplinarita v oblasti psychického zdravi
déti
Vzhledem ke slozitosti problematiky dusevni pohody, kterd byla nastinéna v ptredchozich
kapitolach — multifaktorialni etiologie, sloZitost rizikovych faktorti, v§echny sféry Zivota ditéte,
které musi na jeho obtize reagovat, by bylo nerealistické oCekavat, ze vSechny tyto aspekty
dokaze zmapovat a idealné fesit jedna specializace ¢i dokonce jeden Clovek. Je rovnéz jasné,
Ze potieby v oblasti dusevniho zdravi piekracuji hranice toho, co spada do kompetenci
psychiatrt (Colizzi et al., 2020). Tym, ktery se miZze opfit 0 vice odbornikd, uz takové moznosti
mit mize, a diky své kapacité¢ mize nastavovat péci klientovi individualné, $it citlivé na miru
dle jeho potieb a zivotniho ptib&hu.
Pokud se bavime 0 multidisciplinarni spolupraci v ramci psychiatrické péce, bavime se

dle metodik pro CDZ o tfech urovnich, a to I. Groven multidisciplinarni spoluprace — uvnitf

27 Vice informaci o projektu Vsech pét pohromadé¢ na webovych strankach https://dzda.cz/vsech-pet-pohromade.
28 Vice informaci o organizaci Nevypust’ dusi na webovych strankach https://nevypustdusi.cz.

29 Vice informaci o organizaci Society for all na webovych strankach https://www.societyforall.cz.

30 Vice informaci o aplikaci Nepanikaf na webovych strankach https://nepanikar.eu.

31 Vice informaci o Détském krizovém centru na webovych strankach https://www.ditekrize.cz.

32 Vice informaci o Lince bezpeéi na webovych strankach https://www.linkabezpeci.cz.
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jednoho tymu, a to u luzkovych zafizeni nebO0 u komunitnich organizaci; II. uroven
multidisciplinarni spoluprace je chapana jako virtualni tym — mezi lizkovymi a komunitnimi
tymy a CDZ; III. Groven multidisciplinarni spoluprace, ozna¢ovana jako komunitni sit’ — je
spoluprace mezi obci, sluzbami, béZnou komunitou a dalsimi sektory (MZ, 2020b).

Multidisciplinarita neznamena automaticky deinstitucionalizace, miZe fungovat
I V ramci instituce, béhem hospitalizace, nicméné, jednim z piednich ciltt multidisciplinarity je
pokud mozno vyhnout se (opakované) hospitalizaci ditéte (MZ, 2022a). Pokud je jedinec
hospitalizovan, podminkou pro efektivni multidisciplinarni spolupraci v tomto kontextu je pak
to, Ze ,,...spoluprace musi byt zahdjena hned na zacatku hospitalizace a musi probihat po celou
Jjeji dobu* (Fisarova, 2022).

Dle WHO (2021) je ,,...klicem K dusevnimu zdravi dospivajicich vyvarovani se
institucionalizaci a nadmérné medikaci, uprednostnovani nefarmakologickych pristupii
a respektovani prav déti v souladu s Umluvou OSN 0 pravech ditéte a dalsimi ndstroji v oblasti
lidskych prav... “*® Multidisciplinari pfistup v ramci reformy psychiatrické péée je zacileny
na celkové zotaveni a CO mozna nejveétsi integraci lidi s dusevnim onemocnénim do spoleénosti
ado b&zného zivota. ,, Zmena je charakteristicka i odklonem od péce ve velkych psychiatrickych
nemocnicich a rozvojem robustni komunitni péce“ (MZ, 2020b, s. 6).

Je to tedy pfistup, ktery zdlraziiuje potfebu spoluprice ruznych disciplin, profesi
a odbornikd, a podporuje tak individualni a holisticky piistup k péci o dité a dospivajiciho. Ve
spolupraci mtize byt zahrnuta cela skala odbornikl jako je pedopsychiatr, détsky klinicky
psycholog, psychiatrickd sestra, (psycho)terapeut, socidlni pracovnik, Skolni psycholog, ale
také naptiklad metodik prevence, tfidni ucitel, vedouci zajmového krouzku, pediatr nebo
napiiklad knéz, policista apod.

Efektivni interdisciplinarni spoluprace v oblasti dusevniho zdravi zahrnuje zachovani
téchto diferencovanych disciplinarnich roli, zaroven vsak i rozvoj sdilenych ukolt a dale
vyzaduje fadné vedeni jak z hlediska vedeni tymu, tak klinické supervize (Rosen & Callaly,
2005).

Kazdy z téchto expertti pak ptinasi sviij odborny thel pohledu, své znalosti a dovednosti
do péce 0 déti a adolescenty. Dulezité ovSem je, Ze vSichni tito aktéii zapojeni do spoluprace
spolu ,.efektivné vzajemne komunikuji a planuji tak, aby byl maximalne vyuzit jejich spolecny

potenciadl znalosti, zkuSenosti a intervenci ve prospéch jednotlivce ¢i celé skupiny. Prospéchem

By originale jako: “Avoiding institutionalization and over-medicalization, prioritizing non-pharmacological
approaches, and respecting the rights of children in line with the United Nations Convention on the Rights of the
Child and other human rights instruments are key for adolescents’ mental health” (WHO, 2021).
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je myslena maximalni moznd podpora V individudlnim procesu zotaveni u lidi S dusevnim
onemocnénim S jejich zapojenim a respektem K jejich potrebam* (MZ, 2020b, s. 4). Cilem je
dosahnout co nejvétsi komplexnosti, koordinovanosti a kontinuity péce ve prospéch pacienta,
zaroven také k efektivnéjSimu vyuziti odbornych kapacit.

Nespolupracuje se ale pouze s profesionaly, hlavnim partnerem ke spolupraci, pokud jde
0 zdravi ditéte ¢i dospivajiciho, je jeho rodina, typicky rodic¢ ¢i rodi¢e (pfipadné jiny zakonny
zastupce) a dale to mohu byt také sourozenci a dalsi piibuzni.

Klicové prvky a koncepty spojené s multidisciplinaritou jsou tymova spoluprace;
prevence a vcasna intervence; celostni model hodnoceni a péce (zahrnujici fyzicky,
psychologicky, socidlni a vzdélavaci kontext pacienta), a to vcetné¢ rodinné¢ a socidlni
perspektivy; individualizovana 1écba; edukace a osvéta vsech, ktetfi jsou v zivoté déti
a dospélych duleziti aktéfi; kontinuita péce (MZ, 2019; MZ, 2020b; MZ, 2019).

Rozdilem mezi pééi pro dosp€lé a déti je ten, ze na déti zaméfena péce je i v oblasti
multidisciplinarity vice zaméFena na prevenci a véasné intervence V situacich, které mohou byt
rizikové pro vznik duSevnich obtizi, a Ze se mnohem vice spolupracuje se vzdélavacim

systémem.

1.4.1 Case management

Ve spojitosti s tématem multidisciplinarity je tieba se v ramci této prace alespon Vv kratkosti
vénovat metodé case managementu®®, kterd je V tymech zaméfenych na dusevni zdravi
akcentovanad a kterd je nastrojem multidisciplinarity. Metoda case managementu vzesla
z procesu deinstitucionalizace a jejich problému v USA, ato s cilem vytvaret vazby, které jsou
zasadni pro to, aby se pacienti piesunuli z psychiatrickych 1é¢eben do péce v ramci svych
komunit s podporou terénni sluzby. Primarnim cilem case managementu se stala koordinace
sluzeb a podpory pro klienta s dirazem na navaznost péce a napliiovani individualnich potieb
klienta. V ramci case managementu jsou (nejen) medicinské a socialni problémy vnimany jako
provazané, uplatiuje se tedy celostni, bio-psycho-socialni piistup na rozdil od striktné
medicinského (Carboch, 2020; Sedlarova 2023).

.,V rameci hospitalizace v lécebné je subjekt vytrzen ze vztahii, skrze néz se utvari jehO
Zivot, a zustava vice méné izolovan, aby mohl byt pozorovian a disciplinovan. Lécebné

intervence miri do prostoru vymezenéhO hranicemi téla. Naproti tomu v praxi case

34 \/ odborné literatufe se Ize setkat, oviem ne &asto, s ¢eskym pieklad ,,vedeni ptipadu* (Carboch, 2020)
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managementu se stavda psychiatricky pacient klientem s komplexnimi potrebami a vztahy
(Carboch, 2020, s. 39)

Definic case managementu je cela fada, napiiklad dle americké Komise pro certifikaci
Case manazert (in Hubikova, 2018, s. 31) miizeme metodu definovat jako ,, proces spoluprdce,
V némz se posuzuji, planuji, implementuji, koordinuji, monitoruji a vyhodnocuji moznosti
a sluzby, které vyzaduje uspokojeni potieb klienta v oblasti zdravotnich a dalsich pomdahajicich
sluzeb. Je charakterizovan advokacii, komunikaci, rizenim zdrojii a podporuje kvalitu
a nakladovou efektivitu intervenci a vysledkii“. V soucasné praxi muzeme nalézt nékolik
riuznych modelu a variant case managementu, které se od sebe 1i§i svymi prioritami a dirazem
na poskytovani sluzby (Carboch, 2020; Hubikova, 2018).

Dnes je case management vniman jako jedna z efektivnich a komplexnich metod socialni
prace, ktera je hojné vyuzivana pii podpofe (nejen psychiatrickych) klientt, kteti pottebuji
koordinovanou, kumulovanou podporu. ,,Spociva Vv nastaveni jednotnéhO postupu riiznych
odbornikit a sluzeb, které smeéruji ke stabilizaci situace 0sob a K jejich zplnomocniovani tak,
aby vyuzivaly své prirozené zdroje‘ (Hubikova, 2018). Od ostatnich forem socialni prace se
case management lisi ve tfech kliCovych prvcich: je veden potfebami klienta, kazdy klient
dostane jiny bali¢ek sluzeb a poskytovani sluzby je pravidelné¢ monitorovano a vyhodnocovano
(Payne in Hubikova, 2018). Zaroven vSak uplatiiovani této metody v praxi klade velké naroky
na casovou dotaci, ale také na odborné znalosti case manazera, znalost terénu a jeho
kompetence v péci sam 0 sebe (Hubikova, 2018). Dilezita je také role zastieSujici organizace
a partnerskych instituci (Sedlarova, 2023).

Do nedavné doby zajisténi uthrad za poskytovani sluzby case managementu ze
zdravotniho pojisténi mozné nebylo, coz zménil az vznik CDZ, kdy by nové zdravotni
pojistovny mély hradit ukony poskytované v ramci provozu multidisciplinarnich tymu
(Carboch, 2020; MZ, 2019).

1.4.2 Vyhody multidisciplinarniho pfistupu

Hlavni vyhodou multidisciplindrniho pfistupu je nahlizeni na klienta v jeho uplnosti.
Nezaméfuje se pouze na jednu oblast jeho Zivota, ale zkouma jeho naro¢nou situaci ze vsech
moznych Ghld a v propojenosti téchto uhla. Multidisciplinarni tymy pracuji v souladu
S principem zotaveni a nadéje vést plnohodnotny zivot i S psychickymi obtizemi. Tento celostni

pfistup je tak vice orientovany na jednotlivce ve vSech jeho rolich (nez ten biologicky —
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psychiatricky, ktery reaguje Vv prvni fadé na diagndzu a na roli pacienta), neztraci se tak pod
nalepkou — diagndzou, klienttiv osobni piibéh, jeho individualita (MZ, 2020b).

Nespornou vyhodou tohoto pfistupu je koordinovanost intervenci jednotlivych subjekti,
kontinuita péce v dlouhodobém hledisku, a to v pfirozeném prostiedi klienta. Ke klientovi je
piistupovano partnersky, s durazem na kvalitni spolupracujici vztah a transparentni zptsob
komunikace, pfedavani informaci. Diky fungovani v ramci pfirozené komunity, nalézani
zdroju Vv jejim stiedu, se ani klientovi a ani jeho blizkému okoli neupiraji vlastni kompetence

a odpovédnost, coz piispiva K zajisténi dlouhodobosti a udrzitelnosti podpory (MZ, 2020a).

vvvvvv

rrrrr

prevenci vzniku obtizi ¢i prevenci prohloubeni obtizi, pfipadné krat$i dobu hospitalizace,
prevenci rehospitalizace a nizsi riziko relapsu (Raboch & Wenigova, 2012), ,, nejvetsi prinos
ale jednoznacné vidime u pacientu, u nichz se zkracuje hospitalizace a zlepsuje se kvalita
Zivota® (FiSarova, 2022). Nemusi pak ani dochazet ke stigmatizaci jedince kvuli
(dlouhodobému, opakovanému) pobytu Vv lizkovém zafizeni.

Dalsim pozitivnim disledkem je mensi zatéz pro systém, a to ve smyslu jak finan¢nich,
tak lidskych kapacit. ,, PFinosem pro persondl je Vv dlouhodobém horizontu zejména uspora
casu* (Fisarova, 2022). Cim §irdi jsou tymy, tim 1épe je zamezeno duplicité, lépe jsou klienti
navazani na zdroje v ramci své komunity, a tim vétsi je efektivita prace (Bohnenkamp et al.,
2023) a tim vice muze byt vyuzit potencial riznych profesi a organizaci (MZ, 2020b), v¢etné

samotného klienta.

1.4.3 Bariéry zavadéni multidisciplinarniho pristupu

Ackoliv multidisciplinarni pfistup ma velké mnozstvi nespornych vyhod, je tfeba zminit
i problémy, které zavadéni tohoto pfistupu piinasi. Nejedna se 0 nevyhody pfistupu, ale spise
bariéry, které se musi ptekonat, pokud se sluzby ze stavajici praxe presouvaji
k multidisciplinarnimu pfistupu.

Jedna se 0 velkou naro¢nost na kapacity, a to na kapacity ¢asové, administrativni,
finan¢ni, a pfedevsim odborné, nez se cely systém nastavi a zacne fungovat. Pokud ma pfistup
fungovat efektivné, naprosto zasadni je kvalitni personalni obsazeni a jeho case management,
ktery zahrnuje dobrou koordinaci celého tymu (aby se aktivity, intervence nedublovaly nebo
naopak nesly proti sob¢), pfedavani informaci v ramci tymu a i ve vztahu ke klientovi a jeho

roding. ,, Nejvhodnéjsimi case manazery jsou V tomto pripadé psychiatrické sestry a socialni
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pracovnici, vzhledem K tomu, jaké typy intervenci mohou samostatné provadet* (Kolafova,
2022).

Najit dostate¢né kvalitni lidské zdroje na pozici case manager neni jednoduché. Casto to
znamend nutnost velké investice do dlouhodobého vzdélavani, protoze velkym rizikem
uspésného zavadéni multidisciplinarnich tymu je dle Kolatové (2022) ,,Zadna nebo mala
zkusenost S podobnym zpiisobem prdce, nedivera a nékdy 1 neochota a neprofesiondlni
pristup ““. V soucasnosti chybi do CDZ-D psychiatii, klini¢ti psychologové, psychiatrické sestry
I socialni pracovnici (Karasova, 2023).

Nedostatkem je i to, Ze takovyto piistup je v Ceské republice stile novinkou i pro
pacienty. Ti si na novy pfistup, nové paradigma komplexniho pfistupu se zapojenim celé skaly
odbornikti teprve zvykaji. Mize panovat nedivéra nebo nepochopeni vaci t€émto tymam.
Takové priklady zname napiiklad z CDZ pro dospélé ,, ...nékdo ma pocit prilisného zasahovani
do Zivota, casto i rodiny takto uzkou spolupraci odmitaji. Jsou totiz presvédceni, Ze v nemocnici
Jjsou proto, aby se vylécili, ne proto, aby se zde napr. seznamovali, resili bydleni nebo si hledali
praci... “ (Fisarova, 2022).

Nicméng, nejveEtsi bariérou je urcita ¢ast personalu pracujiciho v této oblasti. Jak jiz bylo
zminéno V Kapitole 1.1.3.1, i mezi odborniky panuje vic¢i CDZ, jez jsou zalozena na principu
tieti urovné multidisciplinarity, nedivéra a zatim si neziskala srdce a piesvédceni vsech.
Nedoslo tedy ke kvalitativnimu posunu vV mysleni, reform¢ hodnot u vSech dulezitych aktéru.
. Jednotlivé slozky péce mezi sebou odmitaji efektivné spolupracovat a castecné poustet své
kompetence, které by mohly odlehcit pretizenym sluzbam bud’ redistribuci narocné péce do
nizsich pater hierarchie odbornosti, nebO prelévanim péce mezi slozkami navzdjem...*
(Stodola, 2022, s. 95). Nékdy se mohou odbornici z jinych oblasti vnimat dokonce i jako
vzajemna konkurence (Meier et al., 2023).

Vstup dal$ich, specialné pak nezdravotnickych profesional do této odborné oblasti, toto
naruSeni epistemologického statusu psychiatrie (tedy jeji davéryhodnosti a relevance
védomosti v oblasti psychiatrie) je totiz néco, co tradi¢ni odbornici v této oblasti, pfedev§im
pak nékteti psychiatii, nesou ukorn¢, a co brani vétsi spolupraci (Colizzi et al., 2020). S tim
souvisi 1 riziko zabéhnutého a stereotypniho mysleni a presvédceni, ze multidisciplinarni
zpusob spoluprace neodpovida pracovnimu zaméfeni a naplni (Kolatrova, 2022).

Konflikt, ktery mezi jednotlivymi sférami muize probublavat, je dan ,, unikdatnimi
charakteristikami psychiatrie jakozto oboru, kterymi se odlisuje od jinych oborii mediciny.

Psychiatrie obecne vyzaduje mnohem silnéjsi hodnotovy ramec nez obory jiné. Podoba, kvalita
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a efektivita péce je tedy 0 10 vice zavisla na pristupech a hodnotach téch, kteri péci poskytuji
ana jejich ochote synergicky spolupracovat*“ (Stodola, 2022, s. 95).

Problém mezioborové spoluprace miize byt také téma mlcenlivosti, respektive vhodného
sdileni informaci. ,, Podminkou uspéchu je dobre fungujici, kontinualni predavani informaci,
Jjednotny a vsemi dodrzovany systém S jistym prostorem pro kreativitu, tymovd podpora

a neprodlené poskytovand i prijimana zpétna vazba *“ (Kolafova, 2022).

1.4.4 Multidisciplinarni tymy v ¢eském kontextu

Multidisciplinarni tymy jsou specifické tim, ze jejich aktivity ptfekracuji jednotlivé resorty.
M¢la by tedy spolupracovat i ministerstva, ktera je tidi, tedy jak MZ, tak MPSV, zaroven ¢ast
aktivit miize probihat na ptidé vzdélavani, tudiz by mélo byt zapojeno i MSMT®,

Konkrétni podoba téchto tymi pro déti je v ramci CR velmi riiznoroda. V soucasnosti
existuji tfi tymy, které nesou oficialni oznaceni CDZ-D, a tedy spliiuji podminky dané
reformou a dalsimi metodikami s ni spojenymi. Vznikaly od roku 2017 a jedna se 0 CDZ-D
Praha — Dam Ti Piani®®, CDZ-D 21 Beroun®” a Multidisciplindrni tym dusevniho zdravi pro
déti a adolescenty ve FNO. Hlavnimi cili CDZ-D je prevence a v¢asny zachyt potizi, véetné
prevence hospitalizace, podpora déti pti a po hospitalizaci v psychiatrickych zafizenich
a podpora pfi navratu do bézného Zivota, véetné Skolniho prostredi. Zakladani téchto tymd je
velmi naro¢ny proces s vysokymi pozadavky na personalni kapacity a jejich odbornost, ale i na
vhodné prostory (Karasova, 2023, MZ, 2022b).

Z toho divodu misto ,,plnohodnotnych® CDZ-D vznikaji, kvuli potifebé fesit krizi
v pedopsychiatrii, dalsi typy tymu, které samy sebe definuji jako multidisciplinarni @ zamétené
na téma dusevniho zdravi déti. Jsou to rizné tymy vzniklé pii Skolach nebo pfi socialnich
sluzbach (Casto v ramci lokalnich ¢lenti organizace Fokus (Fokus, n.d.), ktera se dlouhodob¢
vénuje tématu podpory lidi s duSevnim onemocnénim na cesté Kk zotaveni). V nékterych
ptipadech jsou hrazeny jako ,,b&ézné* socialni sluzby skrz kraje z dotaci MPSV, nékteré jsou
hrazeny pfimo z rozpocCtu kraje, jiné nesystémove, tedy skrz ¢asove jasné definované projekty
jako pilotni projekty hrazené nadacemi ¢i fondy, kde udrzitelnost a kontinuita jejich prace neni

vyieSena (Karasova, 2023).

% Samoziejmé z hlediska legislativniho ukotveni lze zahrnout i Ministerstvo spravedlnosti ¢i v rdmci obecné
prevence i Ministerstvo vnitra.

36 Vice informaci o Domu ti prani na webovych strankach www.dumtriprani.cz.

37 Vice informaci o CDZ-D organizace Pro zdravi 21 na webovych strankach www.prozdravi21.cz.
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Kromé tymu ti¢astnych ve vyzkumu, které jsou blize popsany Vv praktické ¢asti této prace,
mizeme zminit napiiklad tym Selinger®® v obci s rozsifenou pisobnosti (dale jako ORP)
Hradec Kralové, Tym dusevniho zdravi pro déti Charitni sdruzeni D&¢in® a dalsi tymy v ramci
Usteckého kraje (Kocourkova, 2023), projekt Jihoteského kraje Duse v pohodé*® apod.

Nicméng¢ jsou kraje, které na sviij multidisciplinarni tym stale ¢ekaji (viz Tabulka 3).

Tabulka 3

Existence multidisciplindrnich tymii vV ramci jednotlivych krajii

MA KRAJ CDZ/MULTIDISCIPLINARNI TYM PRO DETI A ADOLECENTY?

Praha
Stredocesky
Jiho&esky
Plzerisky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovehradecky
Pardubicky
Vysoéina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky

Moravskoslezsky

CcDhz
Ccbz

vice multityma

multitym
multitym
multitym od 2024
multitym

vice multityma

CbZz

Zdroj: Karasova. (2023). https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/dusevni-pece-centra-zdravi-

nedostatek 2311210700 _jas

Agkoliv CR stavi v ramci reformy détské psychiatrie na zelené louce, je mozné se

inspirovat fungujicimi praxemi v zahrani¢i. Lidry v této oblasti jsou piedevsim zapadni staty
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Evropy (Italie, Velka Britanii, Nizozemsko, Skandinavie) a Australie, nékteré staty jsou
v reformé tak daleko, ze kupiikladu ,, ...v Itdlii, Finsku, Svédsku a Spojeném krdlovstvi byly
zruseny vSechny psychiatrické lécebny “ (Winkler et al., 2013, s. 24).

Pro ptiklad dobré praxe v oblasti multidisciplinarity v piistupu k dusevnimu zdravi u déti
mizeme uvést australskou narodni nadaci pro duSevni zdravi mladeze Headspace, coz je sit’
nizkoprahovych center s vice jak 145 pobockami, ktera je zaméfena na véasnou intervenci, je
anonymni a zdarma. Cilovou skupinou jsou dospivajici a mladi od 12 do 25 let, ktefi fesi potize
v oblasti zdravi (dusevniho wellbeingu i fyzického zdravi), v¢etné problémi s latkovymi
zavislostmi (coZ je néco, co v Ceské republice chybi) a problémy ve $kole i v praci. Zaroveti
podporuji ty, kteti ukoncili hospitalizaci formou dlouhodobé podpory (Headspace, 2022).

Personalné je sluzba zajisténa psychologem, zdravotnickym pracovnikem (sestra, 1ékar),
poradenskymi pracovniky se zaméfenim na vzdélani a zavislosti, socialnim pracovnikem, peer
pracovnikem a €asto i rodinnym terapeutem. Poradenstvi poskytuji jak fyzicky, tak v online ¢i
telefonni podobé&. Poskytuji podporu stiednim §kolam zamétenou na suicidalitu — jeji prevenci,
ale i vyrovnani se s dokonanou sebevrazdou. Vedle mladych lidi Headaspace podporuje i jejich
rodiny, Skolské pracovniky a dalsi profesionaly, ktefi pracuji S détmi a mladymi lidmi
(Headspace, 2022).

Soucésti australské vladni platformy je i organizace HealthDirect*!, ktera poskytuje
informace (v¢etn¢ statistickych dat) a poradenstvi ohledn¢ zdravi Siroké vetejnosti. Organizace
ma piehledné vypracovany online prostor S podrobnymi informacemi a podptrnymi materialy
s 24 hodinovou telefonni sluzbou, aplikaci a dal§imi virtualnimi sluzbami. Slouzi jako jakysi
filtr, ktery kazdého Australana odkaze na sluzbu, 1ékafe, kterého pravé potiebuje (Health
Direct, 2024).

Co je u australskych sluzeb zajimavé, oproti podobnym z CR je to, Ze jsou velmi
strukturované, propojuji vSechny aktéry, které maji s oblasti zdravi co do ¢inéni, a to v ramci
jedné platformy, ktera je ziizena australskou vladou. Informace, které jsou lehce dostupné, jsou
jednoduSe dohledatelné a kontrolované odborniky. Konkrétné Headspace se zarovein zamétuje
na obtize mladych Vv celé jejich paleté, vCetné problému se zavislostmi (coz je skupina, se
kterou si v CR zatim neumime koncepéné poradit). Headspace tak pracuje velmi komplexng,
multidisciplinarné a navic s podporou vrstevnikti mladych.

Druhym ptikladem multidisciplinarniho pfistupu je noveé spusStény dansky program

OPUS-YOUNG - Implementation of Early Intervention Services-Young, zaméfeny na

#1 Viice informaci o Health Direct na webovych strankach https://www.healthdirect.gov.au.
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v¢asnou intervenci u dospivajicich ve véku 12-17 let s psychotickymi symptomy (po jejich
prvni epizod€). OPUS nabizi dvoulety program intenzivni psychosocidlni a zdravotnické péce.
V tymu vedle psychiatra a psychiatrické sestry pracuje psycholog, ergoterapeut, socidlni
pracovnik a specialista na individualni podporu. Program zapojuje i ptibuzné klienta. OPUS je
velmi naro¢ny na kapacity ,, vyuzivd koncept specializovanych asertivnich tymii, ve kterych
maji clenové persondlu ve srovnani s tradicnimi sluzbami dusevnih0 zdravi nizsi pocet pripadii.
Tento koncept je nyni standardnim pristupem ve vsech castech Danska*? (Healthcare
Denmark, 2023, s. 21).

Stejné jako Vv australském piipadé, i mladi Danové se mohou obratit na piehledné, vladou
spravované webové stranky Mindhelper®®, které byly vyvinuty mistnim Centrem pro digitalni
psychiatrii. Poskytuji informace pro orientaci v oblasti dusevniho zdravi, na dikazech zalozené
metody a nastroje (digitalni svépomocné nastroje) a odkazy na online podporu pro mladé, ktefi

se nachazi v obtiznych zivotnich situacich (Healthcare Denmark, 2023).

1.5 Vyznam vyzkumu

Vzhledem k vySe popsané situaci v oblasti pedopsychiatrie je ziejmé, ze jednim z dobrych
nastroji na feseni soucasné krize, by byl vznik a rozvoj dalsich CDZ-D. Nicméné¢, vzhledem
k nedostatecné politické 1 financni podpofe a nedostatku vysoce odbornych personalnich
kapacit, neni realistické, aby vznikly v tak kratkém case a v takovém mnozstvi, jak by bylo
zapotiebi.

Alternativou k CDZ-D jsou jiné typy multidisciplinarnich tymu, které v ¢eském prostiedi
zacaly nesystémové vznikat. V rlizné mife se zabyvaji prevenci v oblasti dusevniho zdravi,
vCasnymi zachyty, v€asnymi intervencemi ¢i podporou navratu jedinci po hospitalizaci do
jejich ptrirozeného prostiedi, a to S vyuzitim kapacit, které jim region umoziiuje. Ackoliv cil je
stejny — podpora psychického zdravi déti a dospivajicich, kazdy tym akcentuje jinou oblast
a vyuziva jiné nastroje.

Vysledky vyzkumu mohou inspirovat vSechny stakeholdery, ktefi ve svém regionu (jenz
kazdy ma své specifické limity) hledaji moznosti, jak alarmujici situaci v oblasti péce o détské
duSevni zdravi fesit. Vyzkum zkouma, co tyto tymy maji spole¢ného, v ¢em se lisi, jakym

bariéram a limitim musi Celit a jaké jsou priklady dobré praxe a napady, kterymi lze efektivitu

2y originale jako: “a concept with specialised assertive teams in which staff members have a reduced caseload
compared to conventional mental health services. The concept is now a standard treatment in all parts of
Denmark” (Healthcare Denmark, 2023, s. 21).

43 Vice informaci o projektu Mindhelper na webovych strankach https://mindhelper.dk.
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tymu posilit. Vysledky tak mohou byt zajimavymi podnéty pro zakladani novych tymu, pfi
tvofeni metodik a zavadéni praxe, zaroven vSak mohou byt dals$i inspiraci pro tymy stavajici.
Zavéry vyzkumu mohou byt navodné, jak pro odborniky v oblasti socialni prace, zdravotnictvi

a skolstvi, tak pro politické predstavitele, kteti maji tyto agendy na starosti.
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2 Prakticka cast prace

Prakticka ¢ast prace navazuje na resersi literatury z teoretické ¢asti a zahrnuje kvalitativni
vyzkum, véetné¢ formulace hlavni vyzkumné otazky a otazek vedlejSich, zvoleni metody
vyzkumu, popisu vyzkumného vzorku a v neposledni fadé vysledky analyzy. Ty jsou dale
v ramci diskuze uvedeny do kontextu s odbornou literaturou. Sbér dat byl proveden metodou
individualnich polostrukturovanych rozhovori s osmi vedoucimi (nebo jejich zastupci)
multidisciplinarnich tymu z oblasti dugevniho zdravi déti v ramci CR. U rozhovora byl vzapéti
proveden piepis, a poté probchla tematicka analyza dat na zakladé principu otevieného

koédovani.

2.1 Vyzkumny problém, vyzkumné otizky

Cilem vyzkumu je na zakladé kvalitativni analyzy prozkoumat, jak funguji rizné typy
multidisciplindrnich tym@i zaméfenych na dusevni zdravi déti a dospivajicich v CR a jak se
témto tymam dafi spoluprace S ostatnimi subjekty. Vyzkum se soustfed’uje piedev§im na
otazky vzniku tymu a jejich pfimé prace s klienty, spoluprace v ramci téchto tymu a spoluprace
s okolnimi subjekty s akcentem na socialni praci. Snazi se odhalit, jaké faktory zvySuji nebo
by mohly zvysit efektivni fungovani téchto tyma — jaké faktory jsou podpirné (¢i naopak

rizikové) pro vznik a praci multidisciplinarnich tymu.

HVO: Jak funguji multidisciplinarni tymy zaméfené na dusevni zdravi déti a dospivajicich?
VO 1: V ¢em se tymy mezi sebou lisi a co maji naopak spole¢ného?

VO 2: Jak tymy vznikaly a jaké byly jejich zacatky?

VO 3: Jak hodnoti vedouci multidisciplinarnich tymu spolupraci S psychiatrickymi

nemocnicemi?

VO 4: Jak hodnoti vedouci multidisciplinarnich tymu spolupraci se $kolami a dalSimi subjekty,

s kterymi se pti péci 0 déti potkavaji?

VO 5: Jak vypada prace a postaveni socialnich pracovnikii v ramci multidisciplinarni

spoluprace?
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VO 6: Jaké vyhody ma multidisciplinarni pfistup pro ptibéh konkrétniho klienta?

VO 7: Jak hodnoti a prozivaji ucastnici vyzkumu praci v téchto tymech v ramci souc¢asného

systému péce 0 dusevni zdravi?

2.2 Vyzkumna metoda a sbér dat

Data byla ziskavana pomoci kvalitativni metody sbéru dat, prostiednictvim individualnich
polostrukturovanych rozhovori s vedoucimi ¢i zastupci vedoucich jednotlivych tymd, které ve
své praxi v oblasti dusevniho zdravi déti @ mladeze uplatiuji multidisciplinarni ptistup.

Rozhovory probihaly online formou (na platformé www.meet.google.com) s ¢asovou

dotaci 55-80 minut v obdobi prosinec 2023 — unor 2024. Ugastnici byli nejprve kontaktovani
telefonicky a poté emailem s podrobné&jsimi informacemi ohledné vyzkumu. Pfed samotnym
rozhovorem byl vzdy zaslan soubor se zakladnimi okruhy rozhovoru (viz Ptiloha 1) — vzor
s okruhy otazek, dale dotaznik ohledné souhlasu se zpracovanim dat (viz Ptiloha 2) a dotaznik
se zakladnimi faktickymi tdaji ohledn¢ tymu (viz Ptiloha 3). Relevantni udaje z tohoto
dotazniku byly v souladu se zajisténim anonymity vyuzity pro popis vyzkumného vzorku.

Pfedem pfipravené otazky pak byly ucastnikim béhem rozhovort pokladany, a to
v riznych drobnych obménach a poradi, tak aby byla zachovana ptirozenost a plynulost
hovoru, ale zaroven byly v ramci kazdého rozhovoru zodpovézeny vSechny zakladni otazky.
V zavéru rozhovoru byl nabidnut prostor rozhovor jakkoliv doplnit ¢i opravit, a to v ramci
daného online hovoru, pfipadné pozdgji v ramci emailové komunikace.

Data zrozhovori pak byla analyzovana s vyuzitim techniky otevieného kdédovani
v ramci kvalitativni metody tematické analyzy. Klicova témata byla odvozena induktivné na
zakladé kodu, respektive kategorii z rozhovorli a informaci z dotazniku se zakladnimi

faktickymi udaji ohledné tymu (Ptiloha 3).

2.3 Etika vyzkumu

Utastnici podepsali informované souhlasy (jejich vzor viz Ptiloha 2) ohledné dobrovolné tiéasti
na vyzkumu s informaci 0 nakladani s daty (data budou vyuzita pouze pro ucely tohoto
vyzkumu) amoznosti svou ucast ve vyzkumu bez udani divodu odvolat. Podepsané

dokumenty se souhlasy jsou ulozeny u autorky prace.
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Ugastnici byli informovani, Ze citace a demografické idaje budou vyuzity anonymng,
ovSem S uvedenim celkového seznamu instituci, které se vyzkumu zucastnily. Dale jim byla
nabidnuta moznost zaslat ptepiS z absolvovaného rozhovoru pro piipadné korektury, coz pét
z osmi ucastnikl vyuzilo. Také méli moznost zaslat kK nahlédnuti verzi zavére¢né prace tésné
pied odevzdanim. A to proto, aby mohli ptipadné okomentovat ¢i zamitnout uvedeni nékterych
svych citaci z rozhovoru v piipadé, Zze by je vnimali jako nevhodné ¢i tenden¢né vyuzité,

ptipadné citlivé pro dany kontext. Tato moznost byla vyuzita dvéma ti¢astniky.

2.4 Vyzkumny vzorek

Rozhovory probéhly celkem s 8 tcastniky, ktefi byli pfedem vybrani na zakladé jednoho
kritéria, a to ze pracuji V tymu zaméteném na dusevni zdravi déti a dospivajicich, jenz vyuziva
multidisciplinarni pfistup, a to na pozici vedouciho tymu, ptipadné jeho zastupce (pokud je
vice zastupct, tak se zaméfenim na socialni praci). Zatazeny byly jak dle reformy legislativné
ukotvené tymy CDZ-D, tak dalsi tymy, které v CR organicky, na zakladé riiznych projektovych
vyzeV (a tedy mimo dlouhodobé systémové zaméry MZ ¢i jinych ministerstev) vznikly. Tymy,
které byly soucasti vyzkumu, svou ¢innost zahajily mezi roky 2020-2023.

V této praci budou zminény zkuSenosti vedoucich z osmi tymu (viz Tabulka 4), a to ze
tii CDZ-D, konkrétné z Ostravy, které vzniklo pfi Fakultni nemocnici, z Berouna, jez vzniklo
pti organizaci Pro zdravi 21, a z Prahy, které bylo zalozeno v ramci neziskové organizace Tfi
prani. Dale pak z Multidisciplindrniho tymu pro déti a mladé lidi z Usti nad Labem, ktery vznikl
pti organizaci Fokus jako sluzba socialni rehabilitace; dale Tymu pro duSevni zdravi pro déti
amladez z Terezina pod neziskovou organizaci Nadéje, ktery je rovnéz registrovan jako
socialni rehabilitace, z Tymu pro dusevni zdravi déti a dospivajicich z Ceskych Budgjovic,
ktery vznikl v ramci projektu Jiho¢eského kraje pod mistni organizaci Fokus, z tymu Pro zdravi
duSe, jenZ byl zaloZen na zéklad¢ vyzvy z Fondt Evropského hospodaiského prostoru (déle
jako EHP) a Norska a pusobi v Kralovéhradeckém, Olomouckém a Pardubickém kraji
a v neposledni fadé z Tymu dusevniho zdravi pro déti a adolescenty v ORP Kutna Hora, ktery

byl rovnéz podpoien Fondy EHP a Norska, za podpory organizace Eduzména.
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Tabulka 4

Multidisciplindarni tymy ve vyzkumu, razen0 abecedné dle nazvu organizace

Nazev tymu | Organizace, | Uzemni Typ Cil. [ Financovani
pFi které pusobnost skup
tym vznikl ina
Pro Zdravi | Univerzita | Pardubicky, | MDT 6-18 | caste¢né Mistni akéni plany
Duse Palackého | Olomoucky, Vrchlabska a Jilemnicka (diive
v Olomouci | Kralovéhrad z EHP a Norskych fondit)
ecky kraj
Centrum Dum tii ORP Praha | CDZ-D [ 0-18 | Magistrat hlavniho mésta
duSevniho | pfani, z.u. Prahy (dotace na socialni
zdravi pro sluzbu), pojistovny
déti a
adolescenty,
Praha
Multidiscipl | FNO ORP CDZ-D | 0-18 | MPSV (dotace na socialni
inarni tym Ostrava sluzbu), mésto Ostrava,
pro déti a Krajsky urad
adolescenty Moravskoslezského kraje,
FNO pojistovny
Tym pro FOKUS, ORP Ceské | MDT 12- | Evropsky socialni fond —
duSevni Ceské Budgjovice 18 Operacni program
zdravi déti | Bud¢&jovice, Zaméstnanost plus
z..
Tym Fokus Labe, | okres Usti MDT 7-18 | MPSV (dotace na socialni
dusevniho | z.u. nad Labem sluzbu), Krajsky urad
zdravi pro Usteckého kraje, Magistrat
déti a mladé mésta Usti nad Labem
lidi
Tym Nadgje okres MDT 7-18 | MPSV (dotace na socialni
dusevniho Litoméfice sluzbu)
zdravi pro
déti a
mladez
CDZ-D 21 |Prozdravi |ORP CDZ-D | 0-18 | MPSV (dotace na socialni
21, z.. Beroun, sluzbu), mésto Beroun, Krajsky
ORP ufad Stfedoceského kraje,
Hoftovice, pojistovny
vybrané
oblasti
Praha-
Zapad
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Tym Zakladni ORP Kutna | MDT 6-18 | Nadacni fond Eduzména
dusevniho | 8kola Zru¢ | Hora Kutnohorsko, obcemi a mésty
zdravi pro | nad v ORP Kutna Hora, (diive
déti a Sazavou z EHP a Norskych fondi)
adolescenty

v ORP

Kutna Hora

Zdroj: Informace ze Vstupnich formulaia pro diplomovou praci

Vyzkumu se zucastnilo celkem pét zen a tii muzi. V délce praxe v oboru od 6 do 25 let
(u jednoho z ucastnikd nebyl tento tdaj uveden) a s praxi v daném multidisciplinarnim tymu
od 7 mésicti do 3 let. Uvazky ucastnikii vV tymu se pohybovaly od 0,6- 1,0 (u jednoho
Z Gcastnikl nebyl tento tidaj uveden). Dva z Gi¢astnikt tyto své Givazky v tymu vyuzivali pouze
pro manazerskou pozici, ostatni mé¢li ivazek kombinovany s pozici v pfimé praci, a to na pozici
sestry pro péci v psychiatrii nebo socialniho pracovnika, respektive pracovnika v socialnich

sluzbach.

2.5 Analyza dat

Po kazdém rozhovoru s ucastnikem byl na zédklad¢ audiozdznamu ziskaného pomoci aplikace
iTop Screen Recorder proveden doslovny transkript v programu MS Word. Spravnost popisu
byla nasledné autorkou zkontrolovana, a poté byly tyto pisemné piepisy analyzovany
s vyuzitim techniky otevieného kdédovani v ramci tematické analyzy.

Kody vznikaly z ptepisu rozhovord. ,, Kédovaini obecné predstavuje operace, pomoci
nichz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a slozeny novym zpiisobem. Pri otevieném
kédovani je text jako sekvence rozbit na jednotky “ (Lojdova, 2014, s. 9). Jednotlivé kody byly
nasledné analyzovany v kontextu jednotlivého rozhovoru a napti¢ vSemi rozhovory, a pak
seskupovany do tematickych kategorii. Jednotlivé kategorie kodi byly pak analyzovany
spole¢né. Analyzy byly zpracovavany ru¢né. Piepisy rozhovorti byly vytistény a poté byly
analyzovany metodou papir-tuzka, jednotlivé kody byly odliSeny barvou, kategorie pak pomoci
diferencovanych piktogramt. Vzniklé kategorie pak byly dle svych obsahl pfifazovany

k jednotlivym vyzkumnym otazkam, jak je uvedeno v Tabulce 5. (Lojdova, 2014).
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Tabulka 5

Prehled kategorii, jejich popis a prirazeni K vyzkumné otdzce

Vyzku | Kategorie Popis kategorie
mna
otazka
VO1 Cilova skupina Jaka vékova skupina a skupiny obtizi se vV tymech
objevuje
Personalni zajisténi Jaci odbornici se v tymu nachazi, s jakymi se
spolupracuje v ramci externi spoluprace (napi. na DPP)
Piima prace s klientem Piima prace s klienty — individualni, skupinova prace,
frekvence a délka péce
CDZ-D vs ostatni tymy Vyroky, ve kterych byly uvedeny rozdily CDZ-D
a ostatnich tymi
Ptijeti do péce, odmitnuti | Jaké jsou podminky pro vstup do péce, jak vypada
péce zavedeni do péce, z jakych divodu a jak je sluzba
odmitnuta
V02 Silny partner Informace o partnerovi, o ¢lenu tymu a jeho dilezité roli
V tymu
Teoreticky background Zminky 0 metodikach, néstrojich, vzdélavani, inspiracich
U jinych tymu
Vznik a ,,ladéni se* Informace tykajici se zakladani, prubéhu tvoreni tymu,
zminky 0 potfebé sladit se
Podpirné faktory pro Faktory, které ti¢astnici hodnotili jako dulezité pro vznik
vznik tymu, doporuceni pro nové tymy
Organizacné- Problémy s personalnim obsazenim, S finan¢nim
administrativni problémy | zajisténim
VO3 Partnefi — nemocnice Zminky o0 (kvalité) spolupraci s nemocnicemi,
zdravotnickym persondlem mimo tym
Bariéry — nemocnice Vyroky 0 tom slozitosti spolupraci S nemocnicemi
Ptekonavani bariér — Zminky 0 dobré praxi pro zahajeni a udrzeni spoluprace
nemaocnic S nemocnicemi
VO4 Spoluprace ve skolach Informace o spolupraci u konkrétnich klientli, zminky
0 skolnim poradenském pracovisti
Prevence, edukace Vyroky ohledné potiebnosti edukace (déti, pedagogti),
dulezitosti prevence
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Rodice — spoluprace

Informace ohledné spoluprace s rodi¢i, motivace rodicii

Dalsi spolupracujici
subjekty

Zminky 0 dalSich subjektech, s kterymi tym navazuje
spolupraci

OSPOD Zminky 0 spolupraci s OSPODem
VO5 Hierarchie Vyroky o hierarchii v ramci tymu, V ramci celého
systému
Case management Zminky 0 case managementu a dalSich nastrojich v pfimé
praci
Socialni vs. zdravotni Vyroky, ve kterych byla srovnavana prace, ptistupy
sféra pracovnikt v socialni a zdravotni oblasti
VO6 Vyhody MDT Vyhody, které v praci tymu nebo v multidisciplinarnim
piistupu vidi vedouci tymu
Zpétna vazba Jak klienti, rodice ¢i dalsi subjekty hodnoti spolupraci
s tymy, jak je hodnocen multidisciplinarni piistup
VO7 Prace v tymu - pozitivné | Vyroky 0 tom, co Vv praci v tymu hodnoti pozitivné, ¢eho

si ceni (SpInény sen- osobni rust, sila tymu,
Smysluplnost- byt u zmény)

Prace v tymu - negativné

Vyroky 0 tom, co je v praci V tymu narocné, tézké

Népady na systémové
zmény

Vlastni napady na systémové zmény, zmény ve
zdravotnickém systému, zmeny na Skolach, které by
podpotily téma dusevniho zdravi

Financovani

Z jakych zdrojt je/ by méla byt ¢innost tymi hrazena

2.6 Vysledky vyzkumného Setfeni

V poslednim kroku vyzkumu byla provedena interpretace dat a diskuze nad vysledky vyzkumu

s védomim, zZe ,, prezentace a interpretace dat by vidy méla mit primou vazbu na cil vyzkumu.

Je treba se vyvarovat jednoznacnych tvrzeni, nebot kvalitativni data neumoznuji cinit jakékoliv

zobecnujici soudy ** (Knechtova et al., 2019). Vysledky z analyzy dat, konkrétni kategorie, byly

vztazeny K odpovidajicim vyzkumnym otazkam, fazeny chronologicky dle vyzkumnych otazek

viz kapitola 2.1.
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2.6.1 Rozdilné a spole¢né charakteristiky tymi

Z rozhovori vyplyva, ze ackoliv maji tymy vyzkumu spole¢nou cilovou skupinu
a multidisciplinarni pfistup, kazdy tym si postupné vyprofiloval sviij jedine¢ny zptisob prace.
Procesy a ptima prace se lisi i napiiklad mezi CDZ-D. Tymy vychazi z odlisnych regionalnich
podminek, S tim souvisi rozdily v dostupnosti odbornikl, ne/existenci dalsich podpirnych
socialnich a poradenskych sluzeb, v moznych zdrojich financovani. Velky vliv na charaktery
tyma méli rovnéz ,,zakladatelé™ a jejich motivace k zalozeni, a to at’ jde 0 organizaci, pii které
tym vznikl, nebo (velmi Casto) 0 jednu konkrétni osobu, jez iniciovala ¢i podporovala zalozeni
tymu. ,, VSechny ty tymy jsou jiné proto, V jakych podminkdach vznikaly, co mély v tu chvili
k dispozici, tak z toho vyrostly, ... néktery se vénuje vice Skole, néktery se vénuje vice rodiciim

a detem a tomu vztahu... protoze vyrostly na tom, Ze t0 uz néjak délaly, mély s tim néjakou

v e

Rozdilné charakteristiky tymi
Vsechny sledované tymy pusobi na klienta n¢jakym zptsobem multidisciplinarné, fesi jeho
situaci komplexné. Lisi se v8ak vzajemné v tom, na jakou z oblasti — na jaky vztah, ptisobi
primarné, a od které se pak odviji zbytek intervenci. Jsou tymy, které jsou na prvnim misté
zamétené na oblast dité — psychiatrické potize (1€katské prostiedi), dalsi se vice soustfed’uji na
vztah dité — zakonni zastupci (rodinné prostiedi), respektive dité — ucitelé (Skolni prostiedi).
Téma, které je v tymech Casto diskutovano, revidovano a nad kterym nevladne konsenzus
mezi tymy (a ¢asto ani v ramci jednoho tymu), je doba, po kterou miize klient v péci tymu byt.
Aktualné prevazujici trend mezi tymy vyzkumu je délku péce zadnymi jasnymi ¢asovymi
hranicemi nevytyCovat, ale odvozovat ji od naplnéni klientovi (respektive jeho rodiny, Skoly,
OSPODu apod.) zakazky. Nékteré déti tak maji tymy v péci na dlouhé ¢asové obdobi S vizi, Ze
az prekro¢i vék cilové skupiny, budou je predavat do navazné sluzby (napi. do CDZ pro
dospélé). Nekdy klient, ackoliv uz multidisciplinarni pé¢i nepotiebuje, neopousti sluzbu
i z toho duvodu, Ze se nedokaze sehnat navazujici podpora (typicky pedopsychiatra) nékde
jinde. ,,V case jsme se K tématu (délky péce) nekolikrdt dostali, protoze jsou sluzby, které
uzaviraji na dobu urcitou tu spoluprdci, ale s ohledem na nase téma, kdy hlavné casto, pokud
propukne redalné néjaké onemocnéni, tak velmi casto u téch dusevnich onemocnéni je t0
cyklické, moc nedava smysl tu spolupraci uplne ukoncovat, respektive néjak ji ramovat v ¢ase

(U6).
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Na druhou stranu v kontextu limitovanych kapacit a potieby piibirat i nové klienty jsou
tymy, které maji nastaveno, ze jsou ,,stabilizacni péce, prechodna péce. Nejsme nic stalého,
nejsme nic dlouhodobého““ (U7) a které dobu péce ¢asové ohraniGuji. Zpravidla je pak péce
poskytovana na pul roku az rok, vzdy vsak s ptihlédnutim na individualni potieby konkrétniho
klienta. ,,Md to vyhody...od zacdatku se vi, Ze ta prdce je na rok, je to ohranicené, neni t0
rozplizié, jak by mohlo byt v té dlouholeté praci, vSechny ty stereotypy... Ted se vi, Ze mame rok
na to, abychom néco odpracovali “ (U3).

Z analyzy rozhovori vyplynulo, ze tymy muzeme rozdélit do dvou hlavnich proudd,
kategorii dle intenzity obtizi cilové skupiny. Do jedné kategorie patii tymy zameétfené
predevsim (¢i téméf vyhradn€) na cilovou skupinu S psychiatrickymi obtizemi (vzhledem
k slozitosti diagnostiky u této cilové skupiny ne nutn¢ s diagndzou), do druhé kategorie tymy,
které se vice vénuji preventivnim, véasnym zachytim u déti s Sirokym spektrem obtizi (vetné
socialnich ¢i specialné diagnostickych).

Do prvni kategorie patii vSechna tfi CDZ-D, ale i n¢kolik dalsich multidisciplinarnich
tymi pod socidlni sluzbou socidlni rehabilitace. Tyto tymy maji ve své sluzbé
klienty s vaznéjsimi problémy, ktefi jsou ¢asto v péci pied, béhem nebo po hospitalizaci (nebo
kde by hospitalizace byla vhodna, kdyby byly dostate¢né kapacity krizovych lazek); ptsobi
preventivné proti dal$i ¢i dlouhodobé hospitalizaci. Vzhledem ke svym kapacitim se tymy
téméf neveénuji plosné prevenci, zaroven je I méné prostoru na vcasny zachyt a véasné
intervence u déti, které jsou ,,pouze” v n¢jaké dusevni nepohodé ¢i slozité Zivotni situaci. ,, Kdyz
je to spise néjakym zpiisobem socidlné orientovany ten problém, tak to také nebereme. Protoze
V podstaté jsme opravdu zaméreni na deti, které jsou bud’ ohrozené, aneb0 maji dusevni
onemocnéni* (U8). Tam, kde vznik vazngjsich potizi teprve hrozi, ptisobi pracovnici téchto

tymt vyhradné okrajové*

., Ted jsme momentalné ve stavu, kdy prijimame takové ty akutni
klienty, které doopravdy neni kam posunout jinam* (U7).

Pro cilovou skupinu téchto tymu - ve velké mite dospivajici divky, jsou podle ti¢astnikli
vyzkumu charakteristické obtize jako Uzkosti, deprese, sebevrazedné myslenky,
sebeposkozovani, poruchy piijmu potravy, obsedantné kompulzivni poruchy, ptiznaky poruch
osobnosti, ale i schizofrenie ¢i genderova dysforie. ,, Tym resi poruchy sexudlni identity, t0 je

néco, c0 asi prichazi 1 s dobou, tim, Ze ta spolecnost je vic oteviend tém tématim, tak logicky

ti mladi lidé testuji ty hranice, vice se 0 tom bavi (U6).

44 Klienty s témito ,,leh¢imi* obtizemi pfijimali kratce po svém vzniku, kdy mély volné kapacity.
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Druhou kategorii tvofi tymy, které jsou vyrazné vice zaméfené na prevenci — na véasné
intervence pfi riziku vzniku duSevniho onemocnéni, a zaroven také na preventivni programy,
praci s kolektivem a edukaci (déti i uciteldl) ve Skolnim prostifedi. Velmi specificky je pak
projektovy tym Pro Zdravi Duse zaméfeny priméarné na vztah dité-ucitel. ,, My pres to dité
ovliviiujeme ucitele, protoze jsme vyhodnotili, Ze kdyz zménime uvazovani a mindset ucitele,
tak mdme mnohem vétsi dosah, nez kdyz budeme intervenovat u jednoho ditéte “ (U4).

Tyto tymy se tak zabyvaji §ir§im spektrem témat souvisejicich s nepohodou ditéte, jako
jsou specidlné vzdelavaci potieby, vychovné problémy, slozité rodinné zézemi (véetné
napfiklad konfliktd rodict, absence jednoho z rodic¢li), problémy souvisejici se vstupem do
povinné Skolni dochazky a piestupem na druhy stupen zakladni Skoly apod. Z hlediska projevt
pak jde o tzkostné a depresivni déti, déti S naroénym chovanim. ,, Ukdzalo (Se), zZe téch déti
vylozené s duSevnim onemocnénim je hodné malo. Je mnohem vic deti, které jsou V néjaké
duSevni nepohode, at uz se jim rodice rozvddi, nebo je to, ze nedokazou deeskalovat svoje
napeéti...mam pocit, zZe ty deti, které uz maji dusevni onemocnéni, maji té péce mnohem vice nez
deti, které jsou V néjakém riziku vzniku dusevnich obtizi...dité, které vlastné zazZiva doma
obrovské ndsili od deétstvi, kdy ti rodice bojuji, 010 dité se moc nestaraji a tohle dité opakované
dostava dutky a snizené znamky chovani, protoze se chova tak, jak se chovd, ale tu podporu
nemd od nikoho *“ (U4).

Tyto tymy zpravidla nemaji v péci hospitalizované klienty, klienty s diagnozou, a maji
tedy mén¢ Casto potiebu navazovat spolupraci s psychiatrickymi oddélenimi. V ramci téchto
tymu se nékdy pro Klienta dostacujici podpora odehraje i béhem jednorazového poradenstvi Ci
Vv podobé¢ doprovazeni socialnimi pracovniky bez nutnosti zdravotnického zasahu.

Pro tplnost je tfeba uvést 1 rozdily mezi CDZ-D a ostatnimi multidisciplindrnimi tymy
vyzkumu, které z rozhovora vyplyvaji. Typickymi odborniky v jadrech multidisciplinarnich
tyma jsou socialni pracovnici (pracovnici Vv socialnich sluzbach), specialni pedagogové,
rodinni poradci/terapeuti, socialni pedagogové, Skolni poradci, psychologové. Soucasti CDZ-
D je navic zdravotnickd Cast persondlu: (psychiatrickd) zdravotni sestra, pedopsychiatr,
(klinicky) psycholog. Tito vysoce kvalifikovani odbornici jsou v ostatnich tymech v pozicich
konzultanti ¢i externich spolupracovnikii, spolupracujicich subjektd, zpravidla ned¢laji
Vv ramci tymu piimou praci (na rozdil od CDZ-D).

S tim souvisi i odlisné piijeti klienta do péce. Sluzbu CDZ-D cerpaji klienti (vékova
cilova skupina CDZ-D je 0-18 let, spodni hranice u ostatnich tyma je 6/7 let, u jednoho 12 let)

61



% na jehoz diagnostiku navazuje prace ostatnich

az po zavedeni do péce pedopsychiatrem
odbornikti. U CDZ-D navic plati podminka, ze klient ,, musi potrebovat tu multidisciplinaritu,
to znamenda alespon tii odbornosti z toho naseho tymu...(a klienti jsou pfijimani do péce, az ve
chvili, kdy uz vyzkouseli dostupnéj$i moznosti podpory)... My jsme pro né posledni instance,
které volaji *“ (U5).

V ostatnich sledovanych tymech se s klientem pracuje i bez stanovené diagnozy, pokud
potize nejsou zavaznéjsi a pracovnik nevidi divod k diagnostice. Tymy pak slouzi i jako takové
,Hfiltry* klientd. K pedopsychiatrovi posilaji déti, u kterych vnimaji potfebu diagnostiky a péce
psychiatra. ,, My se snazime dobre selektovat a dost se setkdavame S tim, Ze skola rekne: 10 je
na psychiatrii* a uz rodice posilaji nékoho si hledat. A my rekneme: ,ne, pojdme to spolu
nejdiriv zmapovat: spolupracovali jste v minulosti s nejakym psychologem? Ne. Aha...* a pak
se treba zjisti, Ze ten psychiatr vitbec nebyl potieba, snazime se hodné dobre selektovat tak,
abychom ho (psychiatra) nepretézovali...Kdyby to fungovalo celorepublikove, tak by ti
psychiatii nebyli tak pretizeni. Protoze si myslim, zZe leccos by se odfiltrovalo drive. Ty déti by
se podporily, takze by to nebylo nutné, a pak by se k nim opravdu dostavaly jenom ty tézsi
pripady* (U2).

Spole¢né charakteristiky tymu

Z vypoveédi ucastnikli rozhovord muze vyvodit i charakteristiky, které jsou typické pro
multidisciplinarni tymy v tomto vyzkumu. Spole¢ny je ideal (a i praxe) intenzity péce, kterou
klient a jeho okoli ziskava. Na zacatku jsou schiizky a intervence velmi ¢asté, mize dochazet
i k neékolika setkanim tydné. Frekvence se pak postupné snizuje na jednu intervenci za tyden,
piipadné za 14 dni a méng. ,, Pokud ze zacatku neni (spoluprace) intenzivni, tak nema smysl, t0
mdme vyzkouSené. Navazat vztah, zmapovat, c0 se dd, dat si jasné cile, pracovat na nich...pak
se to miize rozvoliiovat. Kdyz se t0 nechd rozpliznout na zacdatku, tak se nic dobrého
a konkrémiho neudéje* (U1).

Casto uvadénymi kontraindikacemi pro vyuziti sluzby napii¢ tymy vyzkumu jsou
zavazné€jsi poruchy autistického spektra, t€z81 mentalni postizeni. ,, TakZe nemiiZeme pracovat
s lidmi s mentdlnim handicapem...a nechceme pracovat...zatim se t0 ukazuje jako nesmysl,
protoze t0 know how nemdme* (U6). U jednoho tymu byl uveden selektivni mutismus,

respektive poruchy piijmu potravy.

45 Vyjimecné se to nedéje, pokud to z kapacitnich diivodi neni mozné. V takovém piipadé pak nekteré
nezdravotnické intervence predchazi zavérim diagnostiky psychiatra.
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Ukoncéeni spoluprace (vedle naplnéni cile spoluprace) ze strany sledovanych tymu pak
nastava po tfech zruSenych schiizkach, ptipadné pokud si po zrusené schiizce klienti do urcité
doby sami nedomluvi dalsi. ,, Kdyz dojde ke trem zrusenym schiizkam, tak miizeme néjakym
zpiisobem ukoncit tu spoluprdci, ale neiekla bych, Ze se t0 stavad néjak casto (U2). ,, Ve chvili,
kdy tedy se ukdze, Ze nékoho t0 nebavi, nebo chodit nechce nebo neni schopen to dodrzet, tak
tim mrha ¢asem a nasi energii...a téch zdjemcii je strasné moc* (U8).

S vyjimkou tymu Pro Zdravi DuSe (ktery podporuje primarné vztah dité—ucitel
a spoluprace s rodi¢em je pouze dopliikova), vedouci tymi hodnoti spolupraci s rodici jako
naprosto zasadni. Idea ,, ...za kterou si tady vsichni stojime, tak je tam i to, Ze v momenté, kdy
to dite s néjakym dusevnim onemocnénim prijde, tak je nutné, aby tam ta rodina
spolupracovala. Jdeme si za tim, zZe prece jenom oni JSOU S ditétem 24/7, jsou takovi de facto
nejvétsi odbornici nato dité, a potiebujeme, aby se toV tom systému trosku zacalo hybat* (U7).
Je to rodi¢, zakonny zastupce, kdo musi iniciovat prvni kontakt vici tymu. ,, Kdyz skoly volaji,
tak my Fikdme dobie, predejte kontakt rodiciim, musi se ozvat oni...“ (U3). Uvodni schiizka
pro vstup do péce probiha s rodici (a klientem), smlouvu zpravidla vzdy podepisuje zakonny
zastupce (u jednoho tymu se kontrakt uzavira piimo se Skolou). ,,Smlouvu samoziejmé
podepisuji rodice a zaroven i 10 dité tady u nas, aby nejak si bylo vedomé, Ze to0 je 0 ném a pro
néj* (U8). ,, Smlouva je psand na zdkonného zdstupce a nejde to obejit. Vidy se rodiciim
snazime...néjak jemné vysveétlit to, zZe ,10 nefunguje tak, Ze vy nam sem date dité a my vam ho
néjak opravime'* (U1).

Casto jsou v podminkich poskytovani podpory dalsi pravidelné schiizky, setkani
s rodinnym poradcem apod. Dalsi intervence, at’ uzZ individualni nebo tcast na skupinach nebo
edukativnich programech jako je Triple P*, jsou pak pro rodi¢e dobrovolné. ,, ... Povinné mdame
jednu uvodni schiizku S rodinnym poradcem, kde se potkava s obéma rodici, abychom tam
zmapovali i tuto situaci rodinného zdzemi a néjakym zpiisobem posbirali data a udélali si ten
Sirsi obrazek* (U8). Vétsina sledovanych tymi pak jako dal§i podporu (ne jako podminku
spoluprace) vyuziva skupinovych aktivit, a to jak pro svou primarni cilovou skupinu — déti
a dospivajici, tak velmi ¢asto i pro rodice. ,, Drzi se skupiny, takze tam se zvladne dalsi kvantum
véci“ (U6).

Co maji tymy dale spole¢ného, je vyuzivani metodiky case managementu a pozice

klicového pracovnika, ktery zajist'uje predavani informaci a propojenost jednotlivych slozek

46 Triple P je edukativni program na posileni rodi¢ovskych kompetenci, jehoz rozsiteni v CR iniciovalo MZ. Vice
informaci o programu na webovych strankach https:/triplep.cz/.
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péce a jednotlivych odborniki; s dirazem na zakazku klienta. Klicovy pracovnik pak informuje
klienta ohledné procesu péce, jejich prioritich a cilech. ,,Case manazer ze vsech téch
doporuceni, které mu vysly, udeéla takovy sumar doporuceni a vytihne ctyri za néj nejduilezitejsi
a vétsinou jsou i ty, co se nejcastéji objevuji* (U4). Cela péée je velmi individualizovan4 a §ita
na miru danému klientovi, jeho obtizim a zivotnimu kontextu. ,, Protoze opravdu stavime na
tom, ze kazdy klient je origindl, tak to musi byt pruzné* (U8).

Tento daraz na individualizaci se pak miize promitat nejen do normativii prace
s klientem, ale i do pfistupu ke cleniim tymu, kteti maji moznost se profilovat a vyuzivat své
specializace (typ vycviku, dalsi vzdélavani) pii pfimé praci. ,, CO se tyce ndstroju (prace), je to

hodné kreativni, my jsme kazdy v tom tymu trochu jiny, kazdému vyhovuji jiné ndstroje “ (U1).

2.6.2 Vznik a zadatky tymi

Zacatky vzniku tymu byly Gcastniky vyzkumu popisovany jako velmi dynamické. VSechny
tymy ve vyzkumu béhem prvnich mésicii az let Celily ¢astym persondlnim vyménam, nez se
tym personalné uspokojivé zkonsolidoval. Neslo jen o0 ziskani kvalifikovaného personalu
(jehoz celkovy nedostatek byl Gc¢astniky rozhovort ¢asto akcentovan), ale také o potiebu do
tymu ziskat takové lidi, ktefi maji stejnou ideu ohledné piistupu k détem s dusevnimi obtizemi

a pracuji radi v tymu.

Podpiirné faktory pro vznik a praci tymi

Velkou devizu pro zalozeni multidisciplinarniho tymu vidi u€astnici vyzkumu v tom, Ze jiz
existoval n¢jaky zaklad, od kterého se dalo odrazit, tedy Ze jiz existovala néjaka socialni sluzba
nebo zdravotnické zazemi, na kterém se dalo stavét. Zakladat tym zcela od zacatku je velmi
sloZité a mize pfinést mnoho vyzev. ,, Mné prijde, Ze dava smysl, kdyz t0 vznikne nékde, kde to
nestavite celé na zelené louce...kdyz uz nékde néjaky tym funguje, ktery se tomu vénuje, tak
K tomu pribrat ty dalsi profese, néjaké to zdravotnické zdzemi tomu udélat, t0 je asi logicky
krok a je to nejsnazsi cesta k tomu CDZ“ (U8). Ve dvou piipadech §lo dokonce o cely jiz
existujici tym jiného projektu, jiné sluzby, ktery se transformoval do sluzby zaméiené na
dusevni zdravi déti. ,, Pravé jadro tvori lidé, kteri dlouhodobé pracovali spolu... “ (U3). Mit uz
existujici sluzbu, kterd bude dale rozvinuta, mize byt nejen podpirnym faktorem, ale
I naprostou nezbytnosti. ,, Narazili (jsme) na tu potiz, Ze ziskat nové uvazky do SASKy je
problém. TakzZe tO je prvni prekdazka, ktera je, takze ty SASky (U tymu) logicky tim pdadem

vznikaly vétsinou tim stylem, Ze uz existovaly... “ (U8).
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Z rozhovori vyplyva, ze pro tym je obzvlaste vyhodné, pokud je instituce, kterd je
u zaloZeni nebo/a u rozvoje tymu, vefejnosti vnimana jako “tradi¢ni* a prestizni, S dobrym
jménem (at’ jiz jde 0 nemocnici, univerzitu nebo skolu). Do tymu tento silny partner muize
pfinést zazemi a know how a zaroven pomaha otevirat mnoho dveti ke spolupraci. ,, Hodné t0
fungovalo, Ze Fikali: ,Aha, vy jste pod univerzitou’, takze asi tam vidéli néjakou zdruku
kvality... « (U4).

Piedchozi zkuSenost s (podobnou) sluzbou, napiiklad s CDZ pro dospélé ¢i SAS nebo
krizovym centrem, pfinasi velkou vyhodu v podobé¢ dobré orientace Vv socidlnim systému, V jiz
navazanych stabilizovanych vztaht s dal§imi subjekty, znalosti prace v terénu ¢i know how
ohledné kddovani vykont pro pojistovnu apod. ,, Kdyz chceme klienta zasitovat, tak je dobré
zndt dobre cely ten region. Ale je toho hrozné moc, zndt vsechny psychology, psychiatry,
vSechny sluzby, OSPODy ...a ted’ si predstavte, Ze 10 nezndte jen pro okres, ale pro cely
...kraj...a nevite, jak t0 tam funguje. Neco najdete na internetu, prijde vam to fajn, ale pak
Zjistite, Ze jste tam toho klienta ani neméli navazovat“ (U1).

Podobné muize zafungovat, pokud uz pied vznikem tymu, piipadné na pocatku jeho
fungovani, existovaly projekty zamétené na sitovani, pripadné multidisciplinaritu, které cilily
na propojovani sluzeb a na multidisciplinarni ptistup. ,, Od konce minulého roku bézi takzvany
projekt multidisciplinarity, ktery mad néjakym zpiisobem spojovat ty jednotlivé aktéry, kteri
pracuji S témi klienty s dusevnim onemocnénim *“ (U3).

Vyznamnou roli pii zakladani tymu mohou vedle ,,matefskych® organizaci sehrat
i konkrétni jednotlivci. Pro CDZ-D je to postava primaie détského oddé€leni psychiatrické
nemocnice Bohnice, Michala Povazana, jehoz jméno bylo v souvislosti s metodickou podporou
zminéno Vv rozhovoru u viech tiech CDZ-D, a také osoba Klary Simackové Laurenéikové jako
metodické podpory. Kli¢ovymi postavami pak ostatnich multidisciplinarnich tymu byli lokalni
entuziasticti pedopsychiatfi, ptipadné feditelé skol.

Jako podptrny faktor oznacili n€ktefi ucastnici vyzkumu i vhodné prostory. ,, Urcité nam
pomohlo, zZe jsme se mohli prestéhovat do krasnych prostor..., kde mdame celé spodni patro
velké budovy, je t0 tady moc prijemné i pro Klienty“ (U3). Jako dalsi podparny, motivaéni
faktor se v rozhovorech objevilo i projektové fizeni, které mize podpofit tymy Vv prekonavani
problémd. ,, Oni (personal konkrétni nemocnice) nds odmitali a nechdpali, co po nich chceme
a k cemu to celé bude dobré...tak diky tomu, Ze ten projekt mél nastavené néjaké parametry,
museli jsme plnit indikatory, tak ndm nezbylo nic jiného, nez se opravdu hecnout a pres ten

strasny odpor a velké nepiijemno to udrzet (U6).
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Ladéni tymu

Pro dobry start tymu byla akcentovana dtlezitost spole¢né vize a sdilenych hodnot v ramci
celého tymu, S ¢imz souvisi pocate¢ni potieba ¢asu na stabilizaci a ,,Jadéni* tymu. V tomto Case
se proménovali jednotlivi pracovnici, dokud nezistali ti, kteti sdili spole¢né hodnoty a vize.
,,Byla tady spousta /idi, co meli vystudovanou vysokou Skolu — socidlni prace, byli magistri,
méli zkuSenosti, ale t0 jejich osobnostni nastaveni se sem nehodilo. T0 se poznd uz pii téch
pohovorech, jednaji az s néjakym neresepektem vuci lidem, jsou to takové jemné, mékké véci,
kterych my si ale v§imdme @ které nechceme...i kdyby byl PhDr. socidlni prace (U1).

., Udelali jsme takhle dohromady tym 7 lidi, kteri jsou podobné naladeni, a pak jesté 510
stejné 010, V prubéhu prace si to vyladit, vycizelovat, co ano co ne, jestli opravdu mame uplné
stejné smysleni* (U4).

Jako klicové v ramci procesu ladéni tymu, neni pouze nastavit hranice tymu jako celku
vuci cilové skupiné a spolupracujicim subjektim, ale také sladit tym uvnitf. TO znamena
spole¢nou diskuzi nadefinovat hranice jednotlivych pozic a odborniki, jejich manipulaéni
prostor a kompetence, zpisob prace a odborny jazyk, postupy v ramci case managementu,
jakym zptsobem klient pé¢i prochazi apod. Takovy proces ladéni vyzaduje Cas. ,, My jsme se
museli néjak sladit... Vysvétlovat si ty kompetence, to jsme délali mozna tii étvrte roku, kdyz
jsme si jako ty jednotlivé odbornosti obhajovaly to svoje...ze nelezeme nikomu do zeli “ (U5).

Pro ladéni se v ramci tymu slozenych z expertd z riznych sfér je dle G¢astnikd vyzkumu
nutny systém castych porad s idealn€ osobnim setkavanim (ackoliv nékteré tymy dokazaly
spolupracovat i v ramci online porad). Jako velmi nosné dale uvadéli supervizni vedeni tymu,
spole¢né vzdélavani v prvnich mésicich tymu. ,, Prosli jsme dvandctimésicnim
Skolenim...Prislo mi to hrozné dilezité, protoze nas t0 vSechny sladilo na takovou jednu
urover, na které vsichni pracujeme a moznd, ze i to, proc fluktuovali ti ostatni psychologové,
kteri tim samym Skolenim neprosii... “ (U2).

Z vyzkumu také vyplyva i potieba navazujiciho podptrné vzdélavani. Ucastnici
vyzkumu uvadély kurzy zaméfené na zotaveni, CARE, Case management 2.0, kurzy krizové
intervence, psychoterapeutické vycviky a metodiky organizace SOFA — neurosekven¢ni model
mozku, trauma respektujici ptistup a dalsi. Je dobré mit ,, ...vzdeéldni ve smyslu psychiatrického
minima...tam se jednoznacné ukazuje, ackoliv s mladsi generaci je t0 lepsi, Ze casto doktori
nejsou schopni, asi schopni, nez ochotni...mluvit lidsky prirozené...Jakmile zabrousi do néceho
odborného, tak se automaticky meéni jazyk...Je treba, aby t0 spis ti socidlni pracovnice nasali,
aby byli schopni se k tem lékariim pripojit a necekat, ze se ti lékari budou pripojovat K nam
v tom jazyce “ (U6).
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Kdyz sluzby zamétené na duSevni zdravi déti vznikaly, zadné metodické podklady
neexistovaly, v tymech vyzkumu tak postupné z procesu konsolidace, z vlastni pfimé prace
s klienty a z inspirace u ostatnich sluzeb vznikaly metodické materialy, 0 které se dnes mohou
opirat a podle kterych pak mohou ,,vyladovat“ nové ¢leny tymu. Nicméné, dle jednoho
ucastnika vyzkumu se tento proces neda povazovat za konecny. ,,Je 0 porad proces, nejsem
stale ustdleni... pordd (S€) méni zpiisoby prdce a vnitini naSe, nechci rict primo metodiky, ale

nastaveni toho, jak ty véci maji vypadat a pordd to tvorime sami.“ (U1).

Rizikové faktory pro vznik a praci multidisciplinarnich tyma

Dvé vzijemné propojena témata, ktera multidisciplinarni tymy feSily na svém pocatku, se
tykaji zptisobu, jak tymu zajistit stabilni financovani, a s tim souvisejici — kde najit spravné
pracovniky. ,,Je 10 otdzka, jak je to celé ufinancovatelné, myslim, jak ta CDZ jsou schopna se
ufinancovat, to tak uplné neni sranda, ...ten odborny persondl v tuto chvili, kdyz uz je, tak je
drahy, pro nas byl strasny problém sehnat psychiatrickou sestru, takze tO jsou takové ty
systémové véci“ (U8).

Cast tymt byla na svém pocatku hrazena z projektil, coz na pocatku bylo relativné
jednoduché, ale problémy pfisly po konci projektd. Kromé CDZ-D, kterym se podatilo
transformovat z pilotnich verzi, se ostatnim tymim zaloZenym na zakladé projektové vyzvy,
nepodafilo pokracovat v praci Vv jeji ptivodni §ifi. V soucasnosti vsak CDZ-D celi tomu, ze
ackoliv jsou jedna sluzba pod jednou stiechou, musi byt finan¢né zajistovana spojenim dvou
zdroju financovani (pies MPSV a pies MZ), k ¢emuz se vaze slozitost kodovani, feSeni bodi
pro pojistovny. ,, Pomérné dost jsme pak resili 1 10 financovani, protoze socidlni cdast je
Z nécehO hrazend, zdravotni cast je hrazend ze systému téch pojistoven, ze systéemu téch vykonii,
takze tam jsme |\ pomérné dost resili, aby t0 pro nds, bylo ufinancovatelné. Takze, jak si to
procesné nastavit, komunikaci s pojistovnami a tyhle véci okolo toho...K nam se vidycky
dostavaly informace, Ze ta CDZ nejsou vydélecna, zZe je t0 spis prodeélecné, Ze kdyz se dostanou
na nulu, tak je to zdzrak* (U7).

Zasadni a v rozhovorech opakovany problém je sehnat do tymu zdravotniky, 0 coz maji
zajem 1 multidisciplinarni tymy, které nejsou CDZ-D, ale vSichni narazi na stejné bariéry.
,,Moznost nabrat do toho tymu, ne jako externistu, fakt specialistu typu psychiatra,
pedopsychiatra, klinického psychologa, ti jsou velmi nedostatkovi...jsou t0 i zdravotni sestry,
treba se specializaci V psychiatrii...byt zase, zname je, mame je nasmlouvané externé, tak ale
aby byli soucdsti interniho tymu v tuhle chvili je sci-fi* (U6). Vedle jejich vseobecného

nedostatku jako moznou pficinu, pro¢ zdravotnici v tymech nejsou, uvedlo nekolik ucastnikti
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vyzkumu i nedostate¢nost financi, které mohou tymy na odborny personal alokovat. ,,Jsem
presvédcen 0 tom, Ze (personal vV nemocnici) ma nadstandardni platové podminky. TakzZe jim
se da velmi tezko konkurovat. A co my miizeme nabizet? Jediné nesmeénny provoz...coz by u Nds
nedélali, ale i tak to neni, si myslim, pro né financné az tak zajimavé “ (U6).

V nékterych tymech se objevil i problém S personalnim obsazenim pozic socialnich
pracovnikl, ktery museli feSit. ,, Pomohlo nam to, Ze jsme se nenechali uplné svazat
vzdélanim...on by t0 mel byt socidlni pracovnik, paK jsme rikali, ,a je t0 nutny, nemohl by t0
byt jenom pracovniK V socialnich sluzbdach? * a pak jsme od toho upiné ustoupili a rikali jsme,
tady je to jedno. My jenom potrebujeme, aby premyslel stejné jako my, aby byl ochoten se
vzdéldavat, komunikovat s nami“ (U4).

Tteti problém plynouci z analyzy rozhovord, ktery brzdi vznik, ale i naslednou praci
tym, je jistd obezfetnost, nediivéra dalich subjekti (nékterych nemocnic, $kol), S nimiz by
mély tymy Vv ramci podpory Klienta spolupracovat. Vedouci tymi vyzkumu si tuto situaci
vysvétluji tim, Ze tymy jako typ sluzby jsou relativné nové. Nékteré subjekty tak nevi, jaké role
mohou tymy zastavat, jak vypada jejich styl prace, jaka by mohla byt pfidana hodnota vzajemné
spoluprace apod. Specialné akcentovana ucastniky vyzkumu byla nedtivéru psychiatrickych
oddéleni a jejich personalu, ktery ,,Stoji 0 takové ty formdlni (partnery), bavi se treba
s OSPODem, pravé s témi rodici“ (U6). Ugastniky vyzkumu byla zmifiovana také uréitd mira
nedivéry ohledné kompetenci pracovnikti novych tymu. Pracovnici v nemocnicich ,, nevedi, co
si 0 tom myslet. Jestli ta expertiza je dobra, jestli t0 takhle viastné ma fungovat...To hraje roli
i pro ty nemocnice podle mé, které se spis obrdti moznd na krizova centra, kterd jsou
dlouhodobé zajetd a znaji je, védi 0 nich, nez tieba nds *“ (U2).

Z analyzy vyzkumu vyplynulo, Ze jako obzvlasté slozité se jevi postaveni tymd, které
vznikly v ramci projektt, a tedy na limitované obdobi (z téchto tymu je GiCastnikd vyzkumu
hned nékolik). Sama 0 sob¢ je tato pozice vzhledem k nesystémovému zdroji financovani velmi
nejista, tuto nejistotu pak podle vedoucich téchto tymi mohou vnimat i subjekty, které maji

S tymy navazovat spolupréci.

2.6.3 Spoluprace s psychiatrickymi nemocnicemi

Co se tyCe spoluprace multidisciplinarnich tyma S psychiatrickymi nemocnicemi ¢i
oddélenimi, velmi specifické je postaveni CDZ-D v Ostrave, které je zfizeno piimo
v nemocnici v ¢ele s primarem, ktery multidisciplinarni pfistup v nemocnici sam inicioval.

Tady dle ucastnika vyzkumu problémy pfi spolupraci S luzkovym oddélenim nevnimaji.
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Z vyzkumu vyplyva, Ze spoluprace ostatnich CDZ-D s nemocnicemi neni v modu partnerské
spoluprace mezi institucemi, spiSe se opirda 0 dobré osobni vztahy. ,, Ty osobni kontakty
pomdhaji hrozné moc, ze se ty cesty néjak zpriichodni a zZe vidi, Ze t0 je také pracovisté, které
md svého pedopsychiatra...ze t0 neni jenom socidlni péce* (U8). Nicméng, spolupraci
ucastnici vyzkumu hodnotili spis pozitivné, byt pokud probiha pfedavani klienta, tak je to spise
na konci hospitalizace a pokud mohou konzultovat, tak spise telefonicky. Nefunguje to tak, ze
by se tym S tymem nemocnice setkaval.

Ostatni tymy vyzkumu, pokud jsou S nemocnicemi v kontaktu, spolupraci s lazkovymi
oddélenimi oznacuji jako neuspokojivou. ,, Nepodarilo se t0 navdzat tak, aby ...aby se to dalo
alespori hodnotit jako (ne vield, ale) bezproblémova spoluprice* (U3). Jednim z vedoucich
tymt byla vnimana jako velmi problematicka a vyrazné nedostate¢na i navzdory faktu, Ze
vztahy byly formalné zakotveny ve smlouvé 0 spolupréci.

Z analyzy vyzkumu vyplyva, ze pokud odbornici z nemocnic s tymy néjak spolupracuji,
je to nesystémové. Nahodile konzultuji s personalem tymu, nahodile se spolu s ¢leny tymu
a klientem osobné¢ setkavaji. ,,(Zdravotni) sestry se stFidaji a ne kazda rekne vsechno. Je to
obcas legracni, jezdim tam tri roky. Obcas zazvonim a reknou: ,pojdte pani (jméno), uz na vds
cekam ‘@ obcas je to: ,vy jste kdo a mate obcanku? ... Nékdy tam jsou véci, Ze nam hodné vyjdou
vstiic, pak mdame pocit, Ze nam hdzi klacky pod nohy* (U1).

Situaci, kdy nemocnice kontaktuje sama proaktivné tymy, zda mohou po hospitalizaci
prevzit navaznou péci 0 klienta, oznacuji ucastnici za méné Castou. Jeden ucastnik vyzkumu
uvedl, Ze se jim naopak b&ézné stava ,, ...Ze my mame informaci treba od rodice, ktery nam vold,
Ze ma svoje dité v (jmén0 nemocnice), ze by stdlo 0 spoluprdci...tam Fikaji: ,my tady ale nikoho
nemdme 7 vaseho regionu’,... (my) Fikame, tady ndm volala mdama, je tam tenhle atenhle
a rodic by 0 to (spolupraci) stal...a oni Fikaji: ,aha, tak toho tady mdame“...a je 10 dost neSikovné.
Podle mé t0 neni v médu, ktery bych nazval spolupract*“ (U6).

Nekteti ucastnici vyzkumu vSak vnimaji pozitivni posun alesponl vV tom, ze pokud se tymy
cht&ji setkat se svym klientem, tymy na svém tzemi toleruji. ,, Tam t0 bylo tézké néjak se s nimi
(z psychiatrické nemocnice) spojit, prestoze ze zacdtku se uvazovalo 0 néjaké pravidelné
spolupraci, coz se nedeje...ale je fajn, ze kdyz tam mame klienta, tak tam miizeme jet, takze
ndm vyjdou relativné vstiic, Ze za nimi miizeme jezdit, jak potrebujeme* (U3).

Ve vyzkumu se u dvou ucastnikli rozhovoru jako ptiklad dobré praxe, kde spoluprace
funguje hladCeji nez jinde, objevilo détské oddéleni psychiatrické nemocnice Bohnice.
., Paradoxné lépe to funguje v Bohnicich, se kterymi nemame ani dohodu o spolupraci, ale tam

kdykoliv jsem zavolala, zZe potrebuji konzultaci s doktorem, s rodicem a doktorem, s klientem,
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se socidlni pracovnici...udélali Si treba piil hodiny casu a opravdu se vénovali pribéhu cloveku
a snazili se S ndmi resit navaznou péci, dat nam néjaké plnohodnotné doporuceni pro klienta

(U1).

Pri¢iny vlazné spoluprace

Jako nejcastéjsi vysvétleni vlazné spoluprace ze strany luzkovych zdravotnickych uvadi
ucastnici vyzkumu obrovskou pfetizenost personalu zafizeni a obecné chronicky nedostatek
personalu. ,, Ty dvere tam doopravdy zavrené asi nejsou, ale, myslim si, Ze se bavime 0 tom, Ze
ty kapacity v rdmci té deétské psychiatrie na to uplné nejsou, zZe tam je asi kazda volna
drahocennd chvilka dobra* (UT7).

Jako dalsi pti¢iny nedostatecné spoluprace pak vedouci tymu uvadi pfedavani informaci
V ramci péce 0 dité, respektive ochranu osobnich informaci pacienti, ktera je nékdy zminovana
jako argumentem, pro¢ nelze spolupracovat. ,, Byl (t0) psychiatr, ktery mi rekl: ,ale ja vam
viastné zdadné informace nemuzu dat‘..TakZe urcite by to mohlo nardzZet na predavani
informaci Z téch tri resortu, zdravotnicky, socialni a Skolsky. Tam by t0 chtelo vytvorit néjaky

Jjednotny prostupny systém...jaK jsou ty pohledy ruzny, tak | moznosti a kompetence jsou riizné
(U4).

S tématem piedavani informaci uzce souvisi nedtivéra nemocnic a rigidita zdravotnickém

systému, kterou nedokazaly piekrocit ani reformni snahy MZ, a na kterou nékteré tymy narazi.
., Specialné psychiatii na to tak koukaji, zZe my tam ty deti tak ofukujume, ...my rikame ne, my
Jjsme zdravotnické zarizeni, rozsirené 0 velky socialni tym, protoze CDZ jako takové vzniklo na
popud zdravotnické reformy psychiatrie...tudiz je tO V podstaté regulérni partner pro
nemocnice nebo prave pro psychiatry, naopak nabizime néco navic, c0 oni nenabizeji...tohle
vnimdni, t0 vim, Ze narovndvame doted’ (U8).

Dle vysledkti vyzkumu tuto nedtivéru vnimaji intenzivngji ty tymy, které nemaji po boku
silného partnera jako je nemocnice ¢i univerzita. Popisuji, ze ostatni partnefi jejich sluzbu ,, moc
neuzndvaji jako néjakou sluzbu, kterd by pro né byla potiebna“ (U2). Mensi motivaci mize
podle ucastnik vyzkumu ¢asteéné vysvétlovat i fakt, ze tyto tymy (a velka ¢ast socialnich
rigidni) pfistup K praci. ,,Ja jsem zdravotnik odnékud a ty jsi socialni pracovnik nebo nekdo
takovy 7 néjakého nezisku .. jste takovi nadseni hipici, jako jste sice dileziti, ale...* (U6).

V tomto kontextu téchto zjisténi je vsak tfeba uvést i to, ze néktefi ucastnici vyzkumu
vnimaji, ze bariéry pro spolupraci socidlnich sluzeb a zdravotnickych zafizeni jsou

oboustranné. ,, C0 je videt na prvni dobrou, Ze ten zdravotni svet koukad trosku spatra na ten
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socialni, t0 slychdam hrozné casto. Ale vsad'te boty, Ze t0 je vyvdzené a je to V rovnovdze. Ja tu
zkuSenost rozhodné mam. Ten socialni svet kouka na ty zdravotniky vyznamné kriticky
a neprdatelsky. Ja to vidim denné. Je to jako kdybychom se prali o to misto na slunci. Ale on je

tam na tom svété misto pro oba* (U8).

2.6.4 Spoluprace se $kolami a dalSimi subjekty

Dle analyzy rozhovorti jsou tymy tohoto vyzkumu pro spolupraci s jinymi subjekty
motivované, protoze véfi, ze dobré zasit'ovani klienta by mélo byt jednou z jejich primarnich
¢innosti. Nejen, Ze se tcastni ruznych setkavani, kam jsou zvani, ale ke spolupraci piistupu;ji
tymy proaktivné. Samy kontakty vyvolavaji — iniciuji telefonni kontakty, vyvolavaji osobni
schlizky, organizuji pfipadova setkani nad klientskym ptibéhem, kulaté stoly a konference,
workshopy pro rodice, u€astni se setkani Skolnich poradenskych pracovnikd. ,, My je (rizné pro
spolupraci dilezité subjekty) zveme K jednomu stolu, pojdme si tady sednout s tou rodinou
a rict si co kdo deéld, co kdo miize udélat, co ted nechame na tom rodici...tohle se nam velmi

osvédcilo (U5).

Skoly

Vedouci tymt vyzkumu vnimaji $koly jako mista, ktera jsou pro praci s touto cilovou skupinou
zasadni (n€kdy i vice nez zakonni zastupce klientd, jejichz postoj neni jednoduché ménit),
a zpravidla si chvali dobrou spolupraci. ,,Se skolami pracujeme hodné, je to, kdyz md nékdo
individudlni potiZe... atam se t0 daii dobie a ma t0 velky efekt“ (U1). ,, Proc jsme se tak hodné
rozjeli a mame téch klientii hodné je prave ta propojka s temi skolami...Ve skole to vzdycky
vyleze, Ze S tim ditétem neco je, a ti pedagogové 10 vi dlouhodobé, ale nevédi moc, c0 S tim maji
délat (U2).

Z analyzy rozhovora dale vyplyva, ze Skoly jsou vnimany jako zpravidla oteviené pro
spolupraci. Ucitelé po podpofe sami volaji, protoZze se mnohdy, podle nékterych ucastniki
vyzkumu, v tématu dusevniho zdravi citi utopeni a sami, specialné tedy vitaji podporu
multidisciplinarnich tymu u pfib&éht konkrétnich zaki s dusSevnimi obtizemi. ,, Pomérné dost
casto se setkavame S tim, ze kdyz jsou déti propusténé 7 téch hospitalizact, tak mam trosku
pocit, ze ti pedagogové Z toho maji strach. Strach wvitbec t0 dité pustit na zdachod, strach, kdyz
to dité pujde do néjaké uzkostné az panické ataky. Nevédi, co v tu chvili maji délat. TakzZe jsou
I ucitelé, kteri po nas chtéji de facto néjaky manudl, cO V tu chvili S tim ditétem délat a jak mu

tam mohou pomoci “ (U7).
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Podle vedoucich tymt vyzkumu zaroven pedagogové a jejich vedeni projevuji zajem
0 edukaci v tématu dusevniho zdravi, coZz vedouci tymu vnimaji jako velky potencial pro svou
praci. Nékteré tymy vyzkumu uz se v oblasti prevence na skolach pohybuji, dva z tymut ve
vyzkumu dokonce plisobi priméarné v prostorach skol. CDZ-D a tymy, které jsou vice zamétené
na déti, které trapi vaznéjsi dusevni obtize a jsou vice napojené na nemocnice, narazi na své
kapacity, ale nékteré z nich to do budoucna planuji. ,,Skoly i volaji po preventivnich
programech — skupinové véci s tridami, edukovat ucitele apod. tam je obrovské pole prdce do
budoucna, kterou bude muset nékdo udeélat do budoucna...t0 je ale vec, na kterou my nemame
kapacity. Chteli bychom to do budoucna rozhodné délat, to si dokdzeme predstavit i, jak by se

to dalo délat...ale nemdme na to ted lidi a penize “ (U3).

Rodiny

Spolupraci se zakonnymi zastupci, ackoliv je jeji uroven na celé své skale, hodnoti vedouci
tyma vyzkumu veskrze pozitivné. To si vysvétluji i tim, Ze rodiée jsou, V kontextu obrovského
pretizeni odborného personalu v oblasti dusevniho zdravi, vdééni, ze se dostanou nékam do
péce. Tento svij dojem pficitaji nékteti vedouci také tomu, ze sluzby tyml nejsou
nizkoprahové, rodi¢e sami (s vyjimkou tymu Pro Zdravi Duse) maji nékolik povinnosti viéi
sluzbg, veetné toho, Ze to jsou oni, kdo musi spolupraci iniciovat a podepsat smlouvu. ,, Neméli
Jjsme tipIné nemotivované rodice. Casto se stavd, Ze tatinkové nechtéji, ale pak odchdzi s tim,
Ze 10 bylo super. Maji k tomu velké stigma, vic ti muzi — néjaci psychologové, terapeuti, shazuji
to na zacdtku, ti se ale pak nejvice oteviraji na téch schizkach *“ (U1).

Situace, které v ramci spoluprace S rodi¢i popisuji tcastnici vyzkumu jako naro¢néjsi,
jsou u partnert v konfliktu a dalsi ,, riizné prekazky, treba, zZe jsou ti lidé v rozvodovém rizeni,
rozvedeni a ten partner nesouhlasi* (U3). Dale jako ke spolupraci méné naklonéné popisuji
vedouci takové rodice, ktefi pfichazi na zaklad¢ tlaku OSPODu nebo natizeni soudu. ,, Tam je

ta spoluprdce horsi, t0 nemdame moc radi...protoze ty soudy t0 narizuji a tam hrozi, zZe ti lidé

nejsou vnitrné motivovani, 10 je jen vnéjsi motivace, coz se pak projevuje ve spolupraci* (U3).

Dalsi spolupracujici subjekty

Mezi spolupracujicimi partnery v oblasti skolstvi byla uvadéna stfediska vychovné péce,
psychiatrické ttidy, détské domovy, pedagogicko-psychologické poradny a volnocasova
stfediska, véetné rtiznych dobrovolnikli. Ze zdravotnické oblasti pak ucéastnici vyzkumu
uvadéli lokalni ambulantni pedopsychiatry a psychology, pifipadné détska (somaticka)

odd¢leni, kam jsou umistovany déti po suicidalnich pokusech ¢i kvili sebeposkozovani. Mezi
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dalsi subjekty, které byly vedoucimi v kontextu spoluprace s tymy Casto zminovany, patii dalsi
socialni sluzby — specialné krizova centra, sluzby SAS apod. ,, Nizkoprahovy klub vyuzivime
I K tomu, ze ty deti treba propoustime, ale potiebujeme je jesté néjakou dobu sledovat... jako
tu ndvaznou péci vyuzivame ted t0 naSe nizkoprahové zarizeni, protoze tam mdme
psycholozku. “ (U7).

Dalsi instituci, se kterou se tymy vyzkumu také setkavaji je OSPOD. Vypovédi
vedoucich tymu ohledné Grovné spoluprace S timto organem se vyrazng lii. Praxe se nachazi
na celé skale od velmi dobfe navazanych, komplementarnich vztahti az po situace, kdy se
spolupraci nepodafilo navazat, kdy je tym OSPODem vniman jako konkurence nebo kdy
OSPOD (rozhodnuti soudu), negativné poznamenal praci tymu s klientem. Co ,, 7esime hodne,
je spoluprace s OSPODem...OSPOD mad pocit, Ze presahujeme svoje kompetence do
kompetenci jejich a ted jsme V néjakém procesu snahy 0 nastaveni lepsi spoluprace“ (U2).

Dalsi zésadni spolupracujici vztahy, pfedevSim pro vyménu dobré praxe, jsou podle
ucastnikli vyzkumu dal§imi tymy duSevniho zdravi, véetné CDZ pro dospélé klienty.
Konkrétné mezi ttemi existujicimi CDZ-D pak probiha intenzivni spoluprace v podobé¢ Castych
setkavani pro sdileni zkuSenosti ¢i novych postupi a metod sluzeb. VSechny tymy se ve
vyzkumu prezentuji jako velmi oteviené ke spolupraci a sdileni, nabizi staze, piipadné

ptedavani svych dobrych praxi.

2.6.5 Socialni prace v multidisciplinarnim tymu

Dle informaci z rozhovord S vedoucimi tymu se socialni prace v ramci multidisciplinarnich
tymtl zamétenych na dusevni zdravi odliSuje od prace V jiné socialni sluzbé. Ackoliv socialni
pracovnici naptiklad ptisobi v daném tymu pod sluzbou Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny
S détmi, praxe je V této sluzbé odlisna od té v typické SASce. Podle ucastnikli vyzkumu je to
vlivem vy$§i motivace a ¢asto i vyssich kompetenci zakonnych zastupcti. Casto do hry vibec
nevstupuje socialné¢ materidlni zdzemi rodin. Zaroven se prace V socialni sluzbé
multidisciplinarniho tymu odliSuje tim, Ze po pracovnikovi socialni sluzby pozaduje dalsi
odborné znalosti z oblasti dusevniho zdravi.

Velkou ¢asti (v nékterych tymech az vyhradni) naplné prace socialni pracovnika v tymu
mize také byt case management. Jsou to zpravidla socialni pracovnici, ktefi ho maji v tymech
na starosti. Délaji méné ptimé kontaktni prace, méné socio-terapeutické prace, ale jako klicovi
pracovnici klienta maji na starosti organiza¢né-personalni ¢innosti a individualni plany klientt.

., Musime vsichni pracovat trosku jinak, | my z téch sluzeb jsme se naucili, musell naucit jinak
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pracovat...tam jsou riuzné rodiny, jsou t0 rodiny tieba dobre financné zajistené. TakZe nasim
vikolem jako socidlnich pracovnikii je vétSinou ten case management, na tom to stoji “ (U5).

Spolupraci uvnité tymut, popisuji GCastnici vyzkumu jako kooperativni, socidlni
pracovnici jsou zde rovnocenni partnefi, a to i diky ladéni tymu na zacatku jeho fungovani.
,,Mdme ale néjakou i spolecnou ideu ohledné té péce a toho, kam by se ta péce mela smerovat.
A 10 je mozna to, cO nds tam jesté daleko vic spojuje, a néjak t0 prosté necitim, Ze by t0 mezi
nami skiipalo (U7). Vnitini organizace multidisciplinarniho tymu byla jednim z vedoucich
tymu popsana jako ,, ...kaleidoskop ...podle toho, odkud na to koukdte. Rekl bych, Ze je t0 néco
nového, principialné novy zpiisob pohledu na praci tymu. Jasné, je tam hierarchie, ale ona je
relativni podle toho, 0 cem se zrovna Vv tu chvili bavime a jasné, ve chvili, kdy resime zdravotni
hlediska, kterd néjak jsou nejvic V rukdach pedopsychiatra, tak je on ten séf. Ale ve chvili, kdy
se bavime 0 jiném hledisku, tak je v uvozovkdch $éf nékdo jiny“ (U8).

Vné tymu a vné okruhu spolupracujicich externisti je pak postaveni socialnich
pracovnikil, socialni (¢asti) sluzby popisovano ucastniky vyzkumu méné optimisticky, jako by
se na né ostatni odborniky koukali svrchu. ,, Myslim, zZe tam jesté porad trosku doznivd...ne
uplné prilis velky kredit socialnich sluzeb 7 pohledu zdravotnikii. Prece jenom nejsme,
a zobecnuji to a jsem si toho védomy, ale nejsme velmi casto prijimani uplné jako partneri na
jedné virovni“ (U6). Toto napéti mezi zdravotnickym sektorem je néco, co uéastnici uvadéli
jako moznou piekazky pii prosazovani reformy psychiatrické péce. ,, On je t0 totiz jiny pohled
na tu prdci, ktery my i resime, t0 je videt i\ u konkrétnich klientii, Ze na to socidlni pracovnici
nahlizeji jinak nez ten zdravotnicky persondl, Ze t0 je 0 néjakém pristupu, ktery je dany uz
vzdeélanim nebo S jakou klientelou ty casti tymu pracuji...Ja bych rekl filosofickym pristupem
k veci“ (U8)

Z rozhovoru tedy vyplyva, Ze u tymu vyzkumu ptevazuje dojem, Ze si socialni pracovnici
stale své misto mezi odborniky jesté zcela nevydobyli. Uastnici vyzkumu vnimaji, Ze
predevsim Vv nékterych zdravotnickych zatizenich stale panuji pochybnosti ohledné vyznamu
socialni prace a nedivéra vuci Grovni kompetenci socialnich pracovnikd a jeho odbornému
nazoru. Vnimaji pfevazujici pohled, Ze odpovédnosti za klienta, a tedy i narok na rozhodovani
ohledné péce 0 klienta ma pouze 1€kat. ,, Ten zdravotni sektor tvrdi, Ze oni jedini védi, Ze presné
timhle tim zpusobem pracuji spravné a ti ostatni by v tuhle chvili do toho nemeéli nijak
zasahovat. “ (U2). ,, Ti pedopsychiatii hodné trvaji...na tom, Ze 0 viem rozhoduje lékai. Slovo
pacienta a néjakého socidalniho pracovnika, ti jsou az...hodnotou, vyznamem, rozhodné nékde
niz* (U6). Nékolik u¢astniktl vyzkumu tuto nedtivéru vici socialnim sluzbam, socialni praci,

vnima i na pude skol: ,, Ucitelé reaguji mnohem lip, kdyz je tam pedagog, nez kdyz je tam jenom
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socialni pracovnik...bohuzel V tom nasem Skolstvi je t0 hodné rozkastované — ja jsem ucitel a ty
jsi jenom socialni pracovnik“ (U4).

Zaroven vsak multidisciplinarni tymy vyzkumu silné vnimaji, Ze to je pravé jejich role
prorazet, vklinit se mezi ostatni odborniky, vyjednat si prostor pro svou odbornost, vydobyt si
své misto rovnocenného partnera pedopsychiatrie, nemocnic a skol. Véfi, ze to musi byt oni,
kdo se musi vice snazit a nabizet svou pomoc, neoc¢ekavaji, Ze by samy nemocnice iniciovaly
vice spoluprace. ,,Je t0 V diisledku 0 néjaké mravenci praci, bavit se s temi zdravotniky, byt jim
na ocich, ukazovat vysledky té prace...“ (U6). ,, On by tomu asi dost pomohl i ten vykop od nds.

Zacit se tam (do nemocnic) potom néjak drdapat* (U7).

Piinos pristupii socialni prace

Piestoze z analyzy vyplyva, ze pozice socialnich pracovnikl neni mezi ostatnimi odborniky
tak silna, nastroje socialni prace se v multidisciplinarnim pfistupu vyuZzivaji hojné. Ptistup
tyma ke klientovi a jeho pfibéhu je vyrazné individualizovany, zaméteny na ¢loveka a jeho
konkrétni potieby. ,, Ta socidlni (sféra), je vic takovd opecovavajici a chceme jim (klientim)
jesté dat sanci. A jesté t0 takhle zkusime, a takhle to jeste zkusime a ti zdravotnici... ja tomu
rozumim, protoze je jich mdlo, téch klientii je hodné, takze jakmile jednou neprijde, tak ho

6«

odpisuji, protoze nemd zdjem 0 tu sluzbu...” (U5). S timto pedujicim p¥istupem souvisi
I oteviena, partnerska komunikace, na kterou ucastnici vyzkumu upozoriuji jako na svou
velkou devizu. ,, Ten styl komunikace...v té socidlni sfére je jiny. My tieba na rovinu tém lidem
Fikame, vite my viastné také nevime, c0 S tim...ale tak t0 prosté zkusime spolecné najit...tohle
na ty lidi miize piisobit velmi prijemné v tom, Ze maji néjakou oporu, ale zaroven ta opora je
clovek, ktery neni vievédouci *“ (U6).

Z vyzkumnych dat déale vyplynulo, ze prace ve vSech tymech vyzkumu je odvadéna
metodou case managementu, dilezitou roli hraji klicovi pracovnici, individualni planovani
S napliovanim cilt prace, napliiovanim zakazek. Klade se velky diiraz na vyuZivani supervizi
tymu (které jsou méné typické pro praxe $kol ¢i nemocnic). ,, Supervize je néco, c0 je hodné
cenné, diilezité pro osetieni psychohygieny tymu a vztahii a vime, Ze c0O se udéje na Supervizi,
se md resit tam a netaha Se t0 dal, ale ten zdravotni sektor to tak nemad... Byly narizené supervize
V ramci projektu...a t7eba si tam i nékteri hrali na telefonu a nevaimali supervizorku...“ (U1).

Co také bylo nékterymi ucastniky vyzkumu vnimano jako typicka charakteristika
socialnich sluzeb, ktera koncept multidisciplinarnich tymt umoziiuje a obohacuje, je jista
flexibilita vic¢i zménam, tendence zkousSet nové piistupy, nevzdavat se. ,, Beznou soucdsti lidi

V socidlnich sluzbach, zvlasté v tom neziskovém sektoru... je velka porce nadseni zkouset novy
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veci, tak si myslim, Ze ....(10 zZe) se to budeme ucit za pochodu, nejsou v diisledku prekdzky.

Naopak je to takovd ta vyzva, co je motorem* (U6).

2.6.6 Vyhody multidisciplinarni pfistupu

Z analyzy dat vyplyva, ze multidisciplinarni ptistup z pohledu vedoucich tymi vyzkumu lze
chapat jako koordinovany a komplexni pfistup pii praci s klientem, ktery multidisciplinaritu
cerpa ze svych fad, ale zaroven ji diky sitovani Cerpa i ze Siroké sit€¢ odborniku. ,, 70 sitovani
a nenechat tam néco, néjakou potiz, jen proklouzdavat “ (U1).

Tento komplexni pfistup pfinasi odbornikiim z vyzkumu velké obohaceni jejich nazori.
Vnimaji, Ze t0 je pfistup, ktery otevira paletu moznosti, uhlii pohledu na klienta. Pohled na
klienta rozsituje, ,, ten véjir (je) dost barevny “ (U6). ,, Kdyz se sejde vic odbornikii...je to viastné
odraz naseho Zivota, nas zZivot se také sklada z riznych véci, a proto podle mé t0 reseni potizi
by mélo byt také komplexni. Mdlokdy je nejaky prusvih v Zivoté takovy, Ze t0 vyresi jedna véc,
Ze se 10 tykd jednoho tématu *“ (U6). Zaroveti je to viak piistup koordinovany, vychézejici z case
managementu, kdy je jeden z tymu je ,, takovy jeden stiedobod, mit nekoho kdo to celé ridi, aby
zbytecné tieba nikdo nepracoval na tom, co uz neni potreba. ...takze se tim zefektiviiuje podle
mé ta prace... (U2).

Z analyzy dale vyplyva, ze klientovi (a jeho okoli) mize tento pfistup sjednocovat velké
mnozstvi riznorodych informaci od riznych odbornik do jednoho jednotného, uceleného
pohledu, diky ¢emuz se pak mize 1épe orientovat ve své situaci. Sjednocenost, sladénost
komunikace ven vuci klientovi podporuje jistotu Klienta ¢i jeho rodi¢i v tom, v jakém bodé se
nachazi a kam dal. Na co se zaméfit, aby se situace zlepsila. ,, My (jako tym) jsme v tomhle
Jjednotni a ten rodic si je jisty a mize ty kroky cinit...myslim, Ze (tohle) je velkd vyhoda té
multidisciplinarity, Ze V tom ty rodice nekoupeme, zZe kazdy je netahd na tu svoji stranu, a oni
jsou si potom jistéjsi v praci se svym ditétem * (U5). Klienti si ceni, Ze ,, ...byli roztiisténi a my
jsme pomohli dat tomu strukturu, toho si ceni nejvic* (U1).

Zaroven to, ze tym spolupracuje ve vetsi siti, mize v klientovi dle ucastnikd vyzkumu
vyvolavat i pocit vétsi legitimity tymu. Propojovanim tymu S ostatnimi partnery roste
., diiveryhodnost, Ze nejsme tady néjaka organizace, kterd se S nikym nestyka, ktera je jen na
svém pisecku...ale Ze jsme schopni ty veci zasadit do kontextu a Ze o klienta je postardno ve

v§ech smérech* (U3).
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Pro dalsi odborniky, ktefi s klientem vétSinou pracuji samostatné, véetné ambulantnich
psychiatru ¢i uciteld, tento piistup pfinasi podporu a pocit, ze je tu nékdo, na koho se mohu
obratit. ,, 70 Ze na nas meli kontakty a mohli se fakt obratit, kdyz se potrebovali ujistit. Ja bych
Jjednoduse rekla: Ze jim nekdo kryl zada. Ten ucitel pred tou tridou je vétsinou sam a md pocit,
Ze je V tom hrozné osamoceny a tady zjistili, Ze na to nemusi byt sami“ (U4).

Podle ucastnikit vyzkumu a jimi sbiranych zpétnych vazeb klienti a jejich zakonni
zastupci ocenuji efektivitu, rychlost a dostatecnou ¢asovou dotaci, kterou si pro n¢ dokaze tym
vyhradit. ,,TO zdsadni je, Ze pracujeme jinak, nez ti psychiatii nebo psychologové v tom, hlavné
V tom, Ze na né mame ¢as na ty klienty. Tam je takové ¢tvrthodina, bum bum, léky u psychiatra,
u psychologa piil hodina a jednou za tri mésice. Ale tady ma kazdy hodinu a pil minimdlné
jednou za 14 dni nebo miizeme i flexibilné jednou tydné...To je nadstandard “ (U3).

Zaroven je velmi ¢asto pozitivné hodnocena vstiicnost prostiedi a pracovnikd tymu. ,, My
se snazime tu t0 prostredi mit V zasadé pratelské, jak sami kK sobé v tom tymu, tak samozirejmé
vuci klientim, a ja si myslim, Ze se to do té prdce pak vyrazné promitd, do vysledkii té prace*
(U8). S tim tzce souvisi i klienty vyzdvihovany partnersky styl komunikace. ,, Urcité jim
vyhovuje vstiicnda komunikace, ...myslim, Ze kvituje vétsina téch rodicu, ze se S nami miizu bavit
oteviené a nékdy je pro né poprvé takové: ,Konecné mé nékdo slysi‘..pozitivni v tom smeéru
prave toho, Ze V jednom misté jsou vSechny tyhle profese, které dokazou poradit, takze se t0
netykd jenom té jedné véci, ale celé té komplexnosti, tak to kvitoval...“(U2). A také
., transparentnost, Ze mi jim fakt Fikame: ,budeme volat do skoly‘, pak jim rikame: ,volali jsme
do skoly . Opravdu s nimi miuvime jako s partnerem* (U5).

Kromé stylu komunikace, jde i 0 Siroky zabér a obsah komunikace, ktery je, vzhledem
kjinym casovym dispozicim a multidisciplinarnimu pfistupu, $irS$i nez ,,nekde na
psychiatrii...nikdo jim pordadné nic nevysvetli...maji hospitalizované dité, nikdo s nimi moc
nemluvi, dovolat se tam, napsat email, obcas nekdo zareaguje, ale neni t0 nic...neni tam Zadna
snaha, ten pribeh ditéte resit nebo neco jim vysvetlit, hlavné tem rodiciim, pro které je t0 prvni
hospitalizace je to nové, je to ndrocné. Pak jim to dité predaji a nic ...takovi lidé si ceni toho,
Ze my jsme V tu chvili pro né byli a ze jsme jim vysvetlili zdklady, jak to chodi v psychiatrii
(U1).

2.6.7 Nazory ucastniki na praci v multidisciplinarnich tymech

Ugastnici vyzkumu hodnotili (svou) praci v multidisciplindrim tymu jako smysluplnou

a napliujici, byt ji soucasné povazuji za naroc¢nou a vyzadujici velké nasazeni v dal§im

77



vzdé€lavani. Zaroven vedouci tymu vnimaji prekazky v ramci systému, které praci jejich tymu

V podpoie dusevni pohody déti znesnadiuji.

Hodnoceni a prozivani

Nejcast&jsi slovni spojeni, které zaznivalo mezi ucastniky vyzkumu u otazky na téma osobniho
prozivani prace vV multidisciplinarnim tymu, bylo ,, sp/nény sen“. ,,Je t0 uzasné, je t0 viastné
muij splnény sen...pro mé je t0 vrchol toho...jesté pred sebou mam dlouhou cestu...ale vnimam
to, Ze 0 je 10, CO mé bavi nejvic a pro co jsem se vzdeldaval a mentdlné dozraval. Bavi mé t0
s tymem, s klienty...jsem do toho hodné ponoreny * (U3).

Pozitivné byl hodnocen velky prostor pro osobni rozvoj a prohloubeni odborného
vzdé¢lani. Také to byl pocit, Ze jsou Gcastnici zapojeni do systémové zmeény a jejich prace ma
smysl, pfesah, a to nejen pro né jako pro pracovniky, ale pro jejich okoli. Pracovat
v multidisciplinarnim tymu je oproti jiné socialni sluzbé ,, ...obrovsky rozdil, my jsme ...byli ta
Popelka...ocenéni minimdlni...na to jsme samoziejmé vV socidlnich sluzbdach zvykli, ¢lovék to
nedela kvuli tomu, ale chci tim zdiiraznit obrovsky rozdil, jaké je to ted'... kdy zazivame velké
a casté oceneni od klientit a vitbec spolecensky ta prestiz. T0, jak to verejnost zajimd, tak to je
obrovsky rozdil...Lisi se t0 od téch socidlnich sluzeb, je to vice odbornéjsi“ (U3).

Jako velky klad hodnotili G¢astnici kvalitu tymu a moznost setkani se zajimavymi lidi,
kteti inklinuji kK praci v takovychto novych, inovativnich projektech. Pozitivné hodnotili
pracovni vztahy a dobrou atmosféru v tymu, a s tim souvisejici pocit, Ze maji diky svym
koleglim pocit krytych zad. Prace v tymu ,, pro meé znamenda oporu, Ze okolo mé jsou dalsi lidi,
kteri se zabyvaji tim problémem zaprvé 7 jiné stranky a za druhé se svoji velkou expertizou. To
znamend, Ze V tom ¢lovek nikdy neni sam...Myslim si, Ze t0 brani | néjakému vyhoreni...* (U2).

Nektefi ucastnici na druhou stranu zdurazinovali, ze prace vV takovém tymu je pro né
narocnd a velkou pracovni vyzvou. ,,Je t0 hodné ndrocné, musela jsem se hodné naucit

pracovat s psychohygienou a s tim, si ty véci nebrat“ (U1).

Systémové zmény

Mezi zménami, které by vedouci tyma vitali, na prvnim misté uvadeli moznost zajistit tymu
vice zdravotnického persondlu (psychiatrickych sester, pedopsychiatrti, détskych klinickych
psychologt) ale i dalsich odbornikti. V souvislosti s tim pak t¢astnici vyzkumu uvadéli téma
financovani jako klicového prvku pro dlouhodobé fungovani tymu a pro udrzeni kontinualniho

profesniho rozvoje tymu. Vedouci tyma by uvitali zjednodusené, stabilni a dlouhodobé
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financovani svych sluzeb, s diirazem na meziresortni financovani. Je naptiklad tfeba ,, myslet
i Na to, Ze je potieba mit penize na stalé vzdélavani toho tymu, aby se posunoval “ (U4).

Se stabilngjsim a §tédiejsim financovanim by pak mohlo pfijit vétsi rozsifeni a zaroven
veétsi specializace sluzeb jednotlivych tymu, napiiklad v ramci jednoho vétsiho mésta. ,, Ve
chvili, kdy by bylo nekolik téch CDZ-D...tak by se mohla specializovat na néjaky typ potizi
(U8).

V rozhovorech byla zminovana potieba existence dal§i navazné péce, kterou by
(v ptipadé CDZ-D) po stabilizovani v ramci tymu mohli klientiim doporucit, pfipadné navazna
péce pro chvili, kdy klienti ptekro¢i v€kovou hranici. ,,Déld ndm problém, Ze neni Zdadnd
navaznda sluzba... Mistni Fokus se zaméruje hlavné na psychotiky, a tu Sirokou skalu téch veci
nedélaji* (U3).

Co se tyce systémovych zmén V nemocnicich, které¢ by tymy potitebovaly, mezi navrhy
vedoucich se objevovalo zajisténi vice krizovych lizek, jez by byly pro klienty, kteti potiebuji
akutni, v fadu tydnu trvajici, hospitalizaci. ,, Myslim si, Ze t0 CDZ, jak stoji néjak mezi tou
ambulanci a tou lizkovou casti, tak by de facto mohly stacit jenom néjaké kratkodobé,
stabilizacni hospitalizace kdy, kdyz je néjaky prusvih, ktery se nedad zviadnout tady u nds, tak
by se klidné dal zvladnout za dva za t7i tydny na lizku* (U7). A zminéna byla také potieba
intenzivnéjsi spoluprace S luzkovymi oddé€lenimi, naptiklad v podobé sdilenych soupisek
anonymizovanych klient{, na zakladé kterych by se tymy mohly dozvédét, Ze maji v nemocnici
potencialniho Klienta.

Navrhnuta byla i moznost mit détska luzka pro tento typ obtizi mimo psychiatricka
oddéleni ,,...kam by doSel terénni tym ve slozeni psychiatr, psychiatricka sestra, socialni
pracovnik a pracoval s nimi na détském oddéleni a ne ze je V patologickém prostiedi, kde jsou
deti s riznymi diagnozami, které od sebe odkoukdvaji, a nikdo se tam zas az tolik nezotavi. Ale
vim, Ze t0 neni Cernobilé. Nékteré nemocnice odvadi skvélou praci, nic lepstho v tuto chvili
neni* (U1).

Velky prostor ke zménam vidi G¢astnici vyzkumu v oblasti prevence v ramci ¢eského
za coz povazuji nas, jednotlivce, ze budeme chodit za lidmi, budeme jim to vysvetlovat.
A zdaroven bude néco dané Vv zdkone, néjaké skolent, nejaké postupy. Je treba tlacit z obou stran,
a ne jen z jedné“ (U1). Z analyzy vyplyva, Ze ucastnici by ocenili, kdyby téma dusevni
gramotnosti a budovani psychické resilience bylo samostatnym Skolnim pfedmét nebo

prafezovym tématem. ,, (My se stale)...bavime prave 0 tom, ze hasime pozar néekde. Mné prijde
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dilezité zacit premyslet 0 tom, jak to udélat, aby nam ten pozZar nevznikl...zvysit psychickou
odolnost déti. To vnimdm, Ze t0 je néco...nevim, néjaky predmét do skol“ (U8).

Zaroven ucastnici vyzkumu zminuji jako dulezité téma i péci 0 dusevni pohodu uditelt,
tedy zajisténi vhodné edukace a supervizi pro pedagogické pracovniky, aby méli prostor na
konzultace a podporu pii naro¢nych situacich v hodinach. Dalsi zména, kterou néktefi vedouci
tyma zminovali, je (legislativné ukotvené) rozsifeni odbornych pracovnikii ve Skolnich
poradenskych pracovistich, v¢etné pozice socialniho pracovnika. Zminovana byla rovnéz
pozice zdravotni sestry, ktera by na skole mohla najit své uplatnéni, jak pro déti s psychickymi,
tak fyzickymi obtizemi. ,,Jsou véci, podle mé, které se daji zvladnout i bez toho, aniz bychom
to dite museli néjak zpsychiatrizovat, abychom mu tu pomoc poskytli. Tam si myslim, Ze by
mohl celkem dobre a hezky, prosté nas zastoupit néjaky dobre vyskoleny pracovnik, ktery tomu
rozumi a vi, c0 S tim md délat a neboji se toho* (U7).

V rozhovorech se také objevovalo téma potieby zefektivnit spolupraci s OSPODem pfi
pteposilani rodin do péce tymu a celkové potieby zménit soucasnou politiku statu viéi détem
v krizovych situacich. ,, Myslim, Ze jsme se posunuli z extrému, kdy OSPOD byl ten, ktery bral
deti, kdyz jste neméla vytren0 a vyskladané pradlo do kominkii, do extrému, Ze dokud to dité
opravdu neprizabiji, taK ziistanou V téch rodindch. My kdyz mame setkani se SASkami, tak to
ity SASky tohle rikaji, ze SASka vidycky stala na strané toho klienta a hdjila ho pred
OSPODEem a chrdnila ho trochu pred OSPODem a dneska jsou V situaci, kdy volaji na
OSPODy a prosi, aby ty déti, uz odebraly, Ze t0 tam je nevinosné* (U5).

2.7 Diskuze

V této ¢asti prace jsou shrnuty a diskutovany vysledky vyzkumu s cilem odpoveédét skrz dilci
vyzkumné otdzky na hlavni vyzkumnou otazku, tedy: jak funguji rdzné typy
multidisciplindrnich tym@ zaméfenych na dusevni zdravi déti a dospivajicich v CR. Zji§téni
zZ rozhovoru s Gcastniky vyzkumu jsou uvedena v kontextu s informacemi z teoretické Casti
prace a se zasazenim vysledkd do Sir§ich souvislosti. Déle je uvedeno doporuceni pro praxi,
jak by mohly byt tymy efektivné fungovat v soucasném systému, a jsou shrnuty silné stranky
a limity zavérec¢né prace.

Dle reformy psychiatrické péce, ktera se na cilovou skupinu pod 18 let zaméfila vyrazngji
az nyni (Papezova, 2023), by péce 0 déti v duSevni nepohodé méla byt zajistovana komunitné
s multidisciplinarnim pfistupem, a to idealné¢ v ramci Center pro duSevni zdravi déti

a adolescentii. CDZ-D, ktera vSak doposud existuji pouze tii. Vedle nich ovSem vznikly
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a vznikaji dal$i tymy zaméfené na duSevni zdravi déti, které nespliuji standardy CZD-D, ale

které samy sebe popisuji jako multidisciplinarni.

V ¢em se multidisciplinarni tymy lisi

Tymy vznikaly a dale vznikaji organicky (mimo systémové feSeni MZ, financovany skrz
individualni projekty, nadace, pfipadné jako socialni sluzba skrz MPSV apod.). Dusledkem
tohoto nesystémového vzniku tymu je, Ze a¢ maji spole¢ny cil — reagovat na krizi v oblasti
dusevniho zdravi déti, funguji tymy rizné. Maji riizné procesy a zpisoby prace, maji své vlastni
metodiky. A maji i riznd pojmenovani, nenajdeme je pod jednotnym nazvem (viz Tabulka
4 v kapitole 2.4). Je slozité je néjakym zpusobem mezi sebou porovnavat. Dle tohoto vyzkumu
rozdily (které jsou patrné i mezi CDZ-D) vyplyvaji z odlisnych startovnich podminek — v jakém
regionalnim kontextu, pti jaké organizaci, a S jakymi personalnimi moznostmi byl tym zalozen,
a také na jaké potieby daného regionu reagoval.

Tymy vznikaly v ramci jiz existujicich instituci a sluzeb, uvnitt (nebo pfimo z) kterych
se dale rozvijely. Tuto piedchozi existenci urcité ¢asti tymu oznacuji n€ktefi ucastnici jako
velkou vyhodu, kterd tymu na zacatku pomohla (existovaly jiz n¢jaké metodiky, zazemi apod.).
Zaroven ji vsak nemusime chapat pouze jako vyhodu, ale v ptipadu socialni sluzby nékdy i jako
nezbytnost. Systémové financovani socialni sluzeb probiha z velké ¢asti skrz dotacni program
na zéklad¢ jejich zafazeni do krajské zdkladni sit& socialnich sluzeb*’. V nékterych krajich
mohou byt tyt0 uznané tvazky naplnéné (Dofi¢akova & NeSporek, 2020) bez moznosti
roz$ifeni 0 dalsi. Zcela nova socialni sluzba, ktera je pro tuto oblast prace vyuzivana (typicky
socialni rehabilitace, SAS pro rodiny s détmi), by tudiz ani nemohla vzniknout. Vhodnéjsi by
navic bylo legislativné zakotvit novy typ socidlni sluzby, odpovidajici potfebam téchto tymu
(Povazan, 2019).

Nékteré tymy tedy vznikaly pfi socialnich sluzbach, nékteré pfii, v systému jiz tradi¢nich,
institucich jako nemocnice, $kola ¢i univerzita, jejichz dobré jméno, zazemi a know how
vyznamné ovlivnilo dynamiku vzniku a rozvoje tymu. Specifické postaveni mezi vSemi tymy
ma pak CZD-D v Ostrave, které vzniklo pfi nemocnici, a které tak ma dobré zazemi pro rozvoj
a inovace, napiiklad v podobé jediného denniho stacionate pro déti mladsiho Skolniho véku

(FNO, 2022). Velky vliv na charakter tymu meéla nekdy i jedna konkrétni pro tym vyznamna

47 Si¢ socialnich sluzeb je: ,,souhrn socialnich sluzeb, které v dostate¢né kapacité nalezité kvalité a s odpovidajici
mistni dostupnosti napomahaji fesit nepfiznivou socidlni situaci osob na tzemi kraje, a které jsou v souladu se
zjisténymi potfebami osob na Uzemi kraje a dostupnymi finan¢nimi a jinymi zdroji; sit’ socialnich sluzeb je
soucasti sttednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb kraje (Zakon 108/2006, §31).
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osoba, ktera ho dokazala v jeho zacatcich podpofit, pfipadné korigovat jeho sméfovani
a ptimou praci.

Z analyz vyzkumnych dat vyplynulo, ze ackoliv tymy plisobi na obdobnou vékovou
skupinou a na jeji zakazky tykajici se dusevni pohody, lisi se mirou obtizi, které fesi nejcastéji.
S tim souvisi I odli$nd mira spoluprace tymu S nemocnicemi, respektive $kolami. CDZ-D
a n¢které z multidisciplinarnich tymt (pod sluzbou socialni rehabilitace) ve vyzkumu se
zamé&fuji predev§im na déti a dospivajici se zavaznéj$imi obtizemi (Casto jiz diagnozami)
a jejich individualni pfibéhy. Vypovédi ucastniki vyzkumu z té€chto tymt ohledné pievazujici
cilové skupiny jsou pak v souladu s informacemi z teoretické Casti prace (viz Binova
& Havelka, 2021; Medical Tribune, 2022; Uhlif, 2022; Vrbkova, 2022): jejich typicti klienti
jsou dospivajici s tizkostnymi, depresivnimi obtizemi, se sebevrazednymi ideacemi, predevsim
pak divky. U téchto tymi nejsou kapacity na obecnou prevenci a véasné zachyty, které CZD-
D zadava MZ jako jeden z cila (MZ, 2013; Povazan, 2019), funguji vsak jako prevence
hospitalizace a podpora reintegrace po hospitalizaci.

Ostatni multidisciplindrni tymy vyzkumu maji $ir$i oblast zajmu, méné odbornou po
psychiatrické strance, av$ak zaméfenou do veétsi Sife. Vénuji se vice prevenci, véasnym
zachytim, v¢asné podpote pii riznych typech znevyhodnéni déti, které maji vliv na jejich
pohodu (naptiklad vyplyvajici ze socidlni situace Vv roding, z vychovnych problémi). Tyto
tymy vice spolupracuji se Skolami (tym z Kutnohorska ma dokonce ptimo ve $kole své zazemi),

mén¢ ¢asto jsou v kontaktu s nemocnicemi.

Co maji multidisciplindarni tymy spole¢ného

Ptes jisté rozdily mezi tymy vyzkumu muizeme najit nékteré jejich spolecné jmenovatele.
V tymech pracuji vedle specialnich pedagogi, terapeuti, konzultantti a psychologt (a v ptipadé
CDZ-D i vedle pedopsychiatrii a psychiatrickych sester; u ostatnich tymu je obvyklé, Zze pokud
tito odbornici jsou, jsou v roli externistll), socialni pracovnici. Ti maji dle informaci
z rozhovortl ve vSech tymech vyrazné zastoupenti, a tvoii tfetinu az dvé tfetiny tymu.

Socialni prace vnasi do multidisciplinarnich tymt na klienta orientované ptistupy se
vstiicnou, partnerskou (tedy symetrickou) a otevienou komunikaci. Pravé ta je spolu
s komplexnim pfistupem a casovou dostupnosti (V kontrastu se zdravotnickym systémem, viz
Papezova, 2023) to, co dle Gcastnikd vyzkumu klienti na praci tymu ceni nejvice. V pfimé praci
je napfi¢ vSemi tymy vyzkumu vyuzivana metoda, ktera byla designovana primarné pro praci
komunitnich tymt duSevniho zdravi, tedy case management (Carboch, 2020), a ktera dle

vyzkumu vyrazné proménuje napln prace a pozici socidlnich pracovnikd oproti jinym
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socialnim sluzbam. To je kvalitativni zména, jeZ pfinasi proces deinstitucionalizace i do jinych
zemi (Aviram, 2002). Tymy tedy vyuzivaji roli klicového pracovnika koordinujiciho péci
kolem klienta. Péce je individualizovana — §ita klientovi na miru, s diirazem na napliovani
klientovych zakdzek, které vzeSly z procesu individuadlniho planovani — nastroje
charakteristického pro socialni praci (Johnova, 2011).

Vzhledem ke zdravotnickym kapacitdm tymu vedeni piipadil vétSinou spada do naplné
prace socialnich pracovnikd, psychiatrické sestry (¢i jiné odbornosti) jsou kli¢ovymi
pracovniky méné Casto, spiSe vyjimecné (napiiklad psychiatrické sestry jen u opravdu
zéavaznych ptipada), ackoliv v odborné literatuie jsou rovnéz zminovany jako idealni
odbornosti na tuto pozici (Kolafova, 2022; Sedlarova, 2023; Tong, 2018).

Vedle spoluprace uvniti tymu se v ramci case managementu, tedy opét kompetence
socialnich pracovnikd, klade velky duraz na sitovani s dal§imi partnery. Tato case manazerska,
propojovaci ¢innost socialnich pracovniki je v souladu s odbornou literaturou (Frost et al.,
2005), ktera socialni praci vnima jako odbornost, ktera se ma zamétovat na propojovani, tedy
na navazovani kontakti, zprostiedkovavani a vyjednavani mezi odborniky i mezi odborniky
arodinami. Jako dalsi typicky nastroj socidlni prace, ktery piinasi kvalitu dovniti
multidisciplindrnich tymu, jsou supervize, které jsou pro socidlni sluzby povinné (Zakon
¢. 108/2006 Sh.).

Se zakonnymi zastupci navazuji tymy vyzkumu spolupraci obdobné. S vyjimkou tymu
Pro zdravi duSe, zpravidla podepisuji smlouvu pro piijeti do péce se zakonnymi zastupci,
kterym se zaroven snazi nastinit dilezitost role rodice v procesu prace s ditétem, a motivovat
je k vétsi spolupraci (¢asto v ramci skupinovych aktivit, s rodinnym poradcem apod.). Vedouci
tymi vyzkumu spolupraci se zakonnymi zastupci hodnoti jako motivovanou. Casto
zminovanou vyjimkou jsou vsak klienti pres OSPOD, které bychom mohli zatadit do kategorie
nedobrovolny klient, se v§emi konsekvencemi, které tento pojem nese (Bukhari et al., 2021).
Ostatné¢ i OSPOD samotny je problematickym a velmi rozporuplnym partnerem tymi a je
nékdy oznacovan jako nekoncepéni a zatézujici (Medical Tribune, 2024)

Ve skolnim prostiedi vidi vSichni Gi¢astnici vyzkumu obrovsky potencial. S vyjimkou
Kutnohorského tymu vsak na plosnou spolupraci nemaji personalni kapacity. V rozhovorech
byla akcentovana potieba zaradit téma dusevni gramotnost do Skolniho kurikula, zavést
preventivni programy zaméfené na posilovani psychické odolnosti a edukaci — veétsi
informovanost, véetné destigmatizace dusevnich obtizi. (Nést stigma nemoci muze byt podle
NUDZ (2022) pro ¢lovéka vetsi zatézi nez obtize samotné.) To je v souladu se snahou MSMT,

které planuje ve spolupraci S NUDZ a programem Vsech pét pohromad¢ rozsifit predmét
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Vychova ke zdravi 0 kapitoly zamétené na podporu duSevniho zdravi a wellbeingu déti
a adolescentii (Medical Tribune, 2023).

Ve vyzkumu byla zminovana také potieba vétsi podpory pedagogt, ktefi jsou vnimani
jako v tématu opusténi a utopeni, a to ptimou podporou, vzdélanim a prostiednictvim
supervize. Ty v soucasné dob¢ nejsou ve Skolnim prostedi povinné a pro pedagogy je to téméf
neznama ¢&i nepochopena metoda (Biizova & Sleisovéa, 2021). Piitom supervize by na poli
dusevniho zdravi uciteld (a skrz n¢ tedy i déti) mohly hrat vyznamnou roli, a to skrz posileni
jejich otevienosti, citlivosti a reflektivity (Martanova, 2020).

Kromé né¢kterych spoleénych metod a procesu prace sdili tymy vyzkumu téZ i spole¢né
problémy. Jednim z nich je nelehké navazovani spoluprace s nemocnicemi a jejich personalem.
Meziresortni spolupraci se nepovedlo uspokojivé prohloubit ani reformou, ktera na ni cilila
(MZz, 2013; MZ, 2020b), viz kapitola 1.1.3.1. Nenapliiuje tak ani druhou troven
multidisciplinarni spoluprace podle metodik MZ (MZ, 2020b). A zdaleka se nepfiblizuje
idealnimu stavu, ktery popisuje vrchni sestra psychiatrické kliniky FiSarova (2022), ve kterém
je spoluprace zahajena jiz na zaCatku hospitalizace klienta a probihd po celou dobu
hospitalizace. Vyjimkou v tématu nespoluprace je v nemocnici sidlici tym CDZ-D v Ostravg,
a zminky 0 pozitivnich zkusenostech s PN Bohnice s primafem Michalem PovaZanem v ¢ele,
ktery téma multidiscipinarity a dirazu na sitovani v§eobecné popularizuje (Medical Tribune,
2024; Povazan, 2019) a metodicky podporoval vS§echny CDZ-D v jejich zacatcich.

Nizkou uroven spoluprace (dle nékterych Gc€astniki vyzkumu limitovana pouze na ze
strany nemocnic toleranci tymu na jejich pid€) si Ucastnici vysvétluji nedostate¢nymi
personalnimi kapacitami v nemocnicich a pfetizenim personalu, ale také jistou obecné panujici
nedivérou mezi sférami a rigiditou zdravotnického systému. To se promita naptiklad i do
neochoty sdileni informaci, coZ je typickou privodni obtiZzi multidisciplindrni spoluprace
(Kolafova, 2022).

Je to ostatné stejna nedlivéra, kterd brani reformé psychiatrie a ktera je spjata s existenci
konfliktu hodnot ¢i jadrovych piesvédceni, ktery mize ptipominat az Konkurenéni boj o klienta
mezi jednotlivymi slozkami péce (Frost et al., 2005; Stodola, 2022). Jde o rozpor mezi
medicinskym modelem zamétenym na zdravi a nemoc a socialnim, ktery zdiraznuje klientiv
socialni kontext (Frost et al, 2005), pfipadné celostnim, ktery vnima vSechny dimenze ¢loveka
jako podstatné (Carboch, 2020; Engel, 1977). V tomto souboji jde i o to, kdo bude mit ohledné
péce o klienta hlavni slovo, respektive kdo ponese hlavni zodpovédnost, a to védeckou, etickou
ale i moralni vi¢i vSem subjektim vstupujicim do péce. Neékteti odbornici a odborné studie

nepfipousti nikoho jiného nez lékate, pedopsychiatra v piipadé détského duSevniho zdravi
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(Colizzi et at, 2020). To je ovSem V rozporu s metodou case managementu, kde na pozici
klicového pracovnika neni psychiatr, ten je ,,pouze* jednim z odbornik, a ktera je v souladu
S celostnim ptistupem péce (Carboch, 2020).

Dalsi problémy, které, vedle potteby prohloubit spolupraci S nemocnicemi, vedouci tymu
V rozhovorech uvadéli, se tykaly stabilniho finan¢niho zajisténi tymu (specialné slozité se ve
vyzkumu ukdzaly transformace z projektové podoby tymu do zatazeni tymu do jiz existujiciho
systému financovani) a také personalniho zajisténi tymu. Uastnici vyzkumu byli v souladu
s informacemi z médii a evaluacnich zprav MZ (MZ, 2022b; Papezova, 2023) ohledné
chybéjicich profesionald, pfedevsim pak ze zdravotnictvi, kteti by mohli v tymech puisobit.

Navic podle vedoucich tymi vyzkumu nejde pfi hledani pracovniki jen o jejich vhodnou
odbornost, zasadni je i jejich osobnostni nastaveni, které musi byt v souladu s hodnotami
avizemi tymu. Tento soulad je dle slov nékterych ucastnikid vyzkumu a odbornych studii
(Doulougeri, & Montgomery, 2019; Mitchell et al., 2017); uzite¢né na zacatku prace tymu
podpofit dlouhodobym spole¢nym vzdélavanim i pro rozvoj spole¢ného jazyka a hodnot. Jak
ostatn¢ potvrzuji zahrani¢ni studie (Burke et al., 2000; Doulougeri, & Montgomery, 2019;
Madge & Kbhair, 2000; MHC, 2006;) nejde ocekavat, ze spoluprace bude hladce fungovat,
pokud odbornici nemaji sdilené cile a hodnoty a neumi respektovat odbornost a nazory jinych
¢lend tymu. Je tieba mit na védomi potiebu Casu, jez je nezbytna pro konsolidaci tymu, pro
vyladéni tymu — nastaveni procest a kompetenci V ramci i vné tymu, budovani davéry
u spolupracujicich partnerti. Toto ladéni je nezbytny proces, protoze, jak potvrzuji zahrani¢ni
studie (Burke et al., 2000; Doulougeri, & Montgomery, 2019; Frost et al 2005),
v multidisciplinarnich tymech, tim jak jsou nové a posouvaji hranice odbornosti, je ptirozené
velky prostor na mozné konflikty, a to at’ uz o spravny piistup vuci klientovi ¢i 0 moc v tymu.

Nicméné, pies vySe zminované problémy hodnotili tucastnici vyzkumu praci
v multidisciplinarnich tymech jako (naro¢nou ale) smysluplnou praci, ktera ptispiva jak ke
zménam systému, tak K jejich osobnimu profesnimu rozvoji — multidisciplinarita klientovi
piinasi sjednoceni a zGzeni informaci, odbornikiim vsak nahled na klienta a jejich vlastni
znalosti vyznamné obohacuje, a to i mimo jejich primarni obor. Nékteti Gcastnici vnimaji
I vy$$i spolecenskou prestiz socialni prace v této oblasti, oproti jinym socialnim sluzbam, coz
si davali do souvislosti s pozadavkem na vétsi odbornost. Déle si u€astnici vyzkumu na své
prace ceni svych tymu a kolegi, které vnimaji jako podporujici. U tii rozhovoru se pii dotazu
na vlastni prozivani prace v tymu dokonce objevilo slovni spojeni ,, splnény sen . Tato tvrzeni
ohledné narocnosti a zaroven vysoké pracovni spokojenosti je V souladu se zahrani¢nimi

studiemi (Frost et al., 2005; MHC, 2006; Onyett et al., 1995).
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2.7.1 Doporuceni pro praxi —role tymu Vv systému

Vzhledem ke strukturalnim problémim pedopsychiatrie, popsanych v kapitole 1.3.2.1, nelze
oc¢ekavat, ze se v blizké budoucnosti personalni situace mezi zdravotniky vyznamné zmeéni. Za
soucasného nedostatku a pretizeni zdravotnického persondlu (CTK, 2023; Papezova, 2023,
Stodola, 2022) tedy neni predstavitelné¢, Zze by vSechny déti, které potiebuji podporu
s duSevnimi obtizemi (které jsou Vv celé své $kale), prochazely ordinaci psychiatra. Neni to
mozné a zaroven ani neni vhodné dité zbytecné psychiatrizovat. Je tedy tfeba mit systém, ktery
soucasné kapacity efektivné a udrzitelné vyuzije, a to jak v oblasti ambulantni, tak ldzkové
psychiatrie a zaroven v souladu s timto cilem bude preventovat hospitalizaci déti, protoze
pobyty v lizkovych zafizenich jsou pro né vyznamné stresujici (Sahin & Topan, 2019).

Inspiraci pro systém mohou byt rizné¢ zaméfené multidisciplinarni tymy, které byly
soucasti vyzkumu. Dv€ primarni zaméteni tymt — jedno vice preventivni, spolupracujici se
Skolou; druhé vice psychiatrické, spolupracujici S nemocnicemi, které lze ve vyzkumu
identifikovat, lze postavit vedle sebe, respektive za sebe. Tyto dva typy multidisciplinarnich
tymt mohou fungovat ve vzajemné synergii, mohou slouzit jako podpora klientti a zaroven
jako filtry, které indikuji vstup do dalsi Grovné systému.

Prvni typ tymi muze fungovat pii Skole, vychazel by ze socidlni prace, specialni
pedagogiky a prace psychologa (bez zdravotnického personalu). Staral by se 0 podporu ditéte,
jeho rodiny, ucitele a spoluzakd daného ditéte, zajistoval preventivni programy ve tfidach.
Ucitelé, rodice by se V piipadé identifikace problému obraceli na tymy pii Skolach. Pokud by
tato podpora nestacila, Skolsky tym (¢i rodic¢e) byl m¢l podezieni na vaznéjsi dusevni obtize,
indikoval by Kklienta do Centra dusevniho zdravi S odborn&j§im personalem, vcetné
pedopsychiatra a psychiatrické sestry ve svém jadru.

CDZ-D by pak mohla fungovat jako misto, které indikuje a doporucuje pobyt na
(krizovém) lazkovém oddéleni, kontaktuje nemocnici, pokud si akutni situace klienta vyZzaduje
tuto péci. Tento postup péce by samoziejmeé mél plynout obousmérné, tedy ltizkové oddéleni
propousti s predanim do CDZ-D, které pak po stabilizaci piedava klienta do péce
multidisciplinarniho tymu na Skole. Takovy systém by mohl zabranit zbyte¢né psychiatrizaci
ditéte, pusobit preventivné vuci hospitalizacim, pfipadné dlouhodobym ¢i opakovanym
hospitalizacim, a tedy i pomohl uvolnit kapacity détské lizkové psychiatrie.

Vyse popsané Skolni tymy uz de iure existuji, multidisciplinaritu na skolach v oblasti
duSevniho zdravi mohou zajistovat (a v nékterych piipadech se tak dé&je) skolni poradenska

pracovisté. V idealni situaci maji tyto pracovisté vedle zakonem povinnych pozic metodika
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prevence a vychovného poradce zajisténou i pozici Skolniho psychologa (dnes pouze na 15 %
Skol), specialniho pedagoga (dnes pouze na 24 % Skol), ptipadné i socialniho pracovnika,
respektive socialniho pedagoga®® (Zeman, 2023). Pokud tento tym na kole funguje, pracovnici
mohou zajistovat jak ploSnou preventivni podporu détem a ucitelim, tak praci v terénu,
v rodinach déti a hledat podporu v komunité i v oblasti dusevniho zdravi. Pal¢iva otazka
ohledné¢ skolnich poradenskych pracovist’ se samoziejmée tyka financovani, které, az ptrestanou
proudit penize z Evropské unie, velmi nejisté (Zeman, 2023).

Metodické materidly, riizné Skoleni a dal$i podporu pro tyto odborniky dokazi zajistit jiz
existujici organizace typu SOFA, Fokus apod. (zminéné v kapitole 1.1.3.3), a to jak skrz
programy zamé&iené na vétsi informovanost, tak na obecnéjsi posilovani psychické odolnosti
a socio-emoc¢nich dovednosti. SOFA je ostatné partnerem tymu Pro zdravi duse a Tymu
dusevniho zdravi pro déti a adolescenty v ORP Kutna Hora.

Neni v8ak mozné, ani pro stat ekonomicky a personalné efektivni (Hrdlicka, 2024),
zajistit takto rozsahlé poradenské pracovisté napiiklad na mensich $kolach, kterych je v CR
obrovské mnozstvi. Malé venkovské zakladni Skoly tvofi tfetinu z celkovych Ctyf tisic
zakladnich $kol (Cesky rozhlas, 2023). V takovych pfipadech dava smysl vytvofit mobilni
multidisciplinarni tymy, které mohou obsluhovat uréity region s vétsim poctem $kol, tak jako
to funguje v pfipadé kutnohorského tymu a tymu Pro zdravi duSe. Jeden z pilotné
vyzkousenych napadtl, s kterym piichazi MSMT, je pak vytvofit tyto mobilni tymy pii jiz
existujicich Stfediscich vychovné péce (Hrdlicka, 2024; MSMT, 2023). To by v praxi
znamenalo vyuzit jejich souc¢asné kapacity a jejich stavajici oblast zajmu — vychovné problémy,
roz$ifit na problematiku dusevniho zdravi a podpofit jejich terénni formu. Soucasna sit' SVP
tvoii 37 pracovist (NUV, n.d.).

Co se tyce druhé trovné tymu, typu CDZ-D, navazanych vice na nemocnice, jako jedna
Z moznosti, vzhledem k potfeb&é multidisciplinarity a zaroven slozitosti sehnat zdravotnicky
personal do tymu, se jevi piistoupit k problematice z druhé strany, tedy podobné¢ jako v piipadé
CDZ-D v Ostravé. To mize naptiklad znamenat podpofit a obohatit stavajici pedopsychiatrické
ambulance o socialni slozku personalu a socialni metody, a tedy vytvorit Centra dusevniho
zdravi déti a adolescentl pii existujicich ordinacich psychiatri. Znamena to nejen zajistit
pozice a jejich financovani (op€t narok na meziresortni spolupraci), ale také ziskat pro tuto

mySlenku stavajici ambulantni psychiatry. Neéktefi jiz nyni S tymy ve vyzkumu uzce

48 Legislativni vymezeni socialniho pedagoga jako jednoho z pedagogickych pracovnikl je pravé v feSeni
(Hrdlicka, 2024).
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spolupracuji, a tedy jsou tu piiklady dobré praxe. Tento piistup by mohl piinést i vétsi

legitimitu tymt Z pohledu psychiatrickych lazkovych oddéleni.

2.7.2 Silné stranky prace a jeji limity

Silnou strankou zavére¢né prace Praxe multidisciplinarnich tyma zamétfenych na duSevni
zdravi déti a dospivajicich v Ceské republice je fakt, Ze reaguje na velmi aktualni téma a jako
prvni vyzkumna prace*® mapuje, jak funguji rizné typy multidisciplinarnich tymu pro dusevni
zdravi déti, s kym spolupracuji a kde se spoluprace dafi a kde naopak vazne. Pozitivnim
aspektem prace je ucast na vyzkumu vSech existujicich CDZ-D, a celkové pro pilotni studii
pomérné vysoky pocet Gcastnikti S dostateénym prostorem (viz délka rozhovori) pro sdileni.
Limity prace lze spatfit v tom, ze vzhledem k velké rozli¢nosti a vyvojové dynamice
tymi zapojenych do vyzkumu se z vysledkil nedaji u€init Zadné obecné platné zavery ohledné
fungovani multidisciplinarnich tyma v CR. Pro dalsi praci by bylo vhodné zkoumat zvIast
CDZ-D, tymy pfi Skolach a tymy pii socialnich sluzbach. Vzhledem k limitovanému rozsahu
prace by bylo také vhodné vénovat se detailnéji konkrétnim tématim, ktera se v této praci
ukazala jako nosna, napiiklad spoluprace tymli a nemocnic, pfipadné tymu a Skol by si
zaslouzily samostatny prostor. Dalsi téma, které by na tuto praci mohlo navazovat, 1ze zaméfit
na zmapovani vSech existujicich multidisciplinarnich tymu v oblasti dusevniho zdravi pro déti
a zjistit, zda se zaméfuji predev$im na vaznéjsi duSevni problémy a prevenci hospitalizace,
a inklinuji tedy spiSe K tymim typu CDZ-D (naptiklad i s ambici se do budoucna stat CDZ-D
dle kritérii MZ) nebo k tymim, které vice pracuji na $kolach, v oblasti prevence a v¢asnych
zachyti. Jaké dal$i pro vyzkum a praxi nosné se také ukazalo téma prace s nedobrovolnymi
klienty navazanymi do tymu pies OSPOD.
se jednd 0 zavérecnou diplomovou praci. Autorka prace, ackoliv pod odbornou supervizi
vedouci prace, rozhovory uskutecnila, kddovala i analyzovala sama, a tak je pravdépodobné,
ze se nepodafilo vyhnout jistému subjektivniho nahledu pii zpracovani sebranych dat. Pokud

by na praci spolupracovali dalsi autofi, pravdépodobné by méla objektivnéjsi zavéry.

49 Existuje jiz prace zamefend na CDZ-D, napt. Socidlné¢ pedagogicka podpora klientti centra duSevniho zdravi
pro déti a adolescenty, dostupné na https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/182670 , ptipadné na téma
Multidisciplinarni ~ spoluprace pro déti a mladez s duSevnim onemocnéni, dostupné na
https://eds.p.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=f0fe6142-b8e9-404b-9d46-
38h6c4651162%40redis, které maji k tématu této diplomové prace blizko
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Zavér

Diplomova prace Praxe multidisciplinarnich tymit zamérenych na dusevni zdravi deti
a dospivajicich v Ceské republice na zakladé tematické analyzy dat pomoci otevieného
kodovani mapuje, jak funguji rizné typy multidisciplinarnich tymu pro dusevni zdravi déti do
18 let, s kym tymy spolupracuji, kde se spoluprace dati a kde vidi vedouci tymu rezervy.

Vyzkumna data vychazela z osmi rozhovoru s vedoucimi (¢i zastupci vedoucich) tymad,
které se zabyvaji duSevnim zdravim déti a které samy sebe prezentuji jako pracujici na principu
multidisciplinarity. Vedle tii CDZ-D (dvé pii neziskové organizaci, jedno pii nemocnice) to
byly dva tymy, které vznikly pti organizaci Fokus (Usti nad Labem a Ceské Budgjovice), jeden
tym pii organizaci Nadgje, jeden tym pii zakladnich $kolach na Kutnohorsku a jeden tym pfi
Univerzité Palackého v Olomouci.

Tymy vznikaly mezi lety 2020-2023. Jejich pocatky byly velmi dynamické a narocné na
zdravotnického personalu), a také na vyladéni tymu tak, aby jeho ¢lenové méli sdilené cile
a hodnoty, vzajemn¢ rozuméli a respektovali kompetence a perspektivy ostatnich ¢lent tymu.

Z dat vyplyva, ze multidisciplinarni tymy jsou velmi riznorodé, coz je dusledek pisobeni
instituce, pfi kterych byly tymy zaloZeny, dale podminek, které pii svém zakladani tymy mély,
a také potieb regionu, na které chtély reagovat. Tymy se pak li§i svou naplni prace: mirou
duSevnich obtizi, na které se primarn¢ zamétuji. OdliSuji se tedy tim, zda plsobi vice
preventivné vuci rozvoji dusevnich obtizi, jako v¢asny zachyt (tymy jako podpora skol) nebo
zda ftes$i jiz vaznéjSi obtize a puasobi preventivné vuci hospitalizaci (tymy jako podpora
nemocnic).

Co naopak tymy dle zjisténi vyzkumu spojuje je vyuzivani pfistupl socialni prace
s diirazem na case management a sitovani s ostatnimi subjekty. Ugastnici vyzkumu zpravidla
pozitivné hodnoti spolupraci s rodi¢i a skolami. Mén¢ optimisti¢ti jsou ti¢astnici vyzkumu vuci
spolupraci s psychiatrickymi nemocnicemi ¢i oddélenimi, ktera ma jest¢ daleko do
multidisciplinarni spoluprace druhé stupné, jez je v ramci reformy psychiatrické péce zavedena
Metodikou zavadéni multidisciplinarniho pfistupu v pé¢i a podpofe lidi S dusevnim
onemocnénim. Jako ptiCiny bariér spoluprace 1ze vidét pietizenost a nedostatecnost personalu
V nemocnicich, ale také nedtivéru, ktera panuje mezi zdravotnickym a socialnim sektorem, jejiz
pivod bychom mohli hledat v odlisnych jadrovych piesvédcenich, které souvisi S danym
odbornostmi, ¢i v pfesvédceni, ze je t0 vyhradné Iékaf, ktery nese odpovédnost za veskerou

péci klienta.
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Tymy vyzkumu a jejich riznorodost mohou byt inspiraci pro to, jak by mohl systém
podpory dusevniho zdravi déti fungovat k dosazeni komplexnosti, koordinovanosti a kontinuity
péce. Dvé urovné multidisciplinarnich tym mohou na sebe navzajem navazovat a ,,filtrovat*
klienty a v pripadé potieby je indikovat pro dalsi Groven podpory. Touto koordinovanou
spolupraci mohou pusobit preventivné vuéi zbyteéné psychiatrizaci ditéte, vaci jeho
hospitalizaci ¢i ptilisné délce hospitalizace, a tim zaroven odleh¢it pretizenym psychiatrickym

luzkovym oddélenim.
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Prilohy

Piiloha 1 — Polostrukturovany rozhovor S vedouci/m tymu pro duSevni zdravi déti

a dospivajicich (CDZ, TDZ, MDT...apod.):

Polostrukturovany rozhovor s vedouci/m t¥ymu pro dusevni zdravi déti a dospivajicich
(CDZ, TDZ, MDT...apod.):

1) Popiste sloZeni vaseho tymu, véem® pottu élend timu, jejich pracovnich pozic a Gvazki.

2) Jaky byl proces vzniku a pocatecni stabilizace vageho timu?

3) Museh jste na zaZatku projekin Eelit v ramer (uvnitf) tymu néjakoym vyzvam

4) Jak jste = témito vizvami pracovali? Existuji néjake problemy, kteriym musite stile elit a
nepodafilo se je pfekonat?

5) Co vam naopak na zacatku procesu vzniku a stabilizace tymu pomohlo? Jakeé faldory
byly podpime?|

6) Jaka je cilova skupina tymu (hpy obiZL vstupni podminky spoluprace apod )’

7) Které problémy (pfipadné konkrétni diagnézy) v oblasti dufevniho zdravi klientd tym
nejéasté)i fesi’

8) VApravéjte mi prozim o tom, jakim zpusobem spolupracujete s rodinami nebo
zakonnymi zastupel. Jak se to dafi?

9) Spolupracujete s daliinm subjekty (Skoly, Skolskd poradenska zatizent, socialni sluZby,
nemochice, oddéleni nemocnic, ustavy, lécebny atd )7 Jake mechamzmy jsou nastaveny
pro tuto spoluprac ( zpiisob navazovani komiaktl, pfedavani klientis, zpéine vazhy
apod.?)

10) Jake jsou vade zkufenost 5 témito spolupracemi? Jakého jsou charaktern (nahodile,
kontinualni, kraikodobe, diouhodabé, pozitivai, negatimi apod . )?

11} Identifikovali jste néjake prekazky, které spolupraci brzdily brzdi? Podafilo se je vyTedit?
Jak?

12) Jake dalsi zmény by spolupraci zjednodusily a zefektivnily?

13) Jak hodnotite pfinos spoluprace s dalfinm subjekty pro khenty vaseho fymu?

14) Mate zpétnou vazbu od klienti? Jak hodnoti klienti spolupréci - co na ni ocefuyi, kde vidi
Tezervy’

15) Jake to je pro vas osobné pracovat v takovem tymu?
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Ptiloha 2 — Informovany souhlas

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Cryrilometods)zka teclogicka falmlta

Informovany souhlas ic¢asmika vizkumu

Student: Ing. Be. Lucie Sebankova
Vedouei diplomové price: MgrBe. Kristyna Gabova Ph.D.

Institut socidlniho zdrast

Téma diplomové price: Spoluprace tymu pro duevni zdravi déti a dospivajicich

Prohladuji, Ze jzem byvl/a fadn# a srozumitelng informovan/a o 9éelu, cili a metedach vizkumu
a mél/a jsem moinost klast doplinjici otazky, které mi byly zodpovézeny.

Byvl'a jzem poufen'a, e

- data zizkand z monitorovaného rozhovoru budou zpracovana a vyuZita vwhradng pro acely
tohoto vwzkumu,

- pokud dojde ke zménim nebo z)idtEni zavainych skutenosti, které by mohly mit vliv na
mou ozobu, budn o tomto bezodkladné informovan'a,

- sviij souhlas s uasti ve vwzkumu mohu kdykoliv bez udini divodu odvolat a odstoupit od
své ufastl ve viziumu.

Prohlafuji, 22 se vvzkumu afasinim na zdklads vlasinihe dobrovelnghe rezhodmuti a bez
naroku na odménu & jinou ndhradu.

Potvrzuji, Ze jsem pfevzal’a stejnopiz podepsaného dolumentn Informovany souhlas
uéastnika vvzkumu.

Jméno a piijmeni Giastnika vwzkmmmu ..o

Podpis dfastnika vizhomm ..o
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Ptiloha 3 — Vstupni formulat pro diplomovou praci

Institut socidlniho

@ zdrawi
N el b P L b

vl

VSTUPNI FORMULAR PRO DIPLOMOVOU PRACT

SOUHLASIM § TIM, ABY ME VYZKUMNIE KONTAKTOVAL OHLEDNE ME UCASTI
VE VYZKUMNEM PROJEKTU.

Informace o vedouci/m tymu:

Jméno a piijmeni:

Telefonmni cislo:

E-mail:

Vzdélani (obor, skola):

Délka praxe v oboru (psychologie, psychoterapie, socidlni prace apod.):
Délka praxe v daném fymu pro dufevni zdravi:

Uvazek v ramci i

Predchozi praxe (pfed vznikem tymu), piipadné paralelni praxe s praci v tymu:

Informace o tymu:

Jméno fmu:

Adresa pracoviité tymu a jeho izemni pizobnost:

Cilova skupina (vek klient):

Edy tim vznikl:

Jak je fungovdni fimu hrazeno:

Poéet klientt (za klienta je brino dité dospivajici), ktefi byli doposud tymem podpofeni:
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