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Pozitiva a negativa prace ¢lenti multidisciplinarniho tymu v Centrech
duSevniho zdravi

Abstrakt

Tato diplomova prace pojednava o spolupraci socidlnich a zdravotnich pracovnikl
Vv ramci multidisciplindrnich tymi v relativné novém projektu — Centrum duSevniho
zdravi. Tento princip péce je v Ceské republice novy a je zaloZeny na mezioborové
spolupraci. Nyni je zaméfen na lidi s vaznym dusevnim onemocnénim. Tym se sklada
Z psychiatrii, psychologt, socidlnich pracovniki, vSeobecnych sester/sester pro péci

V psychiatrii a peer konzultantt.

Utelem prace je zjistit, jak takova prace v multidisciplinArnim tymu vypada, jak ho

vnimaji informanti a jaka pozitiva a negativa v této praci shledavaji.

Préce je sestavena ze dvou casti, a to z teoretické a praktické. V teoretické ¢asti se ¢tenar
dozvi, Ze Centra duSevniho zdravi jsou sou¢asti Reformy psychiatrické péce. Do CDZ je
implementovan FACT (Flexible Assertive Community Treatment) model, ktery je na bazi
komunitni péce. V praci je dale vysvétleno, jak funguji CDZ, jaké sluzby poskytuji a pro
jaké klienty jsou.

Prakticka ¢ast je vytvorena na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu, data jsou sebrana pomoci
hloubkovych rozhovora s informanty. Informanty tvoii devét pracovnikid jednoho CDZ.
Z jejich rozhovort vyplynulo n€kolik zdkladnich kategorii, které castecné odpovidaji na
vyzkumné otazky. Kategorie, které¢ jsou vziajemné provazané jsou: Peer konzultant,
Covid, Rizika multidisciplinarniho tymu, Dulezitost profesi, Hlavni slovo v péci,

Negativa a pozitiva prace v tymu, Ocekavani od ostatnich profesi.

Vysledky této prace mohou byt podkladem dalsich vyzkumi a ptinéSeji zajimavy pohled

toho, jak takto ndrocnou praci vnimaji sami pracovnici.

Kli¢ova slova
multidisciplinarni tym, vazné duSevni onemocnéni, spolupréace, socidlni a zdravotni

pracovnici



Positives and negatives of the work of members of the
multidisciplinary team at Mental Health Centers

Abstract

This diploma thesis deals with the cooperation of social and health workers within
multidisciplinary teams in a relatively new project - Mental Health Centers. This principle
of care is new in the Czech Republic and is based on multidisciplinary cooperation. It is
now aimed at people with serious mental illness. The team consists of psychiatrists,
psychologists, social workers, general nurses/nurses for psychiatric care and peer

consultants.

The purpose of this work is to describe what work in such a multidisciplinary team looks

like, how respondents perceive it and what positives and negatives they find in this work.

The work is composed of two parts, theoretical and practical. In the theoretical part, the
reader will learn that the Mental Health Centers (MHC) are part of the Reform of
Psychiatric Care. The Flexible Assertive Community Treatment (FACT) model, which is
based on community care, is implemented at the MHCs. The thesis further explains how
MHCs work, what services they provide and who they are for.

The practical part is based on qualitative research. Data were collected through in-depth
interviews with respondents, who consisted of nine employees from one MHC. Their
interviews revealed several basic categories that partially answer research questions. The
categories that are interrelated are: Peer Consultant, Covid, Risks of a Multidisciplinary
Team, Importance of Professions, Main Word in Care, Positives and Negatives of

Teamwork, Expectations from Other Professions.

The results of this thesis may be used as a basis for further research and provide an

interesting insight into how the workers themselves perceive such demanding work.

Key words

Multidisciplinary team, severe mental illness, cooperation, social and health workers
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1 Uvod

Dnesni doba zvlast’ pieje dusevnim onemocnénim. A toto téma je Castéji diskutovano i

zejména diky probihajici Reformé psychiatrické péce.

Téma diplomové prace jsem si zvolila, protoze je mi velmi blizké diky mé pracovni
zkusenosti S Centry dusevniho zdravi. Rada bych touto praci osvétlila, jak to v nich

probiha, Ze maji smysl a jsou dulezita pro lidi, ktefi maji vazné duSevni onemocnéni.

Dusevni onemocnéni dnes muze postihnout kohokoliv a v jakémkoliv véku. Proto se toto
téma muze dotykat kazdého. Pokud si takovou zkusenost cloveék sam nezazije, t€zko

muze védet, ¢im osoba s vaznym duSevnim onemocnénim prochazi.

Zakladnim tématem této diplomové prace jsou Centra duSevniho zdravi a prace v nich,
kterd jsou soucasti Reformy psychiatrické péce. Tato Centra jsou zatim v zarodku
zapojovani do sité sluzeb. Jejich hlavni charakteristikou je propojeni zdravotni a socialni

sluzby, které v Ceské republice v takové rozsahlé formé zatim neprobihalo.

Prace ptinasi Ctyfi teoretické kapitoly, které uvedou ¢tenatre do kontextu. Dalsi kapitoly

se tykaji praktické casti.

Po Uvodu je prvni kapitola o psychiatrické reformé, jejich zékladnich prvcich a

charakteristice.

Nasleduje kapitola druhd, ktera popisuje FACT model (Flexible Assertive Community
Treatment), ktery je implementovan v Centrech duSevniho zdravi. Popisuje jeho pocatky,

ucel a zastoupené profese.

Tteti kapitola predstavuje diagnozy a jejich charakteristiky, se kterymi se pracuje
v Centrech dusevniho zdravi. Popisuje také situaci v Ceské republice, co se tyka

psychiatrické péce.

Ctvrta posledni teoreticka kapitola se tyka uz pifimo Center dusevniho zdravi. Jak funguii,

jaké jsou zapojené profese, jaké sluzby jsou poskytovany a jak probiha prace s klienty.

Nasleduje prakticka ¢ast, kterd se zabyva vyzkumem v jednom Centru duSevniho zdravi
v Ceské republice. Vyzkum probéhl kvalitativni metodou, a to hloubkovymi rozhovory
dle navodu s pracovniky. Centrum dusevniho zdravi je zdravotné-socialni zafizeni, tudiz

jsem zvolila pracovniky z obou ¢asti. Hlavnim cilem je najit pozitiva a negativa prace



téchto dvou slozek, protoze kazdd ma jiny styl prace a mize to nékdy pfinaset urcité

nesnaze, ale zaroven i radosti, potéSeni a velky pifinos pro klienty.

Teoreticka &ast udava kontext toho, jak se Centra dusevniho zdravi dostala do Ceské
republiky a pro€ jsou tak dilezitd. Prakticka ¢ast na ni navazuje pfimymi zkuSenostmi

Z praxe a realnym vnimanim lidi, ktefi jsou soucasti kazdy den.
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2 Reforma psychiatrické péce

Psychiatricka spolecnost (2017) vydala privodce touto reformou, kterd probiha jiz
nékolik let a zdkladem je systémova zména. Probiha v celkové zméné v péci o osoby
S duSevnim onemocnénim. SM solution (2015) ve své analyze oznacuje osoby s vaznym
dusevnim onemocnénim jako osoby ohrozené pii neadekvatni péci, a to zchroni¢ténim

onemocnéni, opakovanymi hospitalizacemi a zejména socialnim vyloucenim.

Podle Psychiatrické spolec¢nosti (2017) je divodem touhy po zméng¢, Ze tento systém péce
nebyl zménén od 90. let 20. stoleti, zaroveil soucasna péce nepiispiva k podpoie jedince
Vjeho pfirozeném prostiedi a také neprobihd dostatecnd spoluprace s dalSimi
poskytovateli sluzeb pro 0soby s dusevnim onemocnénim. Oproti Ceské republice
probihala psychiatricka reforma v USA jiz v 70. letech (Anthony, 1993).

Podle MZ CR (2013) ma Ceskd republika jeden znejniziich podili vydaji na
psychiatrickou péc¢i vramci zemi EU. To je dals§i divod ke zméné. VétSina

z psychiatrickych 1é¢eben byla zfizena MZ CR a neprogla zasadni zménou fadu let.

Zakladnim cilem této reformy je zlepSeni kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim
(Psychiatrickd  spolenost, 2017). Nastroji knaplnéni cile jsou mimo jiné
restrukturalizace sluzeb, funkéni sité sluzeb, zména mysleni nejen pracovnikd, ale i
spolecnosti. Zména v systému péce spociva v poskytnuti koordinované péce, ktera se
zamé&fuje na tzv. recovery — zotaveni klienta. Winkler et al. (2013) také zminuji, ze mnoho
zapadnich evropskych zemi jiz ma zavedeny princip komunitnich sluZzeb a moznost
osobam s duSevnim onemocnénim si vybrat z mnoha sluzeb, ktera jim vyhovuje nejvice.
Tyto osoby jsou vétSinou léfeny mimo nemocnice/lécebny. KdyZz uz jsou zde
nemocnice/léCebny, jsou mensi a pobliz komunit. Naopak ve vychodni Evropé, kde jsou
malé pfijmy, neni komunitni péfe moc soucasti systému. Jsou zde stile velké
psychiatrické nemocnice, kde pfevazné probihd péce o jedince. Pokud je zde komunitni

péce, tak ji vétSinou realizuje neziskovy sektor.

Klienti by méli mit dostate¢ny vybér, jakou sluzbu s vhodnou néslednou péci si vyberou.
Diky pfeméné systému péce budou Iépe respektovana klientova prava, klientiim bude
poskytnuta maximalné mozna inkluze do spolecnosti a zaroven bude probihat spoluprace

s rodinnymi piisluSniky (Psychiatricka spolecnost, 2017).
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Nékteti klienti potfebuji pomoc, ale sami ji nevyhledaji, reformovana péce zahrnuje
asertivni pistup — pozitivni, nemanipulativni a ohleduplny ptistup, fikd Maly pravodce
od Psychiatrické spole¢nosti (2017). Vytvofenim novych typu sluzeb dojde k rozsifeni
komunitnich sluzeb — Centra dusevniho zdravi, ambulance s rozsifenou péci — tim by
m¢elo dojit k redukci dlouhodobé ltizkové péce. Sluzby v novém modelu péce reflektuje
ptani klientl, vyvazuje komunitni, nemocni¢ni a ambulantni sluzby. Sluzby mohou
probihat v mist¢ bydlist¢ klienta, intervence zvySuji samostatnost klienta a oSetfuji
ptiznaky onemocnéni. Reforma také slouzi jako destigmatiza¢ni kampan — vede ke
zmirnéni predsudkd vicéi lidem s duSevnim onemocnénim (Psychiatricka spolecnost,
2017). Podle MZ CR (2019a) je v Ceské republice realizovan projekt Destigmatizace od
roku 2017 do roku 2022. Tento projekt ma na starosti Narodni ustav dusevniho zdravi
(NUDZ) a je soucasti reformy péce o dusevni zdravi. Ma za ukol snizovat stigmatizaci a
diskriminaci osob s dusevnim onemocnénim. Vznikla Iniciativa NA ROVINU, kde je

vytvofeno bezpecné prostredi a mize se zde mluvit o dusevnim zdravi, ale i nemocech.

Podle ¢lanku Koubové (2018) je transformace velmi naro¢nym tkolem a muize narazit na
fadu ptekazek. Jednou z nich je nedostatek personalnich kapacit. Dalsi zalezitosti jsou
finance. Psychiatrické nemocnice by mély snizovat pocty lizek a zaroven by méla
probihat transformace na jind zafizeni, kterd se budou starat o osoby s duSevnim
onemocnénim. Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo prace a socidlnich véci ve své
tiskové zprave z roku 2019 (Tiskové oddéleni MPSV, 2019) prohlasuji, Ze se dohodli na
postupu financovani reformy psychiatrické péce, ktera je velmi potfebna. Shoduji se, Ze
pro pokracovani zajisti spoleCnymi silami finan¢ni sit’. Prvni faze jsou dotace z fondl EU,

pozdé€ji ze statnich rozpoctu.

2.1 Recovery — zotaveni
Dosazeni plnohodnotného Zivota by mélo byt cilem péce o lidi S dusevnim onemocnénim

(Psychiatricka spolec¢nost, 2017).

»wZotaveni je hluboce osobni, jedinecny proces zmény viastnich postoju, pocitu, hodnot,
cilii, dovednosti a roli. Je to zpusob, jak Zit spokojeny, nadéjeplny a prinosny Zivot pres
v§echna omezeni zpiisobend nemoci. Zotaveni buduje novy vyznam a smysl Zivota tim, Ze
clovek katastrofilni duisledky zpiisobené dusevnim onemocnénim prekond“ (Anthony,

1993).
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Slovo zotaveni nejlépe vystihuje anglické slovo ,recovery‘. Znamena to, Ze ¢lovék néco
prozil a zotavil se z toho, ma v sob¢ ¢asteCnou aktivitu, zaroven nadéji a zkuSenost. Je to
zkusenost smysluplného Zivota, a& jsou piitomné ptiznaky onemocnéni (MZ CR, 2017).
Veldhuizen a Bihler (2017) popisuji zotaveni jako aktivni proces klienta, ktery na ném
sam pracuje a sam pracuje na svych silnych strankach. Ukolem pracovnika je provazet
klienta na cesté. Zde je velmi dilezitd role peer pracovniki, ktefi mohou alesponi zEasti
rozumét potizim jednotlivce. Zaroven napomaha tymu svymi osobnimi zkuSenostmi s

nemoci.

Schrank a Slade (2007) piichazeji se dvéma definicemi ,recovery‘. Jednou z nich je
psychiatricky pohled na tento termin. Z psychiatrického hlediska je zotaveni
dlouhodobym cilem, kdy odezni veskeré pfiznaky. Druha definice a to je, jak je chapana
v komunitnich sluzbach, spo¢iva v pfijeti onemocnéni a schopnosti zit ,normalni* zivot

ve spolecnosti.
V Piiruéce jazyka zotaveni (MZ CR, 2017) nalezneme né&kolik principti zotaveni:

- Prvnim z nich je jedinecnost ¢loveka — kazdy mé svou distojnost

- Kazdy je odbornikem na sviij zivot a mé pravo o ném rozhodovat sdm

- Je potteba se zamétovat na silné stranky jedince — co se povedlo, co dokazal a dal
rozvijet

- Jazyk, ktery pouzivame s klientem, bychom méli ptizptsobit jeho jazyku

- Neni na misté hodnotit a soudit ¢lovéka, ale spise byt tu pro n¢

Zakladem zotaveni je podle Ministerstva zdravotnictvi CR (2017) zachazet s klientem

jako s ¢lovékem, a ne pouze jako s psychiatrickou diagnoézou. Také je potieba ustupovat

vvvvvv

o 24

dava moznost v pokroku, i kdyz se situace zda nefesitelna. Méla by byt podporovana
klientova dastojnost a aktivita. S tim souhlasi také Schrank a Slade (2007), ktefi dopliuji
potiebu spirituality, souvisejici s nadéji v zivote. Také klienti potiebuyji citit zodpoveédnost

za svij zivot a mimo jiné také socialni kontakty, které jim pomahaji vyjit z izolace.

Zaroven by se pracovnik mél vyhnout odbornému a nemocni¢nimu jazyku. Takovy jazyk

stavi hranice mezi nemocnym a zdravym jedincem. Vhodnym prostfedkem je zapojeni i
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peer konzultantl (viz niZe), ktefi mohou uzit jazyk vhodny ke klientim, jejich osobni

zkudenosti mohou také pfinést pozitivni vliv a nadgji do Zivota klientd (MZ CR, 2017).

Psychiatricka spolecnost (2017) vnima zotaveni jako velmi individualni prozitek, ktery
neznamend uplné uzdraveni, ale klient Zije spokojeny zivot i pfes své onemocnéni.
Zotaveni se vztahuje k Zivotu klienta, ne k nemoci. K tomu se piiklanéji také Schrank a
Slade (2007), kteti podporuji klientovu schopnost mit ptiznaky onemocnéni, v rdmci jeho
moznosti, pod kontrolou. Zahrnuje to znat své onemocnéni a moznosti pomoci, znat
copingové strategie, které mohou pomoci utisit napéti, uzivani medikace a mit své metody

dusevni hygieny.

2.2  Multidisciplinarni piistup
Tento piistup je zejména o spolupraci a koordinaci pracovnikii, ktefi maji rlizné povolani
a pracuji pro rizné instituce (Psychiatricka spole¢nost, 2017). Multidisciplinarita probiha:
vV ramci jednoho tymu, mezi jednotlivymi sluzbami a v ramci komunity. Spoluprace
riznych odborniki mtze dopomoci ke kvalitnéjSimu Zivotu osoby s duSevnim
onemocnénim, a to diky tomu, ze spole¢n¢ sdileji a fesi jeho zivotni situaci. Pro Hejzlara
(2009) je multidisciplinarita na velkém vzestupu a jednou z velmi dobrych cest v péci o
tuto cilovou skupinu. Nicméng pfiznava, ze v praxi je velmi naro¢né tuto myslenku uvést
Vv praxi, podle n& funguje jen na nékolika mistech v republice. Skute¢né propojeni

spoluprace rtiznych slozek mohlo trvat i roky diky riznym bariéram a nedtvére.

2.3 Psychiatrické nemocnice
SM solution, a.s. (2015) podle jejich analyzy pfichazi s mySlenkou, ze zmény
Vv psychiatrickych nemocnicich mohou mit nejvétsi dopad na zivoty osob S vaznym
duSevnim onemocnénim, zaroven jsou i velkym rizikem pro socidlni systém. Prostiedi
nemocnic by mélo byt vice humanizovéano, k ¢emuz patii mimo jiné i sniZovani poctu
lizek. Budovani komunitnich sluzeb a také Center dusSevniho zdravi (CDZ) ma
napomahat tomu, aby klient jiz za doby své hospitalizace nasel oporu v navazujicich
sluzbach a po propusténi pokracoval s navaznou péci. Pokud se nastavi dobra spoluprace,
zvysi se kvalita péce. Po zavedeni CDZ se odhaduji snizeni Iizek na 10-30 %. Bude to
velmi postupny proces. Cilovy stav CDZ vrepublice je 100 pobocek a stim

predpokladany pocet redukovanych lazek je 1 000.

Zhruba 80 % financ¢nich a personalnich kapacit je soustfedéno na tento typ péce. 2/3 vSech

lizek je soustiedéno do psychiatrickych nemocnic a 1/3 jsou lizka akutni. Tyto
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nemocnice jsou financované z hlediska po¢tu obsazenych lizek pausalni sazbou (MZ CR,

2013).

2.4 Nemocnice — psychiatricka oddéleni
Psychiatricka ltizka v novych psychiatrickych oddé€lenich by se méla zvysit. To miize mit
za dopad zkvalitnéni pé¢e — geograficka rozsifenost téchto lizek mize poskytnout vétsi
blizkost k rodindm klienta, a tak pobyt mize mit zmirnéné dopady na socialni vazby.
Akutni hospitalizace je mozna pouze na 52 dni, a to mize byt také motivacni pro klienta
1 pro lékare. Kratsi vzdalenost nabizi 1 vét§i moznost spoluprace se socialnimi sluzbami
(SM solutions, a.s., 2015). Urcita ¢ast nemocnic, kterda maji psychiatricka lazka,
neposkytuji péci klientim s vaznou dusevni poruchou, hlavnim diivodem je nedostate¢na

kapacita ltiZek a personalu. Tato péée je regionalné velmi nerovnomérna (MZ CR, 2013).

2.5 Psychiatrickda ambulance
V ramci reformy se v psychiatrickych ambulancich nabizi moznost rozsifeni ambulanci
s vy$$i kapacitou tymu. Jedna se o terénni psychiatrické sestry, je také moznost rozsifit
tym 1 o socidlni pracovniky (SM solutions, a.s., 2015). VétSina psychiatrické péce se
odehrava prave zde. Jsou financovany zejména z vetejného zdravotniho pojisténi formou
plateb za zdravotni vykony. Psychiatrické nemocnice/lécebny zachycuji urCitou cast
ptibchu klienta a ¢ast obdobi jeho nemoci, ale zbytek péce v jeho Zivoté se odehrava
v ambulanci. Lékat by mél byt obeznamen s klientovym Zivotnim piibéhem 1 jeho
veskerymi potiebami, nicméné vykonové platby nuti 1ékafe obslouzit vice klienti za

kratkou dobu, a tak se na né nedostava potiebny ¢as (MZ CR, 2013).

2.6 Komunitni tymy
Ve statech, kde jiz probé&hla transformace, jsou komunitni tymy hlavni sloZzkou péce o
duSevné nemocné (nejen o tuto skupinu). Jednd se o multidisciplinarni tymy a ty
spolupracuji s dalSimi poskytovateli socidlnich a zdravotnich sluzeb (Psychiatrické
spolecnost, 2017). Cilem je ptedchazet potencialnim hospitalizacim klientd a podpora
vV béznych situacich Zivota a pomoci zvladani socidlnich problémi, které by clovék

S dusevnim onemocnénim mohl mit (Stuchlik a Wenigova, 2007).

Podle Veldhuizen a Bahler (2017) tyto tymy, které poskytuji sluzby, by mély byt spravné
koordinované — €ini riizna rozhodnuti o tom, co se ma ud¢lat jako prvni a co se miize
nechat na pozd¢ji. Ke spravné koordinaci slouzi ranni porady, kde se probiraji jednotlivé

postupy a jednotlivi klienti. Tym klientim poskytuje komplexni sluzby, a to pomoci
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multidisciplinarity. Je to velmi Siroky zabér sluzeb a programii, hlavnim cilem je pomoci
naplnény jejich veskeré potfeby. Kromé napliiovani jejich potieb je podpora socialnich
roli ve spole¢nosti (Raboch a Wenigova, 2012). Veldhuizen a Bahler (2017) popisuji, ze
klient miize Cerpat pomoc psychiatra, psychologa, socialniho pracovnika, IPS pracovnika,
peer konzultanta, zdravotnich sester. V ramci spole¢ného fungovani si vytvoii spolecny
styl fungovani a vizi. Tym sdili péci o klienta — vSichni mu mtizou poskytnout pottebnou

pécCi a vytvari si ucelenéjsi l1éCebny postup.

Komunitni tymy jsou trendem od poloviny 20. stoleti ve vyspélych zemich a tento trend
je spojen s deinstitucionalizaci — redukce velkych psychiatrickych nemocnic a zaroven
jejich ndhrada komunitnimi sluzbami (Raboch a Wenigova, 2012). Podle Pé&ce (2008)
zahrnuje komunitni péce vSechny slozky — vcetné t¢ 1Gzkové, ma vSak zménénou roli.
Ovsem podle ¢lanku Koubové (2018) se u nékterych pacientii z nemocnic nemusi
deinstitucionalizace povést viibec, jsou to zejména jiz chronicti pacienti, ktefi se nejsou

schopni svymi silami zapojit do bézného zivota.

2.7 Centrum duSevniho zdravi (CDZ)
V Malém privodci Psychiatrické spolecnosti (2017) se dozvime, co jsou Centra
duSevniho zdravi. Zde jen kratce — vice ve zvlastni kapitole. Tato Centra jsou novy prvek
v péci o lidi s dusevnim onemocnénim. Prvni faze spociva v budovani Center pro dospélé
klienty. Cilova skupina jsou klienti s vaznym dusevnim onemocnénim — SMI (Severe

Mental IlIness).

Ztizeni téchto Center poméha dlouhodobé hospitalizovanym klientim odejit mimo
nemocnici a moznost snizeni rehospitalizaci u osob, kde se onemocnéni stalo jiZ
chronickym (SM solution, a.s., 2015). Tato skupina osob je dle Psychiatrické spole¢nosti
(2017) nejvice ohroZena potencialni hospitalizaci, a tim padem jsou ohrozeni vylou¢enim
zbézné spolecnosti. Jsou to zejména klienti se schizofrennim ¢i bipolarnim
onemocnénim. Centra také zachycuji prvni ataky onemocnéni. Sluzby jsou jak zdravotni,

tak socialni a jsou poskytovany multidisciplinarnim tymem.

Maicha (2014) dopliuje, ze tato Centra jsou koncipovana jako nizkoprahové zafizeni
S poskytovanim zdravotné-socidlnich sluzeb a podle n¢j by CDZ m¢éla slouzit pouze ke

kratkodobé intervenci.
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Zakladnimi sluzbami CDZ jsou ambulantni, terénni a krizové (Psychiatrické spole¢nost,
2017). Mezi funkce téchto Center patii prevence hospitalizaci (ptipadné jejich kraceni),
zachyt rozvoje onemocnéni, reintegrace dlouhodobé hospitalizovanych do pfirozené¢ho

prostiedi.

Nektera Centra poskytuji nepfetrzitou péci, a tim se klient neztrati v systému
(Psychiatrické spolecnost, 2017). Velmi zddanymi navaznymi sluzbami jsou dostatecné

kapacity chranéného bydleni a krizové sluzby (SM solution, a.s., 2015).

2.8 GAP analyza — Zadouci stav v ramci reformy psychiatrické péce
SM solution, a.s. (2015) v ramci své analyzy piisli s GAP analyzou, kterd srovnava
aktualni situaci reformy psychiatrické péce se Zddoucim stavem. Je velmi Zadouci, aby se
péce odehrdvala v komunité, aby multidisciplinarni tymy byly standardnim systémem
péce a jejim nastrojem je case management. Také zdravotni a socialni sluzby byly jeden
systém v ramci péce o klienta. Zaroven reforma péce se snazi o to, aby osoby s dusevnim

onemocnénim byly pfijimany ve spolecnosti a bez jakychkoliv predsudki.

2.9 Financovdni
Potieby osob s duSevnim onemocnénim jsou velmi riznorodé, a tak zasahuji do riznych
oblasti. Nejsou to jen ndklady na zdravi, ale také je to zalezitost sektoru socialniho,
Skolstvi, spravedlnosti a dals$i. Evropa poskytuje koncept tzv. smiSené ekonomie
poskytovani — zdroje do oblasti dusevniho zdravi plynou z riznych mist. Zarovei sluzby,
které jsou osobam poskytovany, jsou z riznych sektort (vefejny, soukromy, nestatni a

privatni) (Winkler et al., 2013).

Jednou z oblasti financovani je rozhodné vzdélavani personalu, ktery by v takové praci
mél byt kvalifikovany. Ne vzdy tomu tak je. Nejlepsi variantou by podle Winklera et al.
(2013) bylo zavést jiz do uéebnich osnov vhodny zpisob péce o psychiatrické pacienty.

Dle Winklera et al. (2013) je dalsi oblasti, do které by se v pé€i o osoby s duSevnim
onemocnénim mélo investovat, je osvéta a prevence tohoto tématu. Cilem je zasahnout
rizné cilové skupiny osob tak, aby se minimalizoval pocet dalSich ptibyvajicich
nemocnych. Moznost ukazat lidem, co mohou délat, kdyz je potkaji urcité situace, dat jim

néjaké vychodisko.

Vyzkum je jednou z véci, do které se musi investovat uréité mnozstvi penéz, v oblasti

duSevniho zdravi vétSinou probiha evidence-based vyzkum (zaloZeny na dikazech). Do
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vyzkumu se také investuje v zavislosti na vyspélosti a bohatosti zemé. Jiné finance budou

proudit do této oblasti napt. ve Velké Britanii a jiné na Ukrajiné (Winkler et al., 2013).

V Ceské republice Ministerstvo zdravotnictvi podporuje rozvoj ambulantnich a
zdravotné-socialnich sluzeb. Podpora pochazi z EU fondi a zdravotnich pojistoven (MZ
CR, 2019a). Ministerstvo planuje zavést udrzitelné financovani multidisciplinarnich

tymu, které se postaraji o své klienty.
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3 Flexible Assertive Community Treatment (FACT model)

Poc¢atky komunitni péée v USA popisuji ve své piiru¢ce Veldhuizen a Bahler (2017),
zacatek se datuje do 70. let 20. stoleti. Pivodnim modelem byl ACT (Assertive
Community Treatment) — zékladem je multidisciplinarni tym. Tento tym by mél tvofit
deset plnych uvazki a zajistovat péci cca stiim klientiim. Tym pracuje pievazné v terénu
a zajistuje dlouhodobou a intenzivni péci, zejména tém klientim, kterym hrozi

hospitalizace ¢i socialni vylouceni.

FACT model je biopsychosocialni model, ktery pracuje s onemocnénim, symptomy, je
privodcem v praktickém Zzivoté, je rehabilitaci a zdroven podporuje zotaveni (Schnatz,

2019).

3.1 Pocdtky v Nizozemsku
Winkler et al. (2013) ptfinaseji pohled vzniku zmény v péci o osoby s duSevnim
onemocnénim. Velmi dlouho Nizozemi vedlo institucionélni 1écbu, v zemi byla velka
stigmatizace 0sob s timto onemocnénim — nebyly brany jako skute¢né nemocné. Podpora
témto osobam pfisla ze strany Ministerstva spravedlnosti a policie — byly velké naklady
na bezpecnost a tyto organy velmi ¢asto zasahovaly v ramci forenzni psychiatrie. Zacala
vyjednavani mezi Ministerstvem spravedlnosti, policii, vladou, asociaci pro pacienty, jak
jim poskytovat co nejlepsi a efektivni péci. Postupem Casu se nasel systém, ktery zacal

fungovat.

Veldhuizen a Bahler (2017) vysvétluji model, ktery vznikl v Nizozemsku a obohatil ACT
o polozku ,F* (Flexible). Schnatz (2019) popisuje, Ze piidanim polozky ,F‘ bylo
zamys$leno moznost ménit flexibilné klinickou péc¢i a komunitni. Hledal se zpusob, jak
spojit komunitni a nemocni¢ni pé€i a zaroveil pouZit medicinu zaloZenou na praxi.
V Nizozemi se zvySovaly sebevrazedné pokusy a lidé prozivali siln€;s$i deprese. Schnatz
(2019) uvadi, ze touto dusevni poruchou trpélo az 8,2 % obyvatel Nizozemska — to je
mnohem vice neZ kardiovaskuldarnich onemocnéni ¢i onemocnéni rakovinou.
Nizozemsky zdravotni systém byl velmi zaméfeny na liZkovou péci, zejména
Vv psychiatrické pé¢i mé nejvice lazek na svété. Pocatky tohoto modelu byly naro¢né a
dvéru, zejména u rodinnych ptislusniki, si musel budovat postupné. Nejprve klienti a
rodiny klientd byli pfekvapeni, Ze se u nich doma stfida n€kolik pracovnikii tymu misto
jednoho, ktery chodi pravidelné. Tyto pochybnosti byly snadno vysvétleny — pouze tym

muze provadet intenzivni péci a pokud jeden ¢len tymu kratkodobé ,vypadne‘, péce

19



pokracuje dale. Také v dlouhodobéjsim kontaktu ziskava klient Sir$i socidlni kontakt —

poznava vice lidi.

3.2 Situace v Evropé
Kromé Nizozemska funguje tento model také ve Svédsku. Svensson et al. (2017) ve své
studii popisuje implementaci tohoto modelu péce béhem dvou let u sedmi tymu. Tymy se
mezi sebou vzajemné navstévovaly a Cerpaly zkuSenosti od ostatnich. Pak po navratu
pomoci vedoucich tyml byly aplikovany vidéné metody, které by mohly fungovat.
Svensson et al. (2017) s jeho kolegy provedli kontrolu po pul roce a po 18 mésicich a
zjistili, Zze aplikované ozkousené metody funguji jak po pul roce, tak 1 po roce a ptl velmi

dobfe.

V Dansku vznikla myslenka, zda ACT tymy jsou dost efektivni péci pro lidi s dusevnim
onemocnénim anebo postacuje pivodni péce, ktera se za posledni 1éta zlepsila. Dokonce
se zvazuje, zda ACT tymy maji svou budoucnost (Thoegersen et al., 2019). Ziejmé i
z tohoto divodu zde nenajdeme moc tymi, které by pouzivaly FACT model. Piesto
Nielsen et al. (2020) ptichazeji s prvni studii, kde porovnava FACT model s ACT
modelem a béznou komunitni péci. Data z této studie prokézala, ze klienti, ktefi ptesli
z puvodni komunitni péce do pée FACT tymu, vykazovali o dost vétsi navstévy
ambulantnich Iékat, a to zfejmé z divodu véasnych zasahd tymu. Dokonce 36 % klientd,
kteti pfesli z béZné komunitni péce, méli krizovy stav a mohli byt v intenzivni péci FACT

tymu. FACT model touto studii dokézal, ze dokaze uspokojit nenaplnéné potieby.

I Anglie zazila v poslednich dekadach vzestup komunitni pée o osoby s dusevnim
onemocnénim. Jednou z moznosti byly komunitni tymy, ACT tymy a pak pravé FACT
tymy. SOOD et al. (2017) pfichazeji s prvni anglickou studii, kterd se zabyva tim, jestli
FACT modely pfinaseji vétsi benefity klientim. Vysledky studie prokazaly, ze lidé, kteti
byli v jednom z tymt a ptesli do nového FACT tymu, méli mnohem méné osobniho
kontaktu s pracovniky. To se shoduje s filozofii FACT modelu, ktery chce, aby klienti
byli samostatni a mohli samostatné zit svlij zivot bez vétSich z4saha tymu, ale zaroven

mohou védet, Ze tym je zde pro né v ptipadé krize.

Oproti zemim, jako jsou Nizozemsko, Svédsko, Dansko a Velka Britanie, zde stoji zem¢,
jako je Némecko, které ma velmi vysoké ndklady na péci o dusevni zdravi, a to zejména

diky psychiatrickym nemocnicim a psychiatrickym oddélenim v nemocnicich. Péci o lidi
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s duSevnim onemocnénim =zastavaji tedy zejména psychiatii a psychoterapeuti.

Komunitni péée je velmi nedostate¢né rozvinuta (Mueller-Stierlin et al., 2020).

3.3 Udel FACT modelu
S FACT modelem pf#isli psychiatr J. R. van Veldhuizen a psycholog M. Bahler, prvni
tymy tak diky nim vznikly v roce 2003. Jedna se také o multidisciplinarni tym, ktery ma
na starosti cca 200 klientll s vaznym duSevnim onemocnénim (SMI — Severe Mental
Iliness) (Veldhuizen a Bahler, 2017). Tym se sklada z nékolika profesi — psychiatr, sestry,
psycholog, IPS (specialista na zaméstnani), peer pracovnik, socidlni pracovnik. Tym
poskytuje dlouhodobou péci klientim, kteti jsou v krizi a potiebuji akutni péci a zaroven
klientim, kteti vyuzili sluzby a aktualné jsou stabilni. Podle Schnatz (2019) je velmi
dilezita asertivni slozka — pravé diky ni jsou zachycovany véas klienti v Krizi. Pro Péce
(2008) je velmi dulezita moznost nepietrzité péfe a vyhledavani klienta v jeho

prirozeném prostiedi.

Klienti maji krom¢ duSevnich obtizi také obtiZe v socialni oblasti (bydleni, sebeobsluha,
zaméstnani, finan¢ni stranka, spoleCenské kontakty). Péce se poskytuje u klienta doma
(nebo v piirozeném prostiedi, které klient preferuje) (Veldhuizen a Bahler, 2017). Vztah
klienta a rodiny byva n€kdy velmi naroény — rodina si mtize drzet odstup nebo se moc
nezajimé o zdravotni stav. Piesto je velmi dillezitou soucasti klientova Zivota (Schnatz,

2019).

Veldhuizen a Béhler (2017) popisuji vztah mezi klientem a pracovniky. Klient ma svého
kli¢ového pracovnika, ktery ho dobie zna a v ptipad¢, Ze se objevi vazné ptiznaky nemoci,
obeznami stim tym a nastdvd akutni péfe celého tymu, piipadné¢ doprovod
K hospitalizaci. Kdyz se klientova situace zklidni a ptechazi se k individualni péci,
klicovy pracovnik stale spolupracuje s jinymi odborniky tymu (psychiatr, psycholog
apod.) a snazi se pomahat naplilovat klientovy potieby. Schnatz (2019) ptipousti, Ze do
roku 2002 fungovala komunitni sluzba na bazi case managementu, méli 1 krizova lazka,
ktera mohla navazovat na hospitalizaci, na dalsi psychiatrické sluzby jinde ¢i jen pomoci
klientovi se uklidnit. To ovSem pfestavalo fungovat v piipadé, ze klient potfeboval péci

vicekrat do tydne a tym nebyl schopny pokryt klientovy potieby.

Kortrijk et al. (2019) popisuji dvouro¢ni studii, do které se zapojilo 29 FACT tymu. Tymy
se orientovaly na individualni case management nebo asertivni kontakty, soustfedily se

na klientské potieby a vSe sdilely v tymu. KdyZ se klient zhorsil a hrozila hospitalizace,
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pracovnici ho umistili na tabuli a denné¢ ho prodiskutovavali v tymu. Stanovili si dvé
zakladni kritéria: v€k nad 18 let a vazné duSevni onemocnéni. VétSina klientd méla
psychotickou poruchu — 65 %. Po dobu vyzkumu zistala Groven psychosocialnich
problému u vétsSiny lidi na stejné Grovni. Zaroven vyzkum ukézal i pokles nesplnénych

potieb.

Podle Veldhuizen a Bahler (2017) FACT model nabizi pomoc v oblasti nemoci a
symptomtl, v kazdodennim zivoté, rehabilitaci a podporuje tzv. recovery (zotaveni). Tym
se také snazi pomoci zaclenovat klienta do bézné spolecnosti v jeho piirozeném prostiedi.
Dtlezitou roli zde hraje i rodina klienta — velmi dilezitd spoluprace, a¢ je nékdy velmi
naro¢né ziskat si jejich daveéru. Svensson et al. (2018) ve své studii zjistili béhem Ctyf let,
ze intervence FACT tymu ma skutecné pozitivni vliv na kazdodenni fungovani zivota
klientd, zejména v oblasti ptatelstvi, kdy se klienti se svymi prateli potkdvali mnohem
Castéji nez pred spolupraci s FACT tymem. Nicméné Svensson et al. (2018) také
upozornuji, Ze pokud byl klient zapsan na ,fact boardu‘ déle nez osmnact mésicti, zna¢né
to zhorSilo jeho psychosocidlni fungovani. Na stejné zjisténi ptisli jiz 1 Nugter et al.

(2016) ve své studii ohledné vlivu FACT tymu.

Tymy vyuzivaji flexibilni systém ptepinani, uvadi Veldhuizen a Bahler (2017). Tym se
denné radi o klientech, co potiebuji, co je nového, ti, ktefi jsou v krizi, jsou vypsani na
krizové tabuli — FACT board. O této tabuli piSou i Lexén a Svensson (2016). Jakmile se
klient dostane na tabuli, tym piepina z individualni péce na péci tymu. Tym denné Fesi
klienta a jeho dal$i péci do jeho stabilizace. Pak opét pfichazi bézna péce, jak také tikaji
Veldhuizen a Béhler (2017). Na krizovou tabuli se zapisuji nejen klienti, kteti jsou
aktudlné v krizi, ale také klienti, ktefi odmitaji [éCbu, rizikovi klienti, kteti odmitaji 1écbu,
klienti na hospitalizaci, nové piijati klienti a klienti se soudnim ptikazem. Rano na poradé
se proberou vSichni, co jsou aktualng na tabuli a ptipad vede case manager, ktery popise
situaci za uplynuly den, i1 dal$i pracovnici, ktefi s klientem pracovali, feknou sviij pohled.
VSechny informace se zkonzultuji a naplanuje dal$i postup. Tento zplisob poméha

predavani informaci a efektivni koordinaci ¢innosti (Veldhuizen a Bahler, 2017).

V ¢lanku Veldhuizen a Bihler (2017) je FACT model zaméfeny na zotaveni, na praci
zaloZenou na diikazech (evidence based) a zaroven integrovanou komunitni a nemocni¢ni
péc¢i. Také podporuje silné stranky jedince, komunikace s rodinou, zahrnuje i lécbu

klientl s dudlni diagnozou a poskytuje IPS (Individual Placement and Support). Tym ma
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také svou spadovou oblast, kde zajistuje péci dusevné nemocnym klientliim. To zajistuje
kvalitn€jsi spolupraci s dal$imi organizacemi, nemocnicemi, lékafi. V tu chvili, kdy
klient skute¢né pottebuje hospitalizaci, tym ho doprovazi, navstévuje a spolupracujeiv tu

dobu.

Systém této péce je velmi finan¢né nakladny, ale piesto podle Veldhuizen a Bahler (2017)
pfindsi spokojenost, samostatnost a ekonomicky prospéch klientim. Klienti maji Sanci
ziskat zamé&stnani, snizit pocet hospitalizaci, a tim se snizuje pocet lizek v nemocnicich.
Mimo jiné z toho maji prospéch i blizci klientd. Zejména kdyZz klienti jsou schopni
fungovat v jejich piirozeném prostiedi, ziskavaji podporu tymu a mohou zit spokojeny

plnohodnotny Zivot.

Podle Veldhuizen a Bidhler (2017) je velkou vyhodou terénni poskytovani péce.
Pracovnici navs$tévuji klienty v jejich pfirozeném prostiedi — doma, na ulici ¢i v misté
potieby. V diivéjsich modelech péce slouzil terén jen jako zhodnoceni krizového stavu,
FACT model pracuje s terénem jako se standardni metodou. Tento zptisob prace ma podle
Veldhuizen a Béahler (2017) pozitivni vliv na vztah mezi klientem a pracovnikem.
Pracovnici se také mohou potkat s rodinnymi pfislusniky, sousedy, a 1épe tak posoudit
stav klienta, a to s¢im potiebuje pomoci. Pracovnik také vidi, jak klient reaguje

Vv prostiedi jemu znamém, kde se citi pfirozen¢.

3.4  Profese zastoupené ve FACT modelu

3.4.1 Peer konzultant

Veldhuizen a Béhler (2017) popisuji tyto pracovniky jako nositele nadéje, jsou zivym
dikazem, ze je mozné prozit zotaveni a fungovat v dnesni spole¢nosti. Zaroven vyuzivaji
svoji vlastni zkuSenost s nemoci k podpoie klienti. Jejich role je komunikace a traveni
Casu s klienty. Peer pifedava informace o zotaveni a nasledné rehabilitaci. Mohou se
S klienty schéazet individualné anebo ve skupinach. Veskery kontakt smefuje k podpoie
zotaveni a zplnomocnovani klientd. Kromé prace s klienty funguje peer jako konzultant
Vv tymu — zprostiedkovava pohled z druhé strany, ze strany nemocného, aby pracovnici

mohli 1épe pochopit podstatu onemocnéni.

3.4.2 Zdravotni sestry
Zdravotni sestry maji roli case managera, jsou na stejné urovni jako socidlni pracovnici.
Resi 1 socialni rovinu (bydleni, finance, zivotni pohodu) klienta, hodnoti plan péce a

monitoruji vysledky (Veldhuizen a Béhler, 2017).

23



3.4.3 Psychiatr

V tomto modelu mé psychiatr klicovou roli v tymu, ne vSude je tomu tak, popisuji
Veldhuizen a Bahler (2017). Psychiatr zodpovida za obsah planu lé¢by, vykonava
1ékarské ukony (medikace, psychoedukace), pomaha klientovi udrzet stabilni dusevni
stav a rozhoduje o dalSich postupech tymu — spole¢né s ostatnimi profesemi. Psychiatr
také zasahuje v krizovych okamzicich u klienth — vyhodnoti rizika, doporuci

hospitalizaci.

Diky psychoedukaci, kterou poskytuje psychiatr, ale také ji mize poskytnout poucena
psychiatricka sestra, mohou klienti 1épe Celit pfipadnym ataktim a vyhnout se relapstm.
V psychoedukaci pracovnik pracuje s tim, co se s klientem d¢je, co mtize udélat sdm a co
muze pro né¢j udélat okoli. Je to velmi uzite¢nd metoda, kterd muze snizit pocty

hospitalizaci. Hlavni duraz je zde dan na emoce klienta a podporu (Foitova et al., 2017).

Psychoedukace miize byt poskytovana na zadost klienta, ptipadné, kdyz je potteba, také
ji miZe poskytovat jiné zafizeni, kam klient chodi. Muze byt poskytovana jak

individualné, tak skupinové (Bahler et al., 2010).

3.4.4 Psycholog

Psychologové jsou v tomto modelu vice v kontaktu s klientovou rodinou, zakladaji rizné
pomocné skupiny, diagnostikuji, poskytuji terapie a funguji jako poradce v tymu
Veldhuizen a Béhler (2017).

3.4.5 Specialista na pracovni rehabilitaci

Veldhuizen a Béhler (2017) zminwuji i specialisty na zaméstnavani (IPS — Individual
Placement and Support), ktefi ziskdvaji svou pozici az v poslednich letech. Pracuji na
otevieném pracovnim trhu, kde vyhleddvaji vhodné pozice pro klienty a pomahaji
s nacvikem vykonu prace. S klienty mohou i nacvicovat pracovni dovednosti, aby m¢li

vEtsi Sanci uspet v novém zameéstnani.

Lexén a Sevensson (2016) vypracovali studii, ktera se tykala pohledu pracovnikt FACT
tymil na svou praci. Podle nich ma prace smysl v tom, Ze zasahuje v krizich, a diky tabuli
je prehled o tom, jak na tom klienti jsou. Lexén a Sevensson (2016) dale zjistili, Ze pro
pracovniky je sdileni pfipadi velmi uzite€né, protoze si na klienta neptipadaji sami a

mohou zodpovédnost prenést na dalsi ¢leny, coz zaroven snizuje stresovou hladinu a dava
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tolik potfebnou podporu. Svou praci vidéli smysluplnou také vtom, Ze péce je

intenzivnéjsi, a tim snizuje riziko relapsu a snizuje pocet dni v nemaocnici.

4  Specifika klient s vaZnym duSevnim onemocnénim (SMI)

V nasledujici kapitole charakterizuje cilovou klientelu FACT modelu a Center duSevniho
zdravi. Jsou zde stru¢né popsany jednotlivé okruhy onemocnéni, pribéh socialni prace
s lidmi s dusevnim onemocnénim a také nastinéni situace v Ceské republice, co se tyka

psychiatrickych pacientt a klienti.

Pasz a Plechatd (2020) popisuji, co se dnes zafazuje do oblasti duSevnich onemocnéni.
Jsou to zejména poruchy slozek lidské psychiky (citéni, chovani, nélada). Toto
onemocnéni je velmi intenzivni a naruSuje bézny zivot ¢lovéka. Veldhuizen a Bahler
(2017) popisuji klientelu, kterd ma psychiatrickou poruchu a ta je omezuje i v jejich
socialnim fungovani. Obtize nejsou kratkodobého charakteru, je vhodné koordinovana
péce pomoci siti sluzeb vcetné zdravotni péce. Nejvétsi zastoupeni maji osoby
s psychotickou poruchou, dale jsou zde ¢etné zastoupené deprese, bipolarni poruchy,
poruchy osobnosti a dals$i. Klienti stémito onemocnénimi jsou ovlivnéni ve vice
oblastech zivota. Lid¢é s psychiatrickym onemocnénim jsou zranitelnéjSi v nékterych
oblastech zivota (Veldhuizen a Bahler, 2017). Jedna se naptiklad o mezilidské vztahy,
udrZeni se v zaméstnani, fungovani ve spolecnosti, péfe o sebe. Tato pravda byla jiz
znama v minulém stoleti, kdy ustavy mély nahradit zadkladni lidské potieby (jidlo, stiecha
nad hlavou, teplo, urCity fad). OvSem tyto instituce nedokdzaly klienty naucit nic, diky
¢emu by mohli obstat ve spolecnosti. AZ v 70. letech pfiSel plan terénni péce, ktera byla
poskytovana klientim v jejich ptirozeném prostiedi. Pomoc méla byt asertivni — aktivni
vyhledavani klientd, jejich oslovovani a nabizeni moznosti feSeni jejich zivotni situace

Veldhuizen a Bahler (2017).

Nasledujici okruhy onemocnéni jsou ozna¢eny dle aktualni verze MKN-10 (UZIS CR,
2021).

4.1 Schizofrenie, schizofrenni poruchy, poruchy s bludy (F2)
Mala (2005) popisuje pocatky koncepce schizofrenie jako ,rozstép mysli‘. Postupem ¢asu
se ktomu pfistupu piidaly i dalsi definice a typy. Spole¢na charakteristika tohoto
onemocnéni spociva ve velmi naruseném emoc¢nim vztahu k lidem a neuvédoménim si
své vlastni identity. Mahrova et al. (2018) popisuji, Ze pro tento typ poruchy jsou zejména

pfiznacné poruchy mysleni a vnimani. Afektivita je zde oplosténa. Mysleni u lidi s touto
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poruchou nedava ¢asto smysl, nejsou schopni ttidit dalezitost informaci, a to zptisobuje
Spatnou soustfedénost, a tim padem je komunikace velmi vycerpavajici. Velmi casto
dochazi k zarazim myslenek — néjaka vnéjsi sila odnima mysSlenky. Osoby se
schizofrennim onemocnénim mohou provazet také bludy s riznym obsahem. A tim miize
dochazet k bludnym interpretacim svéta kolem nich. Existuji ¢tyfi zakladni formy
onemocnéni: Paranoidni schizofrenie (nejcastéjsi, ataky s halucinacemi a bludnymi
presvéd¢enimi, dobra reakce na 1é¢bu), simplexni schizofrenie (uzavirani se do vlastniho
svéta, hiife ovlivnitelné 1éCbou), hebefrenni schizofrenie (klackovité chovani, obtizna
motivace ke spolupraci), katatonni schizofrenie (upadani do stuporu, nereaguje na okoli).
Lidé s timto onemocnénim je potfeba velmi intenzivné motivovat k 1é¢bé. Lécba je zde
myslend jako farmakoterapie, psychoterapie, psychiatrické rehabilitace (Marhova et al.,

2008).

4.2  Afektivni onemocnéni (F3)
Do téchto onemocnéni patfi deprese a manie, piipadné stfidani téchto dvou stavl —

bipolarni porucha (UZIS CR, 2021).

Manii je mySlena nadnesena az euforické nalada, velka aktivita, mnoho myslenek, vyssi
sebevédomi, mensi potieba spanku. Chovani mize vypadat az bizarné, byva dotérné,
naléhavé. Lidé v tomto stavu velmi snadno navaZou nové kontakty s cizimi lidmi,
rozdavaji své penize, maji zvySeny sexualni apetit a mohou nadmérné uzivat alkohol
(Mahrova et al., 2008). Latalova (2010) popisuje, Ze se klienti vV tomto stavu citi velmi
dobie, spokojenc a Gspésné a pousteji se do velkych projektii. Mahrova et al. (2008)
dodavaji, ze velmi vysoké sebevédomi mize vzrust az do bludného charakteru — jsou to

bludy megalomanské — mysli si, Ze je velmi dobry ve vécech, kterym nerozumi (odbornik
na hudbu, knihy).

Depresivni porucha se projevuje jako velmi smutnd nalada, ztrata zdjmu z diive
oblibenych Cinnosti. Velmi ¢asto ¢lovek prichazi o chut k jidlu, ma potiZze se spankem,
psychomotoricky neklid, ztratu energie, citi se bezcenny, obtizné se soustfedi a ma
myslenky na smrt a sebevrazdu. Také citi velkou bezmoc a beznad¢j. Kromé psychickych
obtizi miva také bolesti na hrudi, svald a kloubi. I ve svété jeho vztahl jsou problémy —
ztraci zajem o tento svét, zanedbava svou rodinu, piatele (Mahrova et al., 2008). Latalova

(2010) tuto fazi popisuje jako ztratu schopnosti pro néco se zaujmout a mit z ¢ehokoliv
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radost. Takovy ¢lovék si najednou uvédomuje, Ze je neschopny, jiz neni atraktivni a

Z tohoto stavu ho neni mozné vytrhnout.

Bipolarni afektivni porucha — v tomto onemocnéni se stfidaji vySe zminéné stavy —
deprese a manie. Mezi témito fazemi je obdobi klidu. Manické faze mohou trvat par tydnii
az mesicl, depresivni epizody mohou trvat o néco déle. Epizody casto prichazeji po

stresové udalosti ¢i traumatu (Mahrova et al., 2008).

Bipoléarni afektivni porucha je velmi naro¢né a dlouhodobé biemeno pro jedince. Nékdy
je to naro¢né vice, nékdy naopak méné. Klient nevi, kdy zrovna jaka epizoda pfijde, takze

Vv zivoté jen vyckava. Tato porucha postihuje muze i Zeny stejnou mérou (Latalova, 2010).

4.3 Poruchy osobnosti (F6)
Poruch osobnosti v dnesni dobé velmi piibyva, ¢asto se s ni objevuje i jina dusevni
porucha. Klienti stouto poruchou mivaji velky problém v zalenéni do dnesni
spolecnosti, V pracovni oblasti, ve vztazich, kazdodennich c¢innostech. Socialni

pracovnici zde prichazeji pomahat stabilizovat situaci v rodinach (Mahrova et al., 2008).
Vybrané poruchy:

Emocné nestabilni porucha osobnosti — hrani¢ni typ — klient nema jasné cile v Zivoté.
Miva chronické pocity prazdnoty. Casto se sebeposkozuje, veden emoéni krizi selhava
Vv socidlnich situacich (Marhova et al., 2008). Podle Praska et al. (2015) maji tito klienti
naruSenou nebo nejasnou piedstavu sami o sob€. Dodéava, Ze pocity prazdnoty stiidaji
velmi prudké zmény afektivity. Jsou to velmi chytii lidé, ktefi se umi dobfe verbalné

vyjadfovat.

Histrionska porucha osobnosti — klient nadmérné projevuje emoce. Byva egocentricky
a touzi po ocenéni od ostatnich, zaméfen na té€lesnou pfitazlivost. Jednd manipulativné,
aby dosahl svych cilii (Marhova et al., 2008). Prasko et al. (2015) tikaji, Ze takovy klient
je velmi zaujaty svym vzhledem a touzi po pozornosti ostatnich. Velmi typickou je pro
n¢ dramaticnost, teatralnost, mélka a labilni emotivita, sviidné chovani. Velmi Spatné

snasi ignoraci a odmitani.

Zavisla porucha osobnosti — klient potfebuje byt velmi opeCovavan, ma strach
z opusténi a odlou€eni. Neni schopen samostatnosti, citi se bezmocny. Podfizuje se

ostatnim osobam. Neni schopen se sdm rozhodnout (Marhov4 et al., 2008). K této poruse
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dodévaji Prasko et al. (2015), ze klienti jsou az podlézavi a submisivni a snazi se druhym

zalibit, slouzi jim, obdivuji, lichoti. Je velmi snadné je zneuzit.

Narcisticka osobnost — tito klienti vnimaji svou velkou dulezitost, maji pocit
jedinecnosti a velikasstvi, jsou citlivi na kritiku, pozaduji od ostatnich vyjimec¢nost
(Marhova et al., 2008). Po odmitnuti, kritice a nezdjmu reaguji velmi prudkymi emocemi.

Je to z diivodu jejich velmi kiehké sebejistoty (Prasko et al., 2015).

4.4 Socidlni prace s ¢lovékem s psychotickym onemocnénim
Prace s touto skupinou klienti je velmi slozitd, je potieba vhodna komunikace, kvalitni
vztah a vhodny pfistup. Pracovnici by se méli pohybovat v zakladni psychopatologii a na
zaklad¢ toho jednat s klientem. Vhodny je pfirozeny pfistup, se zajmem a respektem.
Zaroven je potieba vazit vhodna slova — klient miize byt velmi vztahovaény a miize dojit
k nedorozuméni a zbyte¢nému zranéni klienta. V ramci komunikace bychom se méli
ptizplsobovat jejich tempu a projevu — jinak se bavime s klientem stabilizovanym a jinak
s klientem v akutni fazi (Marhova et al., 2008). Ne vzdy je jednoduché navazat s klientem
vztah, zejména kvuli jeho vztahovacnosti a nedivéfe. S dal§imi je to naopak, chtéji az
moc navazat kontakt, a to mize byt az zahlcujici. S tim souhlasi také Vodackova et al.
(2012), kteti vidi jako velmi naro¢né, kdyz klient ztrati schopnost rozliSovat vlastni

prozitky a realitu pod vlivem bludu a halucinaci.

Socialni pracovnik mliZze pomoci klientovi napiiklad v oblastech hygieny, péci o sebe,
stravé, prekonani spolecenské izolace, rozvinout uzitené socidlni dovednosti a
schopnosti. Pokud je klient hospitalizovany, miiZeme mu pomoci pfipravit se na piechod
do piivodniho prosttedi. Velmi dobré je poskytnuti pracovni terapie a dalSich ¢innosti,
zejména rukodélné prace, diky kterym mohou byt chvili sami se sebou. Nekteti klienti
zkusi bydlet v chranéném bydleni, které jim pomaha ziskat vétsi samostatnost, jiné zkusi
bydlet ve spole¢né komunité a dalsi ve svém vlastnim byté za podpory asistentll. Co se
tyka prace, klienti mohou chodit do chranénych dilen, kde se mohou realizovat a zaroven
je zde bran ohled na jejich onemocnéni. Dalsi sluzby, kde organizace mohou poskytnout
sluzby, jsou piechodné a podporované zaméstnavani na otevieném trhu prace —
pracovnici pomahaji zaucit klienta na pracovisti a pomahaji k dobré integraci klienta

v novém kolektivu (Marhova et al., 2008).
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4.4.1 Komunitni piistup

Mahrova et al. (2008) povazuji komunitni pfistup v praci s klienty s psychotickym
onemocnénim jako optimalni moznost péCe. Tento pfistup nabizi velmi pestrou nabidku
sluzeb a jsou vzijemné provazané. Propojuje stranku socialni a zdravotni. Lid¢ se
schizofrennim onemocnénim se velmi ¢asto uzaviraji do svych bytl a izoluji se od svéta.
Komunitni ptistup vSak témto klientim poskytuje tolik potiebny socialni kontakt. Tento
pristup povazuji za velmi vhodny také Dusek a Prochazkova (2015), podle nich neni
mozné vykonavat socidlni rehabilitaci bez dalSich lidi. Zdiiraziuji, Ze jiz za hospitalizace
se na oddélenich snazi vytvaret terapeutickou atmosféru pomoci vztahi. Vhodnou
metodou jsou také mimo jiné svépomocné skupiny lidi s duSevnim onemocnénim a jejich
ptibuznych. V téchto skupinach fesi spole¢né problémy a podporuji se navzijem
Vv podobnych situacich. Hejzlar (2009) vidi jako nejvhodnéjsi feSeni komunitni
psychiatrii. Ta zahrnuje komplexni psychosocidlni sluzby poskytované lizkovymi
zafizenimi, dennimi stacionafi, ambulancemi, reziden¢nimi zafizenimi, chranénymi
pracovisti a také pomoci terénnich sluzeb — vSichni pracovnici téchto sluzeb pracuji ve

prospéch klienta.

Winkler et al. (2013) ptichazeji s informaci, ze nékteré zemé zapadni Evropy (Italie,
Svédsko, Finsko, Spojené kralovstvi) zrusily lizka v psychiatrickych lé¢ebnach a

nahradily péci o pacienty pomoci ambulantni péce, a pravé komunitnich tymu.

45 Situace v Ceské republice
V CR je psychiatricka pé¢e neuspokojiva, neni dostateéné dobfe financovana a rozvoj
V porovnani s dal§imi evropskymi zemémi je zanedban a opozdén. V poslednich letech
se zvySuje pocet nemocnych, a to jak v ambulanci, tak v hospitalizacich (Raboch a
Wenigova, 2012).

Péce o osoby s dusevnim onemocnénim je poskytovana v riznych formach. Méla by byt
poskytnuta péfe zahrnujici socialni, psychiatrickou, oSetfovatelskou 1 psychologickou
péci. Je poskytovana pomoci ambulantnich zafizeni pro psychiatrickou péci, lizkové péce
(oddé€leni psychiatricka, psychiatrické 1éCebny), intermediarni péce — zahrnuje
minimalizaci hospitalizaci a umozniuje Zivot ve svém piirozeném prostiedi (patii do ni

komunitni péce) (Markova et al., 2005).
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Podle udaji z UZIS (2019) bylo za rok 2018 provedeno 2 969 000 vysetieni &i oSetieni

Vv psychiatrickych ambulancich, v porovnani s pfedchozim rokem stouplo toto Cislo o

2 %.

2. Vyvoj poctu lé€enych pacientld v ambulantnich
psychiatrickych zafizenich
na schizofrenie a neurotické poruchy
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Z téchto oSetfeni bylo 40 % neurotickych poruch, 18 % afektivnich poruch, 8 %

schizofrennich pacientd. V porovnani dle UZIS (2019) s piedchozim rokem doslo u viech

skupin K narGstu pacienti. V piepoc¢tu na 10 000 obyvatel pfipadlo 612 pacientl

s dusevnim onemocnénim. Jak je vidét na grafu ¢. 2 — Vyvoj poctu lécenych pacienti

v ambulanci. Graf ¢. 8 ukazuje, jaka je struktura diagnostického rozdéleni pacientt

V psychiatrickych

ambulantnich

8. Struktura lé€¢enych pacientd v ambulantnich
psychiatrickych zafizenich podle skupin
psychiatrickych diagn6z

F30-F39
17.8%
F20-F29
8.1%
F11-F19
33%

Zdroj: UZIS 2019

F40-F48;

F50-F59
398 %

F10
44%

F00-F09
122%

30

F99
0.2 %

F60-F63;
F68-F69
40%

F64-F66
0.6 %

F70-F79
35%

F80-F98
6.1%

zafizenich.



Podle dat UZIS (2019) ohledné ltizkové péde, tak vroce 2018 ji poskytovalo 19
psychiatrickych nemocnic/lé¢eben pro dospélé, které obsahuji 8 684 lizek a 32 odd¢leni
Vv nemocnicich, které poskytuji psychiatrickou péc¢i a maji k dispozici 1317 lazek.
Celkem pro tento rok se zaznamenalo 58 667 hospitalizaci, oproti pfedchozimu roku byl

maly nérast — 1 %.

Druha nejcastéjsi pricina hospitalizace byla schizofrenie (jedna pétina ze vSech
hospitalizaci), nasledovaly neurotické poruchy a poruchy chovani. Se schizofrenii byli
Cast&ji hospitalizovani muzi (jedna tfetina), u Zen pievazovaly neurotické poruchy (22 %)
(UZIS, 2019). Hospitalizace v procentech dle rozdéleni diagnéz za rok 2018 jsou
znézornény v grafu €. 6.

6. Struktura hospitalizaci v psychiatrickych l1é€ebnach podle
skupin psychiatrickych diagné6z
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Podle UZIS (2019) lidé se schizofrenii v nemocnicich/lé¢ebnach stravili v priméru 100
dnti 1é¢by, a to jak muzi, tak i Zeny. VétSina pacientli po propusténi potiebovala naslednou
péci (78 %).

V nemocnicich, které maji psychiatrické oddéleni, se dle UZIS (2019) za rok 2018
objevilo nejvice pacientil s neurotickym onemocnénim (23,4 %). Hned na druhém misté
se objevovaly onemocnéni schizofrenniho okruhu (16,2 %). Udaje jsou zndzornény na

nasledujicim grafu €. 7.
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7. Struktura hospitalizaci na psychiatrickych oddélenich
nemocnic podle skupin psychiatrickych diagnéz

Ostatni dg. celkem
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5 Centrum duSevniho zdravi (CDZ)

V této kapitole budou popsany zakladni principy fungovani Centra dusevniho zdravi.
Prace v multidisciplinarnim tymu a s touto skupinou ma nékolik zakladnich principa.
Dale jsou V kapitole uvedené obecné dovednosti ¢lenti tymu, kli¢ovych pracovnikd,
principy case managementu a pak jsou konkrétné rozepsany jednotlivé profese

Vv multidisciplinarnim tymu a jejich role.

Tento pojem je ve zdravotné socialni péci relativné novy, je stavény na evidence-based
piikladech FACT tymu, ktery byl popsan ve druhé kapitole. Prozatim vznikaji Centra
dusevniho zdravi pro lidi s duSevnim onemocnénim, ale jsou v planu i pro dalsi cilové

skupiny.

V prvni fazi projektu doslo k zprovoznéni péti Center dusevniho zdravi. Projekt CDZ 1
probihal v letech 2017-2020 — jedna se o 40 mésicti (MZ CR, 2017). V dal§im projektu
Projekt CDZ II doslo k zprovoznéni Sestnacti CDZ v republice. Projekt skon¢il na konci
roku 2020 (MZ CR, 2018). Dalsi faze, ktera aktudlné probiha, Projekt CDZ III ma dojit
k otevieni pilotnich projekti deviti CDZ v republice. Planem projekti CDZ I, 11 a III je
vytvoreni sit¢ CDZ, kterd ma pokryt zakladni dostupnost sluzeb pro lidi s duSevnim
onemocnénim (MZ CR, 2019). Narodni akéni plan ma jeden ze strategickych cilil, aby
do roku 2030 byly realizovany vSechny pilotni programy projektt. Je cilem, aby vSechna
CDZ a jejich multidisciplinarni tymy byly ukotveny v zadoucich zakonech, a to véetné

personalnich zaleZitosti, naplné prace apod. (MZ CR, 2020).

Centrum dusevniho zdravi je soucasti Reformy psychiatrické péce, ktera byla schvalena
Vv roce 2013. Je to sluzba ur¢ena lidem s vaznym duSevnim onemocnénim, ktefi se dostali
do nepftiznivé zivotni situace v diisledku onemocnéni anebo se v takové situaci nachazi a
hrozi onemocnéni. Jednim ze zakladnich pilifd Reformy jsou CDZ. M¢lo by jich
vzniknout piiblizné sto v Ceské republice, aby bylo celé tzemi vhodné pokryto (MPSV,
2017). Ptirutka CDZ (MZ CR, 2019) popisuje tato Centra, ktera rozsifuji pééi o osoby
s dusevnim onemocnénim, a to v ramci jejich pfirozeného prostiedi. Centra funguji jako
mezi¢lanek mezi ambulantni psychiatrickou péc¢i a lazkovou péci. Jednou z funkci je
prevence hospitalizaci ¢i jejich zkraceni a pomoc klientovi se fadné integrovat do bézné
komunity Mz, 2016). Centra  také spolupracuji s psychiatrickymi
nemocnicemi/lé¢ebnami, s ambulantnimi psychiatry a s praktickymi 1ékafi. V pripadé

akutni a nasledné péce tym tuto pé¢i muze zprostiedkovat (Koubova, 2018). Z nemocnic
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se tymy snazi vyvadét dlouhodobé hospitalizované klienty s duSevnim onemocnénim a
snazi se jim pomoci navratit se zpét k béznému Zzivotu, pokud je to mozné (MZ, 2016).
Dle analyzy SM solution, a.s. (2015) je zékladnim prvkem prace Center znat problém

klienta a schopnost ho spolecné¢ fesit ze socialni a zdravotni stranky.

CDZ poskytuje sluzbu dusevné nemocnym bez cekaci doby, a to pomoci case
managementu. Spolupracuje s dal§imi subjekty vregionu a snazi se vést klienta
K recovery (zotaveni). Regionalni ptisobnost je v oblasti 60-140 000 obyvatel (MZ CR,
2019). Co se tyka organizaéni slozky, je CDZ zakladano jinou pravnickou osobou,
zaroven existuje samostatny organizacni fad a pracuje zde tym, ktery ma uzavieny
pracovné-pravni vztah se zfizovatelem CDZ (Mécha, 2014). Sluzby poskytuje tym, a to
pomoci zdravotnich a socidlnich sluzeb. Zdravotni ¢ast sluzby bude muset byt nové
vybudovéna pomoci psychiatrickych nemocnic a ambulanci, kdeZto na socialni ¢ast miize

byt navazano jiz sluzbami existujicimi (MPSV, 2017).

Aby byl klient pfijat, musi spliiovat né¢kolik bodl — diagnostické okruhy — Schizofrenni
onemocnéni, afektivni poruchy a poruchy osobnosti — bylo popsano ve tfeti kapitole. Dale
maji mit onemocnéni déle nez dva roky (ptipadné jsou to osoby s rizikem rozvoje téchto
onemocnéni). A jejich funkéni naruseni podle nastroje GAF je mensi nez 70 bodd. Pomoc
mohou vyhledat i lidé, ktefi nespliiuji tyto podminky — je jim poskytnuta kratkodoba

intervence a piedani do jiné péce (MZ, 2016).

5.1 Cilova skupina dle Piirucky CDZ:

- Klienti se SMI — vaznym dusevnim onemocnénim — snaha o to, aby mohli zit
bézny Zivot ve svém prostiedi. Piipadné hospitalizace se tym snazi zkratit a po
hospitalizacich se snaZi klienta reintegrovat do bézného Zivota. Mezi zakladni
diagnozy patii: Schizofrenni onemocnéni, afektivni poruchy, obsedantné-
kompulzivni poruchy, specifické poruchy osobnosti (MZ CR, 2019)

- Osoby, kde je riziko rozvoje nemoci. Tym se snazi o v€asnou diagnostiku a
zapoceti 1é¢by (MZ CR, 2019)

- Lidé vkrizovych situacich s psychickymi obtizemi — Centra zde provadeéji

krizovou intervenci a ptedavaji do dalii péée (MZ CR, 2019)

Diive v pé¢i o duSevné nemocné fungovaly tymy, které byly slozené pievazné ze
socialnich pracovniki. Pracovaly s klienty metodami socialni prace a tolik nepracovaly

s klientem v krizi (MZ CR, 2019). Zdravotni pracovnici byli v terénu jen ojedinéle. Diky
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CDZ se spojily prace téchto dvou odvétvi a bylo potieba vytvofit novy styl prace, ktery

je klicovy k multidisciplinarité. Tento druh prace je holistickym modelem a musi se

orientovat na celkovou podporu klienta v cesté k zotaveni.

5.2 Zakladni principy péc¢e v CDZ

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Skupina klientii — tato skupina je ohrozena opakovanymi hospitalizacemi a
predsudky, které miize vefejnost mit (MZ CR, 2019).

Asertivita— do sluzby prichazeji klienti dobrovolng, ale zaroven je potieba aktivné
vyhledavat a oslovovat se sluzbou ty, ktefi odmitaji podporu, ale zaroven se jejich
stav horsi €i je ohrozujici. Za vSech okolnosti je potieba dbat o lidskou dlstojnost
a nechavat klienty rozhodovat za sebe (MZ CR, 2019).

Regionalita — je potieba mit ur¢itou spadovou oblast, kde tym poskytuje svoje
sluzby. Spadovou oblasti tym ziskava jasné organizace, organy, ambulance, se
kterymi spolupracuje (MZ CR, 2019).

Spoluprace s dalsimi specifickymi sluzbami

Aby byla zajisténa kontinuitni péCe, ktera muize zkratit hospitalizace, je potieba
navazat spolupraci s dalSimi sluzbami ve spaddové oblasti. Zejména prace
s ambulantnimi psychiatry a lizkovymi nemocnicemi je podstatna. Klient zlistava
Vpéci u svého psychiatra a tymovy psychiatr je podpora v obdobi mezi
kontrolami. Tato spoluprace je velmi vyznamnou slozkou pii ptipadnych
hospitalizacich, kdy tym pravideln€ dochazi na navstévy a informuje se vzajemné
se zafizenim a spoleéné pracuji na co nejdiivéjsim propusténi (MZ CR, 2019).
Prakti¢ti 1ékaii jsou dalSi dulezitou spolupracujici slozkou. Tym se stard o
celkovou stranku klienta — tedy 1 o somaticky stav.

Vyuzivani vSech zdroji komunity

Zékladnim principem tymu je hledat spole¢né s klientem zdroje v jeho
pfirozeném prostiedi a komunité, a to na zéklade¢ jeho individualnich potieb (napf.
zajisténi dopravy, financi, fungovani s ptateli, rodinou) (MZ CR, 2019).
Spoluprace s ndvaznymi sluzbami

Jedna se napftiklad o volnocasové programy, stacionafe, podpory bydleni apod.
(MZ CR, 2019).

Multidisciplinarita
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8)

9)

Multidisciplinarita je spoluprace zékladnich profesi v tymu. V tomto aspektu by
problematiku klientd (MZ CR, 2019).

Ptipadové vedeni

Pro zajisténi kvalitni individudlni péce o klienty dostava kazdy svého kli¢ového
pracovnika, ktery vede ten ptipad (case). Klicovy pracovnik spole¢né s klientem
tvoti individualni plan a pracovnik zapojuje dalsi profese do péce podle aktualnich
potieb klienta. Je vhodné, aby kliCovy pracovnik navazal zdravy a divéryhodny
vztah s klientem. Clenové tymu zaroveii mohou rozsitovat socialni sit’ klienta a
poskytnout mu kontakt. DalSim specifikem tymu je zajiSténi zastupitelnosti
klicového pracovnika jinym ¢lenem z tymu. To je vhodné v pfipadé€ neptitomnosti
pracovnika a také napomahd snizovani rizika utvoteni patologické vazby klienta
na pracovnika. Tym je informovan o tom, co se déje v zivot¢ klienta a v ptipadé
potieby pracuji na dalsim postupu péce (MZ CR).

Zapojeni a podpora peer konzultantl

Tito pracovnici maji specifickou roli v tymu. Pracuji jako konzultanti pro klienty

a sdileji s nimi sv¢ vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim (MZ CR, 2019).

10) Prace s rodinou

Rodina je dilezitou soucasti klienta. A spoluprace tymu s ni je velmi vyznamna.
Je to ptirozeny zdroj pomoci. Stava se, Ze pravé rodina je prvnim iniciatorem
kontaktu s CDZ, protoze vnimaji velmi dulezitou zodpovédnost a zatéZz v procesu
uzdravy klienta. Jedna se o podporu rodiny, aby se dokazala vypotadat s tim, Ze
jeji ¢len trpi duSevni nemoci. Rodina tim muze ziskat dostatek podpory, kterou
pak mtze dal poskytnout nemocnému blizkému. Zarovei klicovy pracovnik musi
hlidat hranice a respektovat pfani klienta, ktery si nemusi kontakt s rodinou prat

(MZ CR).

11) Ohled na etiku a lidska prava

Péce o znevyhodnéné respektuje zakladni lidska prava. Jednim z téch zakladnich
je pravo na svobodné rozhodnuti. S tim souvisi i zodpovédnost za rozhodnuti, to
je také soucasti prace pracovnika s klientem, aby ho o tom informoval a probral
mozné nasledky. VSichni pracovnici by se méli fidit etickym kodexem. Aby CDZ
mohlo poskytovat kvalitni péci, méli by pracovnici byt obezndmeni se standardy

péce, metodikami a pravideln& §koleni (MZ CR, 2019).
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5.3 Case management
Case management je zakladni metodou prace s klientem. Individualni pfistup tak
zajistuje kvalitn€jsi zabezpeceni klientovych potteb. Klient dostava piidéleného svého
klicového pracovnika (case managera), ktery se o n¢j stard a koordinuje mu potiebnou
péci (Veldhuizen a Béhler, 2013). Prvky této prace s klientem jiz v 80. letech popsal
Intagliata (1982). Jednalo se o velmi osobni pfistup pracovnika s klientem, ktery
propojuje klienta se sluzbami. Bachrach (1993) k tomu piipojuje kontinuitu péce a
pfipojuje prvek spoluprdce s ambulantnimi sluzbami a spoluprace v prabéhu
hospitalizace v nemocnici. Veldhuizen a Béhler (2013) v jejich ptirucce popisuji silné
stranky case managementu, které by se mély pouzivat v praci s klientem. Klient by mél
mit v komunité spiSe podporu, pracovnik poukazuje na klientovy silné stranky, je velmi
dulezity vztah mezi klientem a case managementem. Pracovnik s Klientem vytvateji plan
péce a spolecné ho realizuji. Do planu mohou byt zapojeny i dal$i osoby (rodina, ptatelé,

poskytovatelé péce).

5.4  Dovednosti ¢lenit multidisciplinarniho tymu
Kdyz se lidé rozhodnou pracovat s klienty s dusevnim onemocnénim, méli by se ¢astecné
orientovat v této oblasti, pfinejmensim absolvovat $koleni tohoto typu, 1épe pak mohou
porozumét symptomum jejich chovani. Zaroveni by se méli vyhybat nélepkovani a byt
schopni dobré komunikace s klienty a také s dal$imi ¢leny tymu — komunikace je pro
multidisciplinarni tym velmi dilezita. Mimo tyto dvé skupiny se pracovnici budou
potkavat 1 s ¢leny rodiny, pracovniky dalSich orgénd, instituci. Pracovnik by mél dobie
navazat vztah sklienty na pracovni Urovni a podporovat je v jejich potiebach a
respektovat je. Pracovnik by se mél také naucit rozpoznat potencialni riziko, které by
klientovi mohlo hrozit a adekvatné na n¢j reagovat. Pracovnik respektuje povinnost vést
zaznamy a umoziuje klientim mit k nim pfistup, zvlada pouzivat néstroje k hodnoceni

schopnosti klienta — Recovery scale, GAF, HONOS (MZ CR, 2019).

5.5 Co déla klicovy pracovnik/case manager
Kli¢ovy pracovnik spolupracuje s klientem a celym tymem, snazi se vytvaret a napliovat
plan zotaveni. Vzdélava se v metodach péce o lidi s dusevnim onemocnénim. Koordinuje
péci dalSich ¢lent tymu. PiSe potiebné zpravy a déla osvétu o duSevnich onemocnénich
pro klienty a jejich blizké. Snazi se klienta zmocnovat a davat mu prostor k rozhodovani
(MZ CR, 2019). Case manager méa piechled o potfebach a schopnostech klienta,

monitoruje dosazené a nedosazené cile a hodnoti vysledky se vSemi, kdo se na péci podili.

37



Case manager také funguje v roli zprostifedkovatele sluzeb — kontaktuje toho, koho klient
potiebuje, a tim zajistuje kontinuitu sluzeb. Klient tak mize uzivat vSech sluzeb, které
mu jsou dostupné a napomocné. Case manager zna i rodinu klienta a mtize tak propagovat

a podporovat princip zotaveni v celém rodinném systému (MPSV, 2017).

5.6 Profese Vv centru dusevniho zdravi
5.6.1 Psychiatr
Role psychiatra je velmi komplexni. Mél by byt k dispozici jak pro klienty v pfimém
kontaktu, tak pro ostatni ¢leny tymu v ramci konzultaci. Setkava se s klienty nejen
v ambulanci, ale také v terénu — Vv pfirozeném prostiedi klienta. Psychiatr neni klicovym
pracovnikem a mél by mit dost prostoru pro ptipadné necekané intervence. Psychiatr je
garant zdravotni péce, nese zodpoveédnost za rozhodnuti zdravotni péce. Jeho kompetenci

je posuzovani zdravotniho stavu, rizika, potieba hospitalizace (MZ CR, 2019).

5.6.2 Psycholog

Role psychologa v tymu je velmi dilezita. Pracuje piimo s Klienty v ramci individualni
psychoterapie a poskytuje poradenstvi. Psycholog miize také vést skupinové terapie a
dalsi rehabilita¢ni programy. Je velmi dulezité, aby se v tymu vyjadtoval k postupu prace
Sklientem a poskytovanych intervencich. Kromé psychoterapie také poskytuje
psychodiagnostickou ¢innost. Pracuje jak ambulantni formou, tak mize byt vyslan i do
terénu. Psycholog je zde také i pro cely tym a poskytuje jim potiebnou podporu (MZ CR,
2019).

5.6.3 Socidlni pracovnik

Cinnosti socialniho pracovnika uréuje zdkon ¢&. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach.
Zaroven stejné jako u zdravotnich sester, vyplyva jejich napli prace z role case managera.
Socialni pracovnik poskytuje socialni poradenstvi, provadi socialni Setfeni, pomaha
s nacvikem socidlnich dovednosti, poméha vyhledavat zdroje v komunitich a také
podminky pro klientovu inkluzi do béZného zivota. Také poméha klientovi se socialnim

zdzemim — davky, bydleni (MZ CR, 2019).

Socialni pracovnik je kmenovym zaméstnancem CDZ a plnohodnotnym c¢lenem
multidisciplinarniho tymu. Neéktefi pracovnici by se méli profilovat na praci s lidmi
s dualnimi diagn6zami — dusevni nemoc a zavislost zaroven, dalsi na pracovni rehabilitaci

(MPSV, 2017).
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Krom¢ klienta pracuje jako cely tym s rodinou klienta. S klientem spole¢né identifikuji
klientovy potfeby a pomaha mu se adaptovat na zivotni podminky ovlivnéné dusevnim
onemocnénim. Klientovi prospiva také poskytovana interpersonalni podpora. Pokud ma
klient problémy ve finan¢ni oblasti, pracovnik mu miize poskytnout pomoc pii zafizovani
invalidniho dtchodu, ptispévku, feseni dluhli a kontakty s ufady. Socialni pracovnik

podporuje klienta v jeno samostatnosti — klient se rozhoduje sam za sebe (MZ CR, 2019).

5.6.4 Peer konzultant
Slovo peer se Cesky nepreklada, v podstaté znamena ,stejna osoba‘. S jinymi osobami ji
spojuji urcité charakteristiky, které jsou velmi vyznamné. V této oblasti je to tedy dusevni

onemocnéni (Foitova et al., 2016).

Zatazeni peer konzultantli ma fadu dobrych ditvodi. Zejména zkuSenosti ze zahranic¢i
ukazuji, ze pokud se tito pracovnici zapoji do prace s klientem, zvySuje to klientovu chut’
K procesu zotaveni. Velkym pfinosem jsou i Vv multidisciplinarnim tymu — kazda profese
ma svij pohled na ptipady skrze paradigmata profesi, ale peer konzultant ptinasi svij
pfibé¢h a jinou optiku (MPSV, 2017). V zahrani¢i funguji zejména i v tymech v
ramci lizkové péée. V Cechach tento zptisob neni tolik rozvinuty, a¢ jiz v nékterych

nemocnicich se peefi zacinaji objevovat (Foitova et al., 2016).

Tito pracovnici musi absolvovat rekvalifika¢ni kurz pro peer konzultanty, aby mohli
pracovat na této pozici. Velmi malo funguji jako kli¢ovi pracovnici. Jejich hlavni role je
poskytovat podporu klientim z jejich ,strany‘. Peer konzultanti si sami prosli nékterym
z onemocnéni a nastoupili na cestu zotaveni. Je to neformélni druh prace, protoze Casto

jsou jedni z mala, kdo rozumi tomu, co klient skute¢né proziva (MZ CR, 2019).

Foitova a Stuchlik (2015) jsou garanti projektu, ktery zjistuje pfinos peer konzultanti
v praci s lidmi s duSevnim onemocnénim, a to pomoci vyzkumu jak s peer konzultanty,
tak i s poskytovateli sluzby. Potvrdily se pfedpokladané ptinosy, pracovnici neméli zadné
problémy s peery, dobie zapadli do tymu, a i v praci s klienty. Také Ri¢an (2019) piichazi
se svou analyzou, kde odhaluje, jaké jsou prozatimni ptfinosy, ale také bariéry pfi
zapojovani peer konzultantli do prace s klienty. Vyzkumy podle né& ukazuji, Ze pro
klienty jsou peefi velmi pozitivhim piinosem — napomahaji zotaveni, vedou ke
zplnomocnovani klienta, davaji socidlni a emo¢ni podporu, mohou svym pfi¢inénim i
snizovat pocty hospitalizaci. Co se tyka bariér, mohou peera ovlivnit piedsudky

pracovnikil, neshody s nadfizenymi, pocit osamélosti v tymu. DalSimi komplikacemi
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byly nedostate¢né dovednosti prace se svym vlastnim ptibéhem, s klienty a dovednost
predavat sviyj ptribeéh. U nekterych peer konzultantii ovlivnila prace negativné jejich

zdravotni stav.

5.6.5 Vseobecnda sestra/Sestra pro péci v psychiatrii

Cinnosti a kompetence zdravotnich sester v CDZ je dana ve vyhlasce &. 55/2011 Sb. O
¢innostech zdravotnickych pracovnikii. Zarovein k témto cinnostem piibyvaji také
povinnosti case managera. Sestra vyhodnocuje projevy onemocnéni a rizikové faktory,
zaroven identifikuje klientovy potieby. Zhodnocuje psychicky stav a zda neni klient
nebezpeny sobé a okoli, piipadné =zajisti urcitd opatfeni. Poskytuje klientim
psychoterapeutickou podporu, provadi poradenskou cinnost, vykonava krizovou
intervenci, spolupracuje s rodinou a poskytuje edukaci klientim v otazkach péce o zdravi
somatické i dusevni (MZ CR, 2019).

5.7 Sluiby Centra dusevniho zdravi

Vsechny sluzby poskytuje cely multidisciplinarni tym (MZ CR, 2019).

5.7.1 SluZby terénniho tymu

Hlavnim smyslem prace Center duSevniho zdravi je prace v ptirozeném prostiedi klientli
— U nich doma, v okoli bydlisté, v kavarng, parku, kdekoliv se Klient citi dobfe. Tym
pracuje nejen s klientem, ale také s jeho rodinou a blizkym okolim (MZ CR, 2019). Jedna
se o poskytovani socidlni a psychiatrické rehabilitace, v pfirozeném prostfedi mohou byt

poskytovany i krizové sluzby nebo v€asné intervence (MZ, 2016).

5.7.2  SluZby denni péce

Denni péce je zaméfena na socialni, psychiatrickou rehabilitaci, poskytuje
psychoterapeutické programy a programy s edukaci. Klienti také chodi na nacvik
potiebnych dovednosti v b&zném zivoté (MZ CR, 2019). Kromé planovanych aktivit

slouzi denni Centrum také k traveni volného casu (MZ, 2016).

5.7.3 Sluzby krizové

Zamé&rem Center dusevniho zdravi je pfedchazet hospitalizacim, k tomu slouzi krizové
sluzby. Klient je monitorovdn case managerem/celym tymem, aby vCas mohla byt
identifikovana krize, pfipadné¢ se klient pozoruje sam. Krizova sluzba muze byt
poskytovana v jeho pfirozeném prostiedi nebo na pobocce Centra. Klientiv stav

zhodnocuji zdravotni pracovnici spolu scase managerem. Vytvéreji krizovy
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plan/pfipadné se drzi jiz vytvofeného a klient se pfesouva na ,fact board*, kde je mu
vénovéna intenzivni pé¢e (MZ CR, 2019). Né&ktera Centra maji moZnost nepfetrité
krizové linky, mohou pfijimat klienty na odlehfovaci lizka a nékterd poskytuji

nizkoprahovou pomoc osobam, které¢ prozivaji psychickou krizi (MZ, 2016).

5.7.4  Sluzby psychiatrické

Sluzby jsou poskytovany psychiatrem nebo sestrou pro péci v psychiatrii. Mohou ji
poskytovat v ambulantni formé nebo v pfirozeném prostiedi klienta. Sluzby psychiatra
spoCivaji v preventivni intervenci, zhodnoceni zdravotniho stavu, praci na individualnim
planu, praci s rodinou a je k dispozici ¢lenim tymu ke konzultacim. Zdravotni sestry
poskytuji psychiatrickou rehabilitaci, podptirné terapeutické ¢innosti, poskytuji edukaci

klienttim a roding, aplikuji injekce s depoty (MZ CR, 2019).

5.7.5 Sluzby klinického psychologa
Sluzby jsou poskytovany jak v terénu, tak v misté Centra. Poskytuje zejména diagnostiku
a psychoterapii. Je k dispozici ¢lentim tymu na konzultace (MZ CR, 2019).

5.7.6  Sluzby psychoterapeutické
Pokud psychiatr nebo psycholog indikuji potfebu psychoterapii, vytvoii se
psychoterapeuticky plan, ktery je soucasti individualniho planu klienta. Psychoterapie

jsou poskytovany dle planu a provadi se pravidelné hodnoceni (MZ CR, 2019).

5.7.7 Podpora svépomocnych cinnosti
Tuto ¢innost poskytuji zejména peer konzultanti. Vytvareji prostor pro klienty a jejich

rodinné pislusniky ke sdileni zkugenosti, problém, konzultaci (MZ CR, 2019).

5.8 Priibéh prace s Klientem

5.8.1 Piijeti klienta

Klient se do péce Centra duSevniho zdravi dostava rGznymi zplsoby — piijde sam,
doporu¢i ho rodina, jsou vyhledani na lazkovych zafizenich, pfipadné je doporuci
ambulantni 1€kafi. Tym probere na poradé¢ dostupné informace o klientovi, je mu
pridéleny pracovnik — ten ho kontaktuje a sjedna schizku pro zjisténi vhodnosti péce.
Rozhodovani o piijeti klienta, ¢i nepfijeti by mélo trvat maximalné dva tydny, rozhodnuti
prob&hne na dalsi blizké poradé. Pokud se tym rozhodne, Ze klienta nepfijmou z diivodi

nevhodnosti, nespliuje predem dana kritéria, je potfeba mu to sdélit jemné, aby to nevzal
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jako osobni odmitnuti a tym mu miZe poskytnout doporu¢eni na jiné sluzby (MZ CR,

2019).

5.8.2 Kli¢ovy pracovnik

Kdyz je klient pfijaty, je potiecba mu urcit klicového pracovnika — case managera.
Nejvyhodnéjsi pro vSechny strany je, kdyZ je tento pracovnik kompetentni v oblasti, kde
ma klient nejvice potieb. V ptipad¢, Ze se jedna o potize ve zdravotni strance, je vhodné,
aby klicovy pracovnik byla zdravotni sestra, v pfipad¢, ze jde vice o socidlni
problematiku, pak socidlni pracovnik. V pfipad¢€, Ze se klientovy problémy méni, neni
potfeba ménit klicového pracovnika. Case manager by mél navazat dobry, divéryhodny
kontakt s klientem, nékdy to mtze byt zdlouhava prace, kde je zapotiebi jednat trpélive a
citlivé (MZ CR, 2019).

5.8.3 Vypracovani individudlniho planu

Je dilezité, aby se klient na vypracovani planu aktivné podilel, mél by to byt jeho vlastni
plan, ne pracovnikiv. V ptipad¢, Ze je klient aktudlné mimo realitu, je na misteé
pracovnikova asertivita. Hodnoceni planu probiha minimalné jednou za pul roku (MZ

CR, 2019).

5.8.4 Krizovd intervence

Klientiv stav se mize ze dne na den zménit, proto musi byt tym pfipraven flexibilné
reagovat na jeho akutni potieby. Klicovy pracovnik monitoruje klientovu situaci a
v pfipad€ prvnich zndmek krize informuje tym. Tim mulZe predejit potencialni
hospitalizaci. Pokud je klient v krizi, probira se denn¢ na poradach a postupuje se podle
pfipraveného krizového planu, ktery se vytvaii po prvni krizi. Klient ma mit povédomi o
tom, Ze na situaci neni sam a védet, co délat v dalSich piipadech. V planu je zaznamenano,
jak Kklient rozpozna ptichazejici krizi a co ma délat dal. Muze vlozit instrukce, jak s nim

ma byt jednano, kdyz bude mimo realitu (MZ CR, 2019).

5.8.5 Propusténi klienta

Nekteré tymy socidlnich sluzeb si klienty drzi neomezenou dobu. Na tomto principu
Centra dusevniho zdravi nefunguji. Jejich efektivita spo¢iva v tom, Ze klient je pfijaty ve
zhorSeném stavu, tym se o n&j stard a ve stadiu, kdy se zlepsi a je schopny lepsiho
fungovani, tym ho propousti, mize ho propustit do navazujici péce dalSich organizaci.

Cilem je najit zdroje podpory v klientové pfirozeném prostiedi (MZ CR, 2019).
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5.9 Financovani CDZ
Cilem je vytvofit model systematického financovani sluzeb. M¢l by to byt takovy systém,
aby nebranil pfesunu péfe mimo zafizeni zdravotnického typu. V ramci reformy
psychiatrické péce bylo vyé¢lenéno na investici a budovani CDZ 3,085 mld. K¢&. Tato

&astka je stanovena na veskery pribéh a implementaci navrhtt CDZ (MZ CR, 2013).
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6 Prakticka cast
6.1 Cil prace a vyzkumné otazky
Cilem diplomové prace je zjistit, jaka jsou pozitiva a negativa prace clenl Vv

multidisciplinarnim tymu v centru dusevniho zdravi.
K dosazeni cile pomohou tyto vyzkumné otazky:
VOI: Jaké jsou role jednotlivych ¢lenti multidisciplinarniho tymu?

VO2: Jaka jsou ocekavani ¢lentt multidisciplinarniho tymu ve vztahu k jednotlivym

zapojenym profesim?

VO3: Jak popisuji jednotlivi ¢lenové multidisciplinarniho tymu svou praci a jak ji

hodnoti?
VO4: Jak probiha spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny multidisciplinarniho tymu?

6.2 Metodologie
6.2.1 PouZité metody a technika sbéru dat
Zakladni metodou sbéru dat byl pouzit hloubkovy rozhovor dle ndvodu s pracovniky
anonymniho Centra dusSevniho zdravi. Toto Centrum duSevniho zdravi je plné
anonymizovano Z divodu ochrany osobnich udaju, protoze Center v republice neni zatim

velky pocet (29), a bylo by tak jednoduché jej identifikovat.

Hloubkovy rozhovor byl sestaven ze Ctyt zakladnich okruhti, které kopiruji vyzkumné
otazky: role €lent, oc¢ekavani od ostatnich profesi, popis prace, fungovani v tymu.
K témto okruhtim bylo vytvoieno nékolik otazek, na které informanti odpovidali. Tento
typ rozhovoru dal prostor informantim se ponofit do tématu a skute¢né fict sviij osobni
nazor na tento druh nové spoluprace s jinymi profesemi. Zaroven byl dostatek prostoru

se pfipadné doptat na nejasnosti.

6.2.2 Etika vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v souladu s GDPR — vsechny osobni udaje byly zpracovany
v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna
2016 o ochrané fyzickych osob Vv souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném

pohybu téchto udajii a o zruseni smérnice 95/46/ES.
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Informanti byli informovani, ze rozhovor je nahravan pro Gcely psani této diplomové

prace, s tim vSichni souhlasili a stvrdili to slovné na zacatku nahravani.

Dalsi oblasti, se kterou byli obeznameni, je anonymita rozhovoru a dobrovolnost. Vsichni
informanti védéli, Ze nebudou uvadéna nikde jejich jména ¢i osobni udaje a kdykoliv

z rozhovoru mohou odstoupit.

6.2.3 Zpusob vybéru vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybran v Centru duSevniho zdravi, které souhlasilo s vyzkumem.
Byli osloveni vsichni pracovnici CDZ riznych profesi a néktefi souhlasili s poskytnutim
rozhovoru. Pocty pracovniki v CDZ: Psychiatr — 4; Psycholog — 4; Socialni pracovnici —
6 (vCetné peer konzultanta); Zdravotni sestry — 10. Podaftilo se ziskat rozhovor s jednim
peer konzultantem, tfemi v§eobecnymi sestrami, tfemi socialnimi pracovnicemi a dvéma

psychiatry.

6.2.4 Sbér a zpracovani dat

Sbér probihal v ¢asovém horizontu listopad 2020—unor 2021. Rozhovory probihaly
V pracovnim prostiedi informant, piipadné online. Informanti nejprve dostali zakladni
informace, pouceni a nasledoval samotny rozhovor, ktery byl nahravan pomoci

nahravaciho zafizeni. Nasledoval doslovny piepis.

Po ptepisu bylo pouzito nejprve oteviené kodovani, a to metodou ,tuzka-papir®.
Koédovani slouzilo k rozkryti ur¢itych témat v textu. Poté nasledovala kategorizace koda
a nalezeni vztahi mezi nimi, k tomu bylo pouzito axialni kodovani. V zavéru vyplynula
jedna zakladni centralni kategorie, kterd spojuje vSechny kategorie, a tim se naplnily

pozadavky selektivniho kédovani.

6.2.5 Informanti

Prob¢hl rozhovor s deviti informanty. Vsichni informanti poskytli rozhovor dobrovolné.
V tabulce nize jsou vyobrazeny kody pracovniki, jejich profese a jaky maji uvazek.
Mnoho pracovnikii vtomto tymu ma mensi Uvazek, a to zdivodu jejich dal§iho
zaméstnani. Nejmensim tivazkem je tivazek 0,2, ktery piedstavuje jeden cely den v CDZ.

Vseobecna sestra C a Socialni pracovnice B jsou vedoucimi téchto profesi.

Cislo | Kod informanta Profese Uvazek
1. PA Psychiatr 0,2
2. PB Psychiatr 0,4
3. VSA Vs§eobecna sestra 0,4
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VSB Vseobecna sestra 1,0
VSC Vseobecna sestra 1,0
Peer Peer konzultant 0,5
SPA Socialni pracovnik 1,0
SPB Socialni pracovnik 1,0
SPC Socidlni pracovnik | 1,0

roj: Vlastni vyzkum
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7 Limity prace

Limitem prace je zpusob vybéru informantt. Ne vSichni, ktefi byli osloveni, byli ochotni
poskytnout rozhovor, a¢ byla slibena anonymizace. A tak je pohled zdravotnikii ochuzen
o pohled psychologa. Soucasti pilotniho projektu byli také specialisti CDZ, to je nyni
vidét, ze by byl zajimavy i jejich pohled na tym a praci v ném, protoze pusobili jako

pracovni sila zvenku tymu a mohli mit urcity nadhled.

vvvvv

konkrétniho CDZ, kde prozivaji své boje a vitézstvi a ty mohou byt jiné od ostatnich.

Nazory jsou subjektivni.
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8 Vysledky

Tato kapitola pfinasi vysledky vyzkumu. Jednotlivé rozhovory byly rozdéleny na kody,
které byly rozdéleny na kategorie. Bylo zjiSténo osm zdkladnich kategorii. Tim se
naplnilo oteviené kodovani. VSechny kategorie se vzajemn¢ ovliviiuji a maji mezi sebou
urcity vztah. Tim se naplnilo axialni kddovani. Jiz od zacatku je stanovena kategorie prace
v multidisciplindrnim tymu a pozitiva a negativa prace v tymu, které jsou hlavnim cilem

prace.

Pozitiva
prace v
tymu

DileZitost
pracovniki

Hlavni Negativa

slovo v prace v
péci tymu

Ocekavani

Prace v Rizika prace v
multidisciplinérnim multidisciplinarnim
tymu v CDZ tymu

Peer
konzultant

Zdroj: Vlastni vyzkum
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8.1 Role ¢lenit multidisciplindrniho tymu
8.1.1 Peer konzultant
Peer konzultant je pro mnoho pracovnikii novou profesi a vyrazné ovliviiuje veskeré déni

V tymu. Pracovnici maji vii€i nému urcita o¢ekavani, je velmi dilezitou slozkou tymu a

Most mezi
Klienty a
pracovniky

Peer
konzultant

Rozumi
klientim

Zdroj: Vlastni vyzkum
Nasledujici seznam jsou kody ziskané pomoci otevieného kodovani:

- Peer — zaklad tymu

- Peer je dulezity

- Peer pomaha klientim

- Rozvoj peerské profese

- Peer rozumi klientiim

- Most mezi pacienty a tymem
- Lepsi kontakt s pacientem

- Vice prostoru pro mluveni

- Otevieny prostor ke klientim
- Peer spolupracuje s kli¢ovym pracovnikem a tymem
- Hodné néro¢na profese

wvewr

- Pfedavani zkuSenosti klientim
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- Peer je prekvapeni a nadseni

Velmi dialezitym pojmem se v rozhovorech opakoval peer konzultant. Informanti neméli
s touto profesi zkusenosti, ale to, jak mistni peer konzultantka funguje v tymu, je velmi

tésilo a jsou moc radi, Ze ji tam maji.
Most mezi klienty a pracovniky
Pro nékteré informanty je peer konzultant mostem mezi pacienty/klienty a pracovniky.

., Peer je zakladni kamen celého tymu, protoze je to takovy most, takovad inovace tady
V tom CDZ mezi pacienty a tim odbornym tymem a myslim si, zZe je dobre, Ze ho tam mame,
protoze dokdze navodit lepsi kontakt s pacientem nez takovy socialni pracovnik nebo

sestricka. (Psychiatr A) “

., Peer svym pribéhem a zkuSenostmi pomiize v komunikaci s klientem. Je dilezitym
Clankem mezi socidlni casti a zdravotni casti, mnohdy je peer pro klienty nejcennéjsim
clovekem z celého tymu. Ma diiveru, kterou ostatni clenove ziskavaji delsi cas. (Socialni

pracovnice B)
Rozumi klientiim

To, jakym zpisobem dokaze predavat své zkuSenosti, je cenné jak pro klienty, ktefi
mohou mit nékoho, kdo jim skute¢né miiZze porozumét, tak i pro pracovniky, ktefi nemaji
vlastni zkuSenost s dusevnim onemocnénim. Peer konzultantka dava svému tymu dobrou
zpétnou vazbu o tom, co mize zrovna ten klient prozivat, kdyz se S nim néco domlouva,

néco se mu slibuje apod.

,, DitleZitej mi tam prijde i ten peer konzultant mimoradné pro kontakty s tema klientema.

(Psychiatr A)

,, Od peer konzultanta ocekavam uklidneni nasich klienti, Ze nejsou sami, kdo onemocni
duSevni poruchou, Ze klienti diky peer konzultantovi porozumi onemocnéni. (Vseobecna

sestra C)“

Informanti vnimaji tuto profesi velmi pozitivné, a to i sama peer konzultantka, ac

pfiznava, zZe je to velmi narocna préce.
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. Musela jsem si tu svoji cestu fakt najit sama... Nekdy na mé (klienti) reagujou dobre.
Nekdy prosté reknou, Ze se se mnou bavit nechtéji. Veétsinou to jde. Ale kdyz se nékdy
prijede k nékomu, kdo opravdu nechce cizi lidi, tak mi na rovinu rekne, at na néj viibec

nemluvim a at’ se na néj nedivam. (Peer konzultantka)

Peer konzultantka musi velmi pracovat se svymi emocemi, zejména z toho diivodu, Ze se
neustale vraci ke svym vzpominkam, prozitkim, a diky tomu, Ze se jednd o dusevni
onemocnéni, to neni nikdy jednoducha zalezitost. Peer konzultantka vidd dennodenné

klienty, ktefi prochazeji né¢im podobnym, ¢im prosla ona a maji pied sebou jesté dlouhou

cestu.

Nekdy si pripadam, Ze jsem byla hodné uzitecnd. Nékdy si Fikam, Ze je vSechno hodné
zbytecny. Na jednu stranu mé to hrozné bavi, protoze déelam néco, co jsem Si sama
prozila... a strasné mé to napliuje... A nékdy si Fikam, proc to neudelaj takhle, dyt je to

tak jednoduchy. (Peer konzultantka)

8.1.2 Dulezitost profesi v multidisciplinarnim tymu v CDZ

Sestticky,
socialni
pracovnici

Diilezitost
profesi

Vsichni
na stejné
arovni

Vedouci
profesi

Zdroj: Vlastni vyzkum
Uvedené kody byly ziskany pomoci otevieného kodovani:

- Vedouci profesi
- Neni jasné, kdo ma hlavni slovo

- Neni jasné, kdo zodpovida
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- Nikdo neni hlavni

- VSichni v tymu na stejné urovni
- Dulezitost ostatnich profesi

- Kazdy ma svou roli v tymu

- Kazda profese je dilezita

Co se tyka rovnosti profesi, informanti odpovéd¢li, ze v tymu jsou si vSichni rovni, Ze

nikdo neni hlavni, kazdy ma svou dilezitou roli.
VSichni na stejné drovni

Informanti se shoduji v tom, Ze vSechny profese jsou na stejné tGrovni, kazdy je stejné

dilezity. Profese by se mély vzajemné prolinat a dopliiovat.

., Vnimam je jako velmi dulezité jednotlive slozky multidisciplinarniho tymu. PFi takto

narocné prdci by se méli prolinat, zastupovat. “ (Socialni pracovnik B)

., Kazda profese je svym zpiisobem jedinecna a nelze nahradit, takze je v tymu dilezity

kazdy. (Socialni pracovnik A)

., Kazda ta profese je tady diilezitd, to je zase ten rozdil mezi psychiatrickou nemocnici a
CDZ, Ze v psychiatrickych nemocnicich urcuje lécbu lékar,
kdezto v CDZ v tom tymu, tak maji  vsichni  svoji  diilezitou roli. Jsou Vv podstaté

nezastupitelni. UpIné stejné dileziti. “ (Vieobecna sestra A)

., Diilezitost jednotlivych profesi v tymu vnimdm na stejné roviné... stile se od

spolupracovnikii i klientut dost ucim a potiebuji je ke své praci. “ (VSeobecna sestra C)

,Kazdy z clenit multidisciplinarniho tymu je velice dulezity clanek k tomu, aby vse

fungovalo. “ (VSeobecna sestra B)
Sestricky, socialni pracovnici

Oba psychiatii CDZ si naopak mysli, ze prace nestoji na nich, ale jsou dulezité ostatni
profese. Sestry zejména kvili vykazovani a ziskavani financi na provoz a socidlni

pracovnici s peer konzultantkou kviili své odbornosti v socidlni oblasti.
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., Nemyslim si, Ze tam byl nékdo min duleZitej a nékdo vic dulezZitej. Vnimam, Ze tam je
trochu rozdil v ty potrebé ohledné klienta a oproti tomu, aby se to dalo vykazovat na

pojistovny. Na zdravotnich sestrickdch to stoji kviili platbé na pojistovnu. © (PSychiatr B)

, Myslim si, Ze to stoji na tom peer konzultantovi, na téch socialnich pracovnicich,

sestrickdch a ten psycholog a doktor tam jsou takovy dopliikovy. “ (Psychiatr A)
Vedouci profesi

Socialni pracovnik C vidi, Ze teoreticky by si méli byt vSichni rovni, ale mysli si, Ze

v praxi v CDZ se uplatiiuje pozice vedouciho.

, Myslim si, Ze multidisciplindrni tym by mél mit vSechny cleny stejné dulezité, ale stejné

vvvvvv

8.1.3 Hlavni slovo v péci

Hlavni

slovo

Klicovy
pracovnik

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tyto kody byly ziskany pomoci oteviené¢ho kdédovani:

- Doktor je hlavni

- Ddleziti jsou peer, social, sestra

vvvvvv

- Lékaft rozhoduje o ptijeti

- Nazor Iékafte je rozhodujici

53



- Dtlezity je kli¢ovy pracovnik
- Hlavni slovo mé kli¢ovy pracovnik

- Klicovy pracovnik — hlavni slovo po poradé tymu
Lékar
Vyzkum poukazal na to, ze pievladajici odpovédnost za péci ma 1ékar.

.,V ramci rozhodovani o péci se klade velky diraz na nadzor lékare, psychologa.*

(Socialni pracovnik B)

,, Asi opravdu ten doktor. Asi je to logicky, ma nejvic zkusSenosti, vi, jak pracovat s lidmi,

vi, co od nich ocekavat.* (Peer konzultant)

,, Teoreticky ten, kdo rozhoduje, zda bude pacient prijat, nebo propusten, je lékar. Ale ve
fitre jinych véci zalezi i na téch jinych... jinak sejde na tom, co se zrovna resi. © (Psychiatr

A)

Na zékladé téchto vypovédi to vypada, ze l€kat spiSe odpovida za péci, co se tyka
zdravotniho hlediska, ale jakmile pfijde na komplexné&jsi péci, jde spiSe o nazor

jednotlivych odbornych profesi.
Klicovy pracovnik

Nejvice se tedy informanti shoduji v tom, ze hlavni slovo v péci o klienta ma klicovy

pracovnik. Pfipadné po poradé tymu, on si rozhodne, kam dal povede péci.

., Hlavni slovo ma klicovej pracovnik. Mél by to byt on a je to zména pro zdravotni sestry,
bylo to historicky dany, byly zvykly, Ze pracovaly podle toho, co indikoval lékar. Na to Si

nekteré sestry tézko zvykaji. “ (VSeobecna sestra A)

., Zalezi na tom, kdo je klientitv klicovy pracovnik, pokud sestra, tak sestra, pokud socialni
pracovnik, tak socialni pracovnik. Pokud vezmu vSechny c¢leny multidisciplinarniho tymu,

tak psychiatr. “ (VSeobecna sestra B)

, Myslim si, Ze klicovy pracovnik po poradeé s lékarem a celym tymem CDZ. Tak to ale

vaimam jd.*“ (VSeobecna sestra C)

, Myslim, Ze hlavni slovo pak v péci o klienty by meél mit klicovy pracovnik.*“ (Sociélni

pracovnik B)
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,Ja si myslim, ze klicovy pracovnik by mél rozhodovat o tom, co dal s klientem, ale
samozrejmé je tady ten tym, se kterym by to mél nejdiive probrat a pak se néjak

rozhodnout, co dal. *“ (Socialni pracovnik C)

Otazka hlavniho slova v péci o klienta neni Upln€ jednoduchou a jednoznacnou
zalezitosti. UrCité je jasné, Ze case manager si vede své piipady a mé za né zodpovédnost,
ale, co se stane, kdyZ se musi fesit néjaka akutni zalezitost, vypada spise, ze v praxi je na
celém tymu, ktery se dohodne a case manager pak plni tyto zéalezitosti. I takto to vidi

psychiatr B:

,,Za mé to nent uplné jasny, kdo ma v tom tymu bejt ten, zalezi taky na ty problematice,
Zejo... Zaroven by to mélo mit néjakou linku, co se stane, kdyz nastane krize, tak kdo nese

zodpovédnost.

8.2 Spoluprdce ¢lenii multidisciplindrniho tymu

8.2.1 Rizika prace v multidisciplindarnim tymu

Ptrepecovani
klienta

Rizika
prace v
tymu

Imlementace
do sité
sluzeb

NezkuSeny
tym

Zdroj: Vlastni vyzkum
Uvedené kody byly ziskany pomoci otevieného kédovani:

- Sit’ sluzeb neni funk¢ni
- Riziko ptfepecovani
- Novi ve sluzbé

- CDZ neni usazené ve sluzbach
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- Slozita praxe
- Limity spoluprace
- Krize

- Rozjezd sluzby
NezkuSeny tym
Co bude obsahovat nova sluzba, informanti pfesné netusili.

,,Co jsem neocekavala, jsou takovy ty prakticky stranky toho CDZ, jak se ta sluzba

rozjizdi. (Vseobecna sestra A) “

., Neumeéla jsem si predstavit, jak sloZity to v ty praxi bude vsechno implementovat... Tym,
ktery tady vzniknul, v CDZ byl upiné nezkusenej... vetsina lidi prisla do ty sluzby uplné
noveé, rada z nich neméla uplné jasnou myslenku toho, co to CDZ je... vSechno se tvorilo

za pochodu. (Psychiatr B) “
Implementace do sité sluZeb

Z rozhovort vyplynulo, ze dal$im rizikem uplné nové sluzby miize byt zaclenéni do sité

sluZeb a navazani spolupréce s dal§imi organizacemi.

,, Teoreticky je najednany, ze je sit sluzeb, ktery mezi sebou spolupracujou a to prosté
V realité neni funkcni, takze myslim, ze jsme od zacatku narazeli na to, ze CDZ jaKo takovy

neni jako koncept usazeny v tech sluzbach zatim. (Psychiatr B)
Piepecovani klienta

Toto byla rizika spiSe organiza¢niho typu. Nyni se dostavame k praktickému riziku, které
podle peer konzultantky hrozi, kdyz je v tymu mnoho odborniku, ktefi se mohou vénovat
jednomu c¢loveéku. Vnima to ze své vlastni zkuSenosti. MlZe hrozit riziko ptrepeCovani,
kdy klient neustale vyzaduje péci, aniz by ho nékam posouvala a pracovnici do né&j davaji

hodné¢ energie.

., Myslim, Ze nadstandard, kdyz lékar vidi ty lidi kazdych 14 dni a na hodinu... Myslim si,
Ze u toho psychologa uplné stejné jako u toho doktora zas je tam riziko toho
prepecovavani. Nektery klienti ho navstévujou rok a piil a nevidim zadnej posun a prijde
mi, Ze ten psycholog se hodné vydava béhem ty hodiny na to, ab to nemélo absolutné

zadnou odezvu. (Peer konzultant)

56



8.2.2 Covid
Z rozhovorti vyplynulo, Ze celosvétova epidemiologickd situace velkym zplsobem
ovlivnila praci v multidisciplindrnim tymu. Podle informantt ovlivnila zavadéjici sluzbu

a styl prace.

Destabilizace
prace

Naroc¢na
organizace

Zdroj: Vlastni vyzkum
Uvedené kody jsou vysledkem oteviené¢ho kodovani:

- Covid — destabilizace prace
- B&hem nouzového stavu naro¢na organizace
- Distan¢ni fungovani

- covid
Destabilizace prace

Podle informantky psychiatr B tato situace velmi destabilizovala praci: ,,Byly velké
turbulence prvniho pul roku, nez se trochu ustalil ten tym, pak po novym roce, kdyz se ten
tym a ta prace zacaly trochu rozjizdet, tak do toho padla koronavirova krize, ktera si
myslim destabilizovala tu prdci hlavné ve smyslu, Ze jsme se tady prestali pravidelné
potkavat, coz bylo daleko tézsi, protoze ten zpiuisob fungovani nebyl zajetej a ted’ jsme

3

najednou meli fungovat distancne.
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Narocna organizace

S timto vyrokem souhlasi také informantka vseobecna sestra C. ,, Nyni v nouzovém stavu

Jje organizace prace také obtiznéjsi.

Na praci a klienty je mnohem méné Casu, protoze tymy jsou rozdélené na 2 skupiny, a
musi tak stihnout praci ve 2 nebo ve tfech dnech za cely tyden, a to miize vytvaret trochu
frustraci a tlak na zdravotni pracovniky, protoze zdravotni ¢ast je zavisld na vykazanych

vykonech.

8.2.3 Negativa multidisciplindrniho tymu
Téma negativ pusobi na atmosféru, a tim padem také na praci v tymu.

Dohady v
tymu a
osobni

spory

Negativa
Piedavani
informaci

prace v

CDZ

Rozjidéni
nového
tymu

Zdroj: Vlastni vyzkum
Dohady v tymu
Uvedené kody jsou ziskany pomoci oteviené¢ho kdédovani:

- Lidé se maji dohodnout
- Dohady v tymu

- Neshody v tymu

- Slozita domluva v tymu
- Neshody v nazorech

- Ne vzdy shoda v tymu
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Urc¢ité neshody dle informantl panuji praveé diky tomu, ze CDZ tym je velky. Tvofi ho
mnoho mensSich tivazk, a tak se pii poradach schéazi velké mnozstvi lidi a kazdy ma sviij

nazor.

., Zhodnoceni toho tymu, jestli ten Klient je, nebo neni CDZ, ne vzdy se na tom shodneme,
coz je vwhoda i nevyhoda tymu. ©“ (Psychiatr B) ,, V tom velkym tymu se taky tézko dva lidi
shodnou na tom postupu, to je strasné slozity.“ (Peer konzultant) ,, Objevuji se obcasné
neshody v ndzorech. Ale to je spise tim, Ze je tu zastoupeno vice osobnostnich roli, které
se obcas neslucuji. Takze se nazory obcas trou a vyvolava to nevoli v tymu, ale s tim se
musi pocitat v tak velkem tymu. “ (Socialni pracovnik A) ,, Problémy se najdou vsude, ale

‘

je to o tech lidech, jestli jsou schopny se dohodnout. Tedka mluvim o tom tymu."

(Psychiatr A)
Velky tym muze zaroven zptisobovat i nejasnosti v organizacnich zalezitostech.

., Ted' si myslim, Ze se domlouvame slozité skrz néjaky organizacni moznosti a zaroven

mam pocit u toho tymu, Ze ten potencial fakt ma. (Psychiatr B)

A¢ v tymu probihaji n€které neshody, je velmi uzitené, ze je v tymu i psycholog, ktery

muze provadét napiiklad intervize anebo poméhat usmérnovat konflikty.

,, A myslim, zZe je hodné uzitecnej (psycholog) pro néjaky intervize toho tymu, kdy v tom
tymu je néjakej nesoulad nebo neshoda nebo je tam problém ve vztahu ke klientovi.

(Psychiatr B)
Dva svéty v jednom, spoluprace a atmosféra
Uvedené kody byly ziskany v rdmci oteviené¢ho kodovani:

- Tymy na sebe narazeji
- Narazeni na sebe

- Negativni spolupréce
- Problém ve spolupraci

- Dusno

Jednou z informantek, kdo vnima rozdily mezi sv€tem zdravotnich a socialnich

pracovniki, které miizou zptisobovat lehké tenze, je vSeobecna sestra B. Ta popisuje, jak
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jsou zvykli pracovat zdravotni pracovnici. Ve zdravotnickych zafizenich maji Casto

mnoho pravnich tprav, za které nemohou jit.

,,Jad jsem byla hodné zvedava na pohled socialniho pracovnika na klienta, kterej je jinej
nez pohled zdravotniho pracovnika... Nejen u nas, ale myslim, Ze u spousty téch projektii,
kde jsou ty multidisciplindrni tymy, tak to tam na sebe nardzi. ...Ale je to urcité o
Jjednotlivych osobnostech toho tymu, jak jsou schopny tolerovat tu jinou profesi...
Zdravotak je vazanej legislativou a normama, takze musi postupovat urcitym postupem a
nemdme tak rozvolnénou moznost ty léchy, jako je to u téch socidlnich pracovniki. A pak
vznika ten problem. Neco jinyho pusti zdravotak a néco jinyho social v ty lécbé toho

klienta. Jsou tu urcity hranice — zdravotik za né nepiijde. “ (VSeobecna sestra A)

Podobny pohled ma i dalsi zdravotni pracovnik — Psychiatr B, kdy skute¢né také vnima

stereotypy ve zdravotnictvi a individualizovanou praci.

. Myslim, Ze v ty zdravotni ¢asti se jede hodné individualizované a nevim, jestli je to jenom
miij pohled nebo to tak fakt je. Chybéj mi od nich vic sdileni zkuSenosti s klientem ze
strany psychologu, ja si miizu precist zdpis, ale ten neodpovida tomu kontaktu. Kdyz si o
tom popovidame, to je daleko lepsi. Urcité vnimam, Ze jako zdravotdci mame vice
stereotypii zajetych, jak pracujem, takze se to pak prendsi do tymu. A u téch socidlnich
moznostech davek, to jde mimo mé. Schopnost pFizpiisobit se tempu klienta. ““ (PSychiatr
B)

Z tad socialnich pracovnikli nastava také negativni vnimani rozdili téchto dvou stran.

Socialni pracovnik B a peer konzultantka popisuji svou zkusenost z tymu.

,, Hodnotim spolupraci spise jako negativni. Z pohledu socialniho pracovnika, zdravotni
cast pracuje rychle, neosobné. Sestry jsou vétSinou zvyklé na zrychleny rytmus

Z nemocnic. Kdezto socialni pracovnik pracuje uplné jinak. ““ (Socialni pracovnik B)

,Jd vty spoluprdaci vidim velkej problem. Hodné velkej probléem. Dost casto nad tim
premyslim a dost casto je pozoruju, aniz bych to ddvala najevo. Je hrozné dobre videt ten
nahled, jak ho maji vsichni uplné jinej. Ty dvé slozky jsou uplné jiny — zdravotaci jednayji,
vSechno by chtéli mit v néjakym radu a jakmile jim to trosku vybocuje z radu, tak mi
prijde, ze jsou hrozné bezradny. A socidlové jsou spise kreativnejsi. Maji vic prostoru

mluvit s lidma, dat tam to svoje, kus sebe. A hodnotim to trosku s vusmévem, jak na sebe
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narazi... Narazeni na sebe zpuisobuje dusno v tom tymu, hodné si to lidi prevadi do osobni

roviny. “ (Peer konzultant)
Osobni spory
Uvedené kody jsou ziskané pomoci otevieného kédovani:

- brani si véci osobné
- osobni problémy v tymu

- interpersonalni spory

Vseobecna sestra A vidi, Ze jsou urcCité obtize a osobni problémy mezi Cleny tymu. Ale

nevnima, Ze by to ohrozilo klienty.

., Nenarazila jsem osobné na zadny zadrhel (prace), to, Ze jsou zde interpersonalni spory,
to je vedlejsi, ale co tykd profesnich, tak jsem nenarazila. Myslim, Ze klientu se to viibec

nedotyka.“ (VSeobecna sestra A)

Socialni pracovnici a peer konzultantka to vnimaji trochu jinak. Vnimaji, Ze urcité osobni

problémy mohou ovlivnit spole¢nou spolupraci s jinymi ¢leny tymu.

,, Negativum nardzeni na sebe je v tom, Ze je pak dost dusno v tom tymu, hodné lidi si to
prevadi do osobni roviny. To si myslim, ze by se vitbec dit nemélo. T0, Ze si pracovné
nerozumim, tak neznamend, Ze toho druhyho budu mit hozenyho nékde. Vidim to v tom,
jak ti lidi to nedokazou odlisit. V ty osobni roviné jsou na sebe jiny, protoze se nedokdzali
shodnout v nécem pracovnim. Jdou trosku po sobé. To se mi moc nelibi.” (Peer

konzultant)

., V neposledni radé zde probiha tzv. Zalovani a stéZovani si na kolegy na vyssich mistech,

aniz by si to byli sami schopni vyrikat mezi sebou. ““ (Socidlni pracovnik B)

., Nekdy se do tymu vetiou osobni problémy. Je to takové zvlastni, Ze néktery nechtéj spolu
spolupracovat jen proto, Ze se v mimopracovnim zivoté moc nemusi. Neni to moc

profesionalni. “ (Socidlni pracovnik C)
Rozjizdéni nového tymu
Uvedené kody jsou ziskané v rdmci otevieného kédovani:

- turbulence v tymu
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- chaos a rozjizdéni tymu

- budovéani CDZ bylo naro¢né

Vseobecna sestra C fesila v ramci budovani CDZ ryze praktické véci, jako jsou nakup

zafizeni, malovani apod.

., Zatim vSe plni moje predstavy o prdci v centru. Moznd jenom tim, zZe budovani CDZ
V prvnim piilroce bylo narocné, resila jsem vyber kancelarskeho nabytku, malby prostor,

coz bylo pro mé nové, ale nic, co by se nedalo zvladnout. “ (VSeobecna sestra C)

Peer konzultantka ptidava své pocity z toho, Ze ze zacatku neméla moc s kym sdilet svij

ptibeh, a tim délat svou praci.

,,Z kraje jsem si tu pripadala strasné zbytecné, jak nebyli klienti, nebyli lidi, vsecko se tak
néjak resilo v takovym chaosu a v takovym, jak se to rozjizdélo CDZ, tak jsem si tu

pripadala, zZe tu sedim a nebylo mi tu ani moc dobie. “ (Peer konzultant)

Psychiatr B to vidi z trochu jiného hlediska, vnimd tym jako celek jako nezkuSeny
Vv komunitni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim. Ne&ktefi pracovnici ani s touto
cilovou skupinou neméli zddné zkusenosti. A také vnima problém ve sdileni myslenky, 0

¢em CDZ ve skutecnosti je.

., Tym, ktery tady vzniknul v CDZ, byl upiné nezkusenej. Neméli jsme tady jako tym ve
smyslu ty spoluprace, cast byla z jiné sluzby, rada z nich neméla uplné jasnou myslenku
toho, co to CDZ je, jakej je ten rozdil oproti jiny sluzbé pro lidi s dusevnim onemoCnénim.
To se vSechno tvorilo za pochodu. Myslim si, Ze jsme neméli od zacatku uplné dobre
komunikovanou tu myslenku, nebyl néjakej nositel ty myslenky. Byly velky turbulence
prvniho pil roku, nez se trochu ustalil ten tym. ** (Psychiatr B)

Piedavani informaci
Uvedené kody jsou ziskané v ramci otevieného kodovani:

- ztraceni informaci
- obtizné sdileni informaci v tymu

- moc informaci zahlcuje

Vseobecné sestie C se velmi dobfe pracuje ve velkém tymu, ale informaci ziskava nékdy

azZ moc.
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,Spoluprace v tymu je velmi dobra, jen spis mne osobné to dodava vice informaci, coz je

sice dobre, ale obcas jsem z mnoha informaci velmi unavend. “ (VSeobecna sestra C)

Psychiatr vnima urcité ztraceni informaci také jako to, Ze ostatni ocekavaji, ze si nékdo

jiny vezme zodpovédnost za néjaky ukol a pak trpi organizace prace.

,, Uskali spoluprdce vidim v tom obtiznym sdileni informaci, ale to nevim, jestli neni téma
délenejma nivazkama a takovyto ztraceni informaci. Nékdy néco naplanujeme, ale viastné
Si t0 nikdo nevezme za uikol. A to je ono, zZe o tu zodpovédnost je dobry se podélit, ale kdyz
si to ve findle na sebe nikdo nevezme, tak taky nemusime délat vitbec nic, to si myslim, Ze
je uskali tymu... A myslim si, Ze riziko je, kdyz je ten tym prilis velkej, Ze to neni uriditelny.
Umim si predstavit déleny uvazky i vic lidi v tymu, kterej uz néjak funguje treba néjakou

dobu, je zastabilizovanej v néjakej strukture prace. ** (Psychiatr B)

Po pilotnim programu, ktery trval rok a pil, se CDZ rozhodlo vytvofit pracovni pozici
koordinatora CDZ, a tim zajistit lepsi pfedavani informaci — koordinator o vSem vi,

informuje potfebné lidi, dohlizi na dotahovani zdlezitosti. Toto rozhodnuti usnadnilo

pracovni Zivot v CDZ.

8.2.4  Pozitiva multidisciplindarniho tymu

Rozmanitost
tymu

Zpétnd Sdileni

gggggrz it

tymu [ Pozitiva = v tymu

Hledani
feSeni v
tymu

Dobra
spoluprace

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Hledani FeSeni v tymu
Uveden¢ kody ziskané otevienym kddovanim:

- Tym ptichazi spolecné s feSenim

Potieba kompromisu

Hledéani novych feseni v tymu

- Hledani nejlepsi cesty

Vyhodu tymu vnimaji informanti ve sdileni. Dé&je se na poradach, kdy se klienti probiraji,

anebo, kdyz je potieba i béhem dne. Takto to vnima i Psychiatr B a VSeobecna sestra B.

., Benefity jsou zejména ve sdileni pribéhu toho klienta a toho sdileni zodpovédnosti za
néj a podeélit se o ty jednotlivy pohledy a hledani néjakejch novejch napadit a moznosti
FeSeni a moznosti intervenci, protoze kdyz je vic lidi, tak vas toho napadne vic. ** (PSychiatr

B)

., Pozitiva tymu vidim v moznosti pomoci klientiim ve vSech oblastech spolecné.

(VSeobecna sestra B)

Psychiatr A vnimé pozitivum ve spolecném hledani feSeni, které je najednou rychlejsi,
zvlast pro klienta, nez kdyby chodil do vice riznych sluzeb. Takto se na feSeni mize

podilet hned nékolik rtiznych profesi a kazda z nich pfinese sviij napad a nahled.

,, PFindsi to pozitiva v tom, Ze se ten pacient nemusi premlouvat, aby Sel nékam na néjakej
urad, nemusi se shanét nékdo, kdo by ho tam dotahl a tak podobné, protoze ty véci se daji
vyresit hned... Jak jsme sedéli u toho jednoho klienta ve tiech pracovnicich, a jesté s téma
pribuznyma, tak se rovnou spolecné prichazelo na to, co se da zazadat a normalné by to
trvalo asi dlouho nebo by se na to viibec neprislo. Takze v tomhle je to opravdu dobry,

protoze je to rychlejsi, sviznéjsi no. *“ (Psychiatr A)

Peer konzultantka vidi vyhodu, pokud se tym dokdze shodnout na spolecném feSeni.

Vnima to jako velky pfinos pro klienty.

,,Jinej nahled na tu véc a najde se vzdy stredni cesta... Je hodné prinosny pro klienty, kdy
to vidite kazdej jinak a pokavad’ se dokdzete domluvit, tak je to vidycky dobry. (Peer

konzultant)
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Sdileni klientd v tymu

Uvedené kody jsou vysledkem oteviené¢ho kodovani:

Ptedani informaci tymu a KP
- Probirani klientti v tymu

- Dobra domluva v tymu

- Spoluprace s KP a tymem

- Diskuze v tymu

- Dobra domluva face to face

- Konzultace s ostatnimi v tymu
- Rozebirani situace v tymu

- Sdileni o klientech v tymu

Podle rozhovori sdileni klienti spole¢né hodné ulevuje nejenom samotnym kli¢ovym
pracovnikiim, ale i pro dalsi profese, jako psychiatr a psycholog, je to velka vyhoda.
Nevidi pak klienta pouze svym jednim pohledem, ale miize ptichazet na dalsi véci a ziskat
dalsi informace od pracovnikl, co s klientem pracuji. Jsou véci, které klient lékafi

netfekne, ale pokud divétuje klicovému pracovnikovi, tak se mize svéfit.

Psychiatr B je za to opravdu rad, Ze ma tym kolem sebe, se kterym to miize probrat. Mimo
praci v CDZ ma také svou ambulanci, kde vidi, Ze ten tym chybi a o klientovi se dozvi

pouze to, co mu sam povi.

., Myslim si, Ze jsme docela dobre schopny se domluvit, kdyz se potkame a je néjaka face
to face konverzace. Ale za ten posledni rok se nam to stiva relativné mdlo... Benefity jsou
zejména ve sdileni pribehu toho klienta a toho sidleni zodpovédnosti za néj a podeélit se o
ty jednotlivy pohledy... Prijde mi hodné uzitecny, kdyz mas moznost probrat klienta
S jinym pracovnikem. U toho tymu tu moznost mas vzdycky, obrdtit se na nekoho z toho

tymu, kdo toho klienta taky znd a probrat, jak to kdo s nim vidi. ““ (Psychiatr B)
Velmi podobné to vnima 1 Socialni pracovnik C.

,,Ja jsem rada, kdyz se miizu s lidmi v tymu pobavit o klientovi, nékdy prosté clovék nevi,
CO S nim ddl a takové spolecné hledani a rFeseni dava nadéji a clovek si nepripada tak

sam. “ (Socialni pracovnik C)
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Socialni pracovnik B a VSeobecna sestra C povazuji na vyhodu prace v tymu, Ze probiha

diskuzi a komunikaci. Povazuji to za dilezité pro sebe jako klicové pracovniky.

., Prace vtymu probihd metodou diskuze na zdkladeé vyslechnuti ndzori a klicovy

pracovnik si tak muze utvorit sviij viastni nazor. “ (Socialni pracovnik B)

., Vidim jako dileZité metody postupu spoluprdace predevsim komunikaci, predavani si
informaci o postupu spoluprace s klientem do celého tymu, konzultace s klicovym
pracovnikem a dle domluvy klicového pracovnika a tymu pracovat s klientem. "

(VSeobecna sestra C)
Rozmanitost tymu

Uvedené kody jsou vysledkem otevien¢ho kodovani:

Dva pohledy

- Pohled socialni a zdravotni stranky
- Rozmanitost v tymu

- Ruzné pohledy na véc

- Vice nazorl v tymu

- Pfedavani zkusenosti v tymu

VsSeobecna sestra A s Peer konzultantkou si mysli, Ze rozmanitost tymu piinasi pozitiva
zejména pro klienty, a to v podobé komplexni péce a moznosti setkavat se s rozliSnymi

profesemi a osobnostmi najednou.

., Jsou vlastné pozitiva, Ze ty dva pracovnici prindsi sviij pohled a svoje napady. Pozitiva
vyplhvaji jednoznacné pro klienta, Ze ma na jednom miste veSkerou komplexni lécbu,

komplexni poradenstvi, tak to je pozitivni predevsim pro klienta. “ (VSeobecna sestra A)

,»Moc se mi tu libi, Ze je tu hromada nahledu, Ze je tu socialni, zdravotni, lékar, Ze jsem
tu i ja a jsme tu riznorody osobnosti, a to je prosté perfektni, hlavné je to dobry pro ty

lidi. “* (Peer konzultant)

Socialnim pracovnicim A a B zase pfinasi rozmanitost vyhodu zejména pro ¢leny tymu.
A to naptiklad v utfibeni si nazoru na zékladé informaci a rozSifovani obzorl

Vv problematice lidi s dusevnim onemocnénim.
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., Vyhovuje mi v tymu vice ndazorit na véc, rozmanitost tymu. Kazdy ¢len tymu disponuje
odlisnymi dovednostmi a specifickym pristupem ke klientiim... Vic hlav vic vi. Libi se mi
rozmanita spoluprdce, clovek si pak miize vybrat, k cemu se vice priklani.* (Socialni

pracovnik A)

., Vetsi rozhled jak socialnich pracovnikii o problematice onemocnéni, lécich, ucincich
apod., dale jaké jsou u psychologii terapeutické postupy. Tak i zdravotnici ziskaji prehled

o socialnim fungovani jejich klientii, socialnich davkdch apod. “ (Sociélni pracovnik B)
Dobra spoluprace tymu
Uvedené kody jsou vysledkem otevien¢ho kodovani:

- Spoluprace socialnich a zdravotnich pracovnikii dobra
- Tym schopny dohody

- Dobré¢ fungovani CDZ

- Zadny problém v tymu

- Negativa tymu nejsou zadna

- Tym je profesné¢ OK

- Kladna spoluprace

Vseobecné sestry nevidi zadny problém ve spolupraci zdravotni i1 socidlni stranky a

hodnoti ji velmi kladnym zptsobem. Jsou schopni se domluvit, dobte spolupracuji.

., Tady konkrétné si myslim, Ze profesné je tym v pohodé. Ja, kdyz budu potiebovat od
socidla pomoc anebo social od zdravotni sestry, tak jsme schopny se domluvit.*

(VSeobecna sestra A)

¢

,Ja rozhodné hodnotim kladné spolupraci tymu, negativa tam zZdadnda nevidim.'

(VSeobecna sestra B)

,,Socialni a zdravotni ¢ast podle me spolupracuje velmi dobre. Nemam ja osobné jediny
problém a ani ho nemaji jini pracovnici v tymu. Hodnotim ji velmi kladné. “ (VSeobecna

sestra C)

Psychiatr B vidi, ze béhem zacatkli probihaly zmény v obsazeni, a to bylo narocné na

fungovani tymu, ale pro ni jako pro 1ékare byla veSkera spoluprace v poradku.

67



., Spoluprace se mi hodnoti blbé, protoze za ten rok a pul se ten tym relativné promeénil.
Jednotlive s kazdym, kdo tim tymem prosli, tim CDZ, si myslim, Ze nebyla uplné Spatna
spoluprace. “ (Psychiatr B)

Psychiatr A také pfipousti, ze ze zacatku projektu probihaly i néjaké neshody, ale

nevnima, Ze by to ovliviiovalo praci.

., Myslim si, Ze spoluprdce je dobrd, je pravda, Ze na zacdtku se museli néjak srovnat, ale
Jinak si myslim, Ze jsou schopny se dohodnout, co délat. Nevidim v tom Zadny problém. *

(Psychiatr A)
Zpétna vazba a podpora tymu
Uvedené kody jsou vysledkem otevien¢ho kodovani:

- Dobra zpétna vazba
- Zpétna vazba tymu

-V CDZ podpora tymu

Vseobecna sestra povazuje za vyhodu, ze jeji prace je kreativni, tvofi si ji sama a vnima
velkou podporu vtom od tymu, pokud vymysli néjaky napad na zlepSeni prostiedi,

technik, prace s klientem.

.V CDZ si vSe planujete sami s prizpusobenim na klienty, mate podporu
v multidisciplindrnim tymu, mizete byt kreativni, nazory a napady jsou vyslySeny. Jsou

to velmi jiné zkuSenosti V porovnadni s predchozi praci. “ (VSeobecna sestra C)

Psychiatricce B piijde velmi uzite¢né, kdyz mtize s tymem hned sdilet néjakého klienta a

tym ji da zpétnou vazbu a otevfit ten jednostranny pohled I¢kare.

., V ambulanci mam omezenej pohled toho doktora, ten tym ti miize dat néjakou dobrou
zpétnou vazbu, jak to zase vidi oni. To mi prijde hrozné uZitecny a pak taky, kdyz je klient
V krizi, tak to c¢lovek neni sam, nejsi jedinej, kdo je na telefonu. Je mozny se o to néjak

vystiidat, tak to mi prijde uzitecny. “ (Psychiatr B)

VSeobecnd sestra A je radda za zpétnou vazbu od tymu v ramci prace s klientem, diky

tomu vi, Ze svou praci déla dobie.
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. Myslim si, Ze ty casy, co mam, Ze je vedu dobre. Nikdy jsem nebyla od Zadnyho clena
tymu odmitnuta, kdyz jsem potrebovala pomoct. Funguje zpétna vazba. Ja si myslim, Ze

profesné to CDZ funguje dobre. “ (VSeobecna sestra A)

8.3  Ocekdvani od ostatnich profesi

Psychiatr

prace v
terénu a
ambulanci

prace s
klientem a
rodinou

spoluprace s
tymem

Psychiatr

vysetieni

medikace Wi

Zdroj: Vlastni vyzkum
Zdravotni ¢ast

Zdravotni ¢ast Vv tomto piipadé tvofi pouze vSeobecné sestry, které odpovidaly, co

ocekavaji od psychiatri v tymu a jakou budou mit ¢innost.

Nejcastéji se objevilo vySetfeni klienta, které slouzi zejména k prvotni diagnostice a
ptipadné zjisténi, zda klient spada do CDZ. Dal§im velmi podstatnym bodem, na kterém

se sestry shodly, byla ptima prace s klientem a jeho rodinou.

Psychiatr by se podle o¢ekavani zdravotniki mél aktivné zapojovat do tymu, pracovat jak
Vv terénu, tak ambulanci, poskytovat krizovou intervenci a spolupracovat s klicovym
pracovnikem. Mezi dalsi ¢innosti by méla patiit spoluprace s dalSimi psychiatry i mimo
CDZ. Klient by mél mit mozZnost pracovat s psychiatrem na své medikaci a fesit s nim

svij aktudlni zdravotni stav.
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., Pro mé si myslim, Ze se ocekavani splnilo a ti psychiatri delaji to, jaka je jejich role
V tom tymu toho CDZ. Jak vyjizdi ven do terénu, ambulujou, délaji komplexni vysetieni,

podpiirny psychoterapie si myslim, Ze tam jsou. *“ (VSeobecna sestra A)
Socialni ¢ast

Ze socidlni ¢asti hodnotily své o¢ekavani vici psychiatriim tfi socidlni pracovnice a jedna

peer konzultantka.

Shodly se na vSem, na ¢em se shodly zdravotni sestry. Nejcastéji zaznélo: vySetieni

klienta, prace s medikaci, spoluprace s rodinou a dal§imi psychiatry, pomoc tymu.

., Psychiatr by mél vyhodnocovat stav klienta, pomahat tymu a byt také autorem pro

pacienty. “ (Socialni pracovnik B)
Skute¢na ¢innost

Psychiatfi, ktefi mi poskytli rozhovor, byli dva. Jejich ¢innost skute¢né zahrnuje vyse
zminéné oc¢ekavané ¢innosti. Navic jesté riznou administrativu jako naptiklad: e-recepty,
prebirani e-neschopenek, psani zprav pro jiné lékate, pfipadné instituce, Casté

telefonovani s jinymi odborniky a domlouvani hospitalizaci pro klienta.

,,Ja delam vysetieni pacienta, v prvnim kontaktu zhodnoceni, jestli teda je indikovany pro
to CDZ, jestli je vitbec psychiatricky pacient, eventuelné kdyz je, tak jakym zpiisobem se
mu dda pomoct, jestli se mu da medikace, neni potieba medikace, jestli zvlada
psychoterapii a takovy doporuceni, co by se s nim méelo délat. Kdyz toho pacienta mame
zavedenyho, tak je ta prace o tom, ze se mu upravuje nebo dodrzuje ta medikace. A kdyz
Jje potreba domluvit néjaky hospitalizace nebo néco takovyho, tak to domluvit na urovni

toho lékare. “ (PSychiatr A)

70



Psycholog

terén a
ambulance

Psycholog

/ N\

psychoterapie psychodiagnostika

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdravotni ¢ast

Ze zdravotni ¢asti odhalili své o¢ekavani ohledné pracovnich Cinnosti tfi vSeobecné sestry

a dva psychiatfi.

Nejcastéji by podle nich mél psycholog poskytovat psychoterapii a psychodiagnostiku
jako zakladni sluzby. Psychoterapie by méla byt jak individudlni, skupinovd, tak i

rodinna.

Zdravotni ¢asti chybi vice terénu u psychologa, podle nich bylo vétsi o€ekavani toho, ze
psycholog bude castéji poskytovat krizovou intervenci u klientli doma, piipadné jen
terapii v pfipadé¢, ze se klient nemize dostavit. Zatim vétSinu Casu psychologim zabira

prace v ambulanci na poboc¢ce CDZ.

,, Psycholog si myslim, Ze pro to CDZ mél umét psychodiagnostiku, psychoterapii nebo
umét pracovat jako individudlné i skupinove, bylo by skvely, kdyby umél pracovat
S rodinou. Byt clenem tymu, kterej prinasi pohled toho psychologa. Hodné dobry by bylo,
kdyby byl ochotnej jezdit do toho terénu a v ramci at’ uz néjakejch krizi nebo v ramci

terapii pro klienty, kteri se sami nedopravi do toho CDZ. ** (Psychiatr B)
Socialni ¢ast

Za socialni ¢ast odpovidaly tfi socidlni pracovnice a peer konzultantka. Pro né¢ takeé
nejcastéjs$i predpokladana ¢innost je prave psychoterapie a psychologické vySetfeni.

Zaroven by mél byt k dispozici tymu a poskytovat sviij psychologicky ndhled nejen na
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klienty, ale také na déni v tymu. Zaroven vnimaji, ze psycholog by v CDZ mohl byt

Castéji, Ze jeho uvazek nepokryva potieby, které maji klienti.

., Myslim si, ze psycholog by mél hlavné v ramci prace v CDZ pracovat s klientem, a to
poskytovat psychoterapii nebo provadeét psychologicky vysetreni. (Socidlni pracovnik
A)

Skuteéna ¢innost

S psychologem nebyl proveden rozhovor, a¢ byl také osloven. Podle ptirucek CDZ by
skute¢né mél byt k dispozici klientim pro ptipadnou psychoterapii, diagnostiku, mél by
byt soucasti tymu, poskytovat konzultace jak tymu, tak klientim, spolupracovat s jinymi

odborniky.

V rozhovorech bylo jasné feceno, Ze psychologii je v CDZ malo, pracovnici vinimaji veétsi
potiebu, kterou je ale velmi tézké naplnit, protoze psychologii je v Ceské republice mélo

a je velmi t€zké jej najit a zaméstnat, stejné jako u psychiatra.

Také psycholog, protoZe jich je velmi malo, déla praci zejména ambulantné v CDZ. To

pracovnici vnimaji, Ze by bylo dobré, kdyby se zménilo a jezdil vice do terénu.

Socialni pracovnik

vzdélavani
se v oboru

socialni
pracovnik

pomoc se
socialni socialni
poradenstvi oblasti
klienta

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zdravotni ¢ast

Za zdravotni ¢ast se zucastnili rozhovort tfi vSeobecné sestry a dva psychiatii. Pro n¢
jsou socidlni pracovnici velmi dileziti, a to z dlivodu starani se o socidlni stranku klienta.

Vnimaji, Ze socialni pracovnici jsou skutecné na svém misté a bez nich by se to neobeslo.

Podle nich mezi zékladni Cinnosti patfi poskytovani socialniho poradenstvi, feSeni
socialnich problémi klienta, vzdélavani se v oboru, spoluprace s klicovym pracovnikem
a tymem, mit pichled o davkach, pomoc s nimi, pomoc s finan¢ni situaci klienta,

bydlenim, zaméstnanim a socidlni roli ve spolecnosti.

,,Od socialniho pracovnika ocekavam reSeni socialnich problémui klienta, sebevzdélavani
v oboru — aktualizaci novych informaci i orientaci v dusevnich onemocnénich... zapaleni
«

pro prdci, aktivitu, Samostatnost, spoluprdci s klicovym pracovnikem klienta a tymem. *

(VSeobecna sestra C)
Socialni ¢ast

V socidlni ¢asti odpovidala ohledné ocekavani jen peer konzultantka, ona sama je oviem
pracovnik v socidlnich sluzbach, takze je z oboru, a¢ méa sama jinou népln prace. Pro ni
jsou socialni pracovnici nejdilezitéjsi soucasti tymu, protoze fesi existencni problémy
klienta, kam mimo jiné spadaji i finan¢ni problémy. Diky vyfeSeni problémi, které

hrani¢i s existenci, se mohou klienti posouvat do feSeni dalSich oblasti v zivoté.

, 1y jsou tady asi nejdilezitéjsi. Tihle lidi s nima 7esi, samoziejme, kdyz maji svoje
problémy, tak maji i existencni problémy. Takze tahle role toho socidlniho pracovnika je
strasné dilezitd, jim miizou pomoct nejvic, Ze J0, protoze od toho vseho se odviji — v jakym
Jsou prostiedi, jak to maj financné. To je diileZity i pro psychicky zdravyho clovéka, natoz

pro nemocnyho. “ (Peer konzultant)
Skutecna ¢innost

Oslovené tfi socialni pracovnice predstavily svou skutecnou népli prace. Vedou své
ptipady, které maji svéfené, chodi s klienty na ufady, vytizuji davky, funguji jako case
manageti, mapuji potfeby klientl, poskytuji socialni poradenstvi a travi cas s klienty

V ramci jejich zajyma.

73



,,Ja vlastné v praci delam vse, co je v mé praci eticke. Nemam problém, jak jit na urady,

tak jit s klientem na ndkup, do lesa, do bazénu. “ (Socidlni pracovnice B)

Peer konzultant

komunikace
S UEEN

Peer
konzultant

sdileni
svého
pribéhu

vzdélavani
se v oboru

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zdravotni ¢ast

Peer konzultantka byla pro zdravotni Cast, kterd tvofila tfi zdravotni sestry a dva
psychiatry, velkym ptfekvapenim. Neméli tuseni, jakou roli bude peer konzultant zastavat
V tymu, ale nyni jsou opravdu radi az nadSeni, Ze je soucasti tymu CDZ. Nyni jsou jejich
oc¢ekavani v tom, ze peer konzultantka bude mluvit s lidmi, bude s nimi sdilet svijj ptibéh
a podporovat je v nadé&ji na zotaveni. Zaroven by se méla neustale proskolovat ve své
profesi. | s tymem by méla sdilet sviij piibéh a k tomu sviyj nahled k situaci. Lidé, ktefi si
onemocnénim neprosli, si ob¢as nemusi uvédomit, jak nckteré véci ptisobi a mize to

zranit velmi citlivé klienty.

., Peer rozumi lépe klientim. Klienti se jim casto svéruji, protoze vi, ¢cim si prochazeji.

Myslim, ze jsou velmi diileziti. “ (VSeobecna sestra B)
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Socialni ¢ast

Za socialni ¢ast hodnotily svéa o¢ekavani tfi socidlni pracovnice. V socidlni oblasti se jiz
setkaly s peer konzultanty. Pro né je zakladni naplni prace peera sdileni svych zkuSenosti
a svého pfibéhu. Dulezitd je také komunikace s klientem a ptedpoklad toho, ze peer

navaze davéru s klientem mnohem dfive nez jiny pracovnik.

,, Peer je hrozné dobra profese. Myslim si, Ze zaklad je prosté byt s klientama a sdilet sviij
pribéh s nima. Myslim, Ze Klienti to vitaj, Ze maji nekoho, kdo jim rozumi, kdo si tim

prosel. ““ (Socialni pracovnik C)
Skutec¢na ¢innost

Peer konzultantka ptivodné také netusila, co ji v CDZ bude ¢ekat. Ze zacatku méla jisté
pochybnosti o praci, nevédéla, jak to bude fungovat, jestli se k ni budou klienti objednavat
a ona bude s nimi jen pracovat ambulantné. To, co ji velmi piekvapilo, bylo hodné
administrativy a zapisovani do systému, které zabere dost ¢asu. Dal tedy jezdi za klienty
do terénu, do jejich pfirozeného prostiedi a kam oni sami chtéji, komunikuje s nimi a

poskytuje jim a tymu konzultace.

,, Vétsinou za mnou nékdo prijde nebo za nékym vyjizdim. Jsem takovym clankem mezi
lidmi, jedu s témi ostatnimi — lékar, socidlni pracovnik, sestra. Ten normdlni den je
takovejhle, telefony, nekdy do terénu, potom to zapsat. Hlavné délam konzultace a od toho

Jjsem tady a pisu a pisu. “ (Peer konzultantka)
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Zdravotni cast

Je rozdil, zda praci vykonava vSeobecna sestra ¢i sestra pro péc¢i v psychiatrii, ale jelikoz
je v CDZ predpoklad, ze kazda vSeobecna sestra si dod¢la specializaci v psychiatrii,

mohou délat tu samou ¢innost.

Za zdravotni ¢ast odpovidali dva psychiatfi. Podle nich CDZ stoji na vSeobecnych
sestrach/sestrach pro péci v psychiatrii, protoze musi vykazovat ¢innost do systému na

pojistovnu a za to jdou v ostrém provozu finance zdravotni ¢asti.

Psychiatii ocekavaji, ze vSeobecné sestry budou zajistovat zdravotni ¢ast, kontrolovat
zdravotni stav klienta a hlasit zmény psychiatrim, pracovat s 1éky, aplikovat injekce,
Vv ptipad¢ potieby oSetfovat. Mély by zvladat i zékladni krizovou intervenci, edukaci

klienta a rodiny a neustale se vzdélavat ve svém oboru.

., Méla by délat, co normalné ma délat zdravotni sestiicka. Ne ta, co pracuje u liZek.
Zajistuje péci, co se tyka léku, néjaka edukace zakladni, vyhodnocovani zdravotniho

stavu zdkladni — jestli je tireba volat doktora, nebo ne a zdaroven taky nahlasit, kdyz jsou
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néjaky zmeny, kdyz jsou potieba resit. To je péce zdravotni sestry. Davani lékii a takovy

veci. “ (Psychiatr A)
Socialni ¢ast

Tti socialni pracovnice a jedna peer konzultantka vidi nejcastéji, ze vSeobecné sestry
pracuji s medikaci, aplikuji depoty, edukuji klienty, maji znalosti v problematice a

poskytuji oSetfeni klientim, zaroven hlidaji i jejich zdravotni a psychicky stav.

,Sestra by méla zajistovat sluzby ve zdravotni oblasti, krizovou intervenci a edukovat

klienta a rodinu. *“ (Socialni pracovnik A)
Skute¢na ¢innost

Tti vSeobecné sestry pfipustily, ze velkou ¢ast prace tvofi pravé vykazovani vykonl na
pojistovnu, a tim zabezpecuji financni chod zdravotni ¢asti. Déle jezdi do terénu, jsou
case managery a staraji se o své svéfené klienty. Povidaji si s nimi, poskytuji motiva¢ni
a podporujici rozhovory, edukuji klienty a rodinu, aplikuji injekce a hlidaji medikaci. Resi
aktudlni problémy klienta, at' jsou jakéhokoliv tématu. Doprovazi klienty k lékafi,

komunikuji s tymem, klientem a jeho rodinou.

., Provadim navstévu klientii, dopomoc pri reSeni nékterych problémii, telefonické
konzultace, administrativni ¢innost, porady s ostatnimi. Sleduji zdravotni stav klienti,

prevazy, aplikace medikace, komunikace s Klienty a rodinou. “ (VSeobecna sestra B)

U vétSiny profesi se oCekavani naplnilo se skute€nou néplni prace, kterou pracovnici

predstavili. Pouze u psychologa doslo k nenaplnéni oekavani ohledné ¢astéjSich vyjezdi

do terénu.

Néplni jednotlivych case managert, kterymi jsou vSeobecné sestry a socidlni pracovnici
a ktera nebyla fe€ena, je také koordinace péce, kdy zjistuji, co klient potiebuje a od jaké

profese a case manager to zprostiedkuje, domluvi setkani.

Diky velkému mnozstvi lidi v CDZ tymu se setkavaji nejen riizné profese, ale také rizné
osobnosti. A kromé nékterych dohadi a sporti, to miiZze byt velmi pozitivni, protoZe tym
si miiZze vzdjemné predat zkuSenosti, znalosti, ndzory a ¢lenové tymu tak mohou mit

komplexnéjsi piehled o problematice klienta a klient md zaru¢enou komplexni péci.
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Socialni pracovnik se mtize naucit néco od zdravotniho, a naopak a mohou se v nékterych

informacich vzéjemn¢ zastoupit.
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9 Diskuze

Prace pfinesla mnoho poznatkli a zajimava témata jsou prednesena V této diskuzi a
¢lenéna na témata. Hlavnim zdmérem bylo zjistit jakd jsou pozitiva a negativa prace
v multidisciplindrnim tymu. V rdmci vyzkumu doslo ke zjisténi vysledkl, zodpovézeni
na hlavni a vedlej$i vyzkumné otazky. Zavéry jsou porovnany s jinymi vyzkumy a zdroji

Z tuzemské a zahranic¢ni literatury.
Vyznam peer konzultanta

Multidisciplinarni tym mé& mnoho ¢leni, kazdy ma svou roli, ktera je velmi “podstatna.
Z rozhovoru vyvstala jedna role, kterd je pro vSechny velmi duilezitd, a ne Gipln¢ zndma.
Peer konzultant ptindsi do tymu upln€ novy prvek spoluprace. Je to velmi vyznamna
nejen profese, ale také role. Peer konzultant se diky vlastni prozité nemoci piiblizuje
klientim, ziskava diive divéru a pracovnikim tak otvira cestu i K méné pfistupnym
klientim. Peer pfinaSi klientim rtzné benefity, nékdy mize dokonce byt jedinym
kontaktem klienta s vaznym dusevnim onemocnénim a ten miize pocit'ovat, ze je to jediny
¢loveék, co mu rozumi. Fan et al. (2019) ptichéazeji s vyzkumem o tom, co poskytuji peefi
v Cing lidem s vaznym du$evnim onemocnénim. I po jejich vyzkumu vyslo, Ze jsou to
velmi duleziti ¢lenové tymu. Po praci s klientem jsou klienti naptiklad vice pouceni 0
nemoci, nemoc se muiize stabilizovat, peefi mohou pomahat v socialnich dovednostech a
komunikaci a davaji velkou davku podpory klientim. Velmi je podporuji v zotaveni,
zvysuji sebevédomi a také spolupracuji s rodinou, kde poskytuji taktéZ podporu. Vyzkum
této prace zcela podporuje vyzkum z Ciny (v Ciné také zavedli podobna centra testovali
jejich ucinnost). Informanti jsou velmi spokojeni s kvalitni praci peera v Centru
duSevniho zdravi, a to zejména diky navozeni dobrého kontaktu s klienty a potfebnym
sdilenim svého piibéhu. Nejvice ocenuji, Zze peer skutecné rozumi klientim. Sama peer

konzultantka vnima svou préci jako téZkou, ale smysluplnou.
DuleZitost profesi v multidisciplinarnim tymu

V multidisciplinarnim tymu, ktery funguje dobie a efektivné, by si profese mély byt
rovny, mit jasné¢ definované pozice, role, profese a dobfe nastavenou komunikaci. To
muze fungovat, pokud jednotlivé profese vykazuji miru profesni pokory — kazda profese
je v tymu dulezita, a¢ se to nékterému pracovnikovi nemusi zdat. V tymu musi panovat
vzajemna duvéra a sdileni, dat ostatnim k dispozici kus ze svého prozivani, to neni viibec

snadné a miZe to byt i riziko syndromu vyhoteni. Odpovédnost za multidisciplinarni tym
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ma feditel — odpovidé za personalni slozeni, které¢ by se m¢lo shodovat i osobnostné
(Jankovsky, 2015). V tymu CDZ zatim nebylo uplné ujasnéno, kdo je jak dilezity a kdo
odpovida za cely tym. Informanti vnimali, Ze teoreticky by si méli byt vSichni rovni, ale
v realité¢ se Casto obraceji na Iékafe. Hlavni slovo v tymu davali také 1€kari, ptipadné
jednotlivym kli¢ovym pracovnikiim. Tymu by urcité prospélo, kdyby méli zodpovézeno,
kdo zodpovida za chod tymu a jak jsou na tom s vzajemnou dtilezitosti. Nastavaji situace,
kdy se nevi, za kym se ma jit s problémem, kdo ho mulze vyftesit nebo schvalit né¢jaké

rozhodnuti, a to miize piisobit zmatek a nejistotu v tymu.
Riziko piepecovani

Peer konzultantka vnimala jako jedno z rizik prace velkého tymu piepecovani klienta.
Spociva to v tom, ze klient mé veSkery komfort, pé¢i mnoha odbornikii a stava se na ni
zavisly a nikam se neposouva. O tomto riziku mluvi také Janeckova (2013). Uvadi tuto
nadbyte¢nou péci jako riziko spoluprace socidlnich a zdravotnich sluzeb — klient ma

veskerou komplexni péci, ale pokud je ji pfili§, mize podlamovat zachovalé schopnosti.
Spoluprdce socidlni a zdravotni Casti

Prace socialni a zdravotni ¢asti ma riizné legislativni ukotveni. Podle informantd jsou
zdravotnici vice omezeni zdkonem a nemaji tolik volnou ruku v péci jako socidlni
pracovnici. I to miZe vyvolavat neshody v préci z divodu nedohodnuti na dal§im kroku
V péci. S timto bojuji 1 dalSi multidisciplinarni tymy, kde se stietava zdravotné-socidlni
oblast. Podle Hrdé (2018) se lisi prace téchto tymi prave v legislativnim ukotveni,
pfipravé a mimo jiné také hodnoty jednotlivych profesi. Mozna tyto na prvni pohled
nepatrné rozdily mohou i v CDZ ¢init nejeden problém. Podle informantii je narocné
skloubit spolupraci zdravotni a socidlni ¢asti. Tymy na sebe ,narazeji‘ — jiné pohledy,
nazory, postupy, hranice. Pfinasi to napjatou atmosféru. Podle socialni pracovnice pracuji
zdravotnici neosobné. To souvisi s dal§imi negativy, které podle informantl pfinasi prace
v multidisciplindrnim tymu. Jsou jimi osobni spory a dohady. Jones (2006) pii vyzkumu
piiSel na dalsi negativum v multidisciplinarnim tymu, ktery pracuje s klienty, ktefi trpi
schizofrenii. Zaznamenal, Ze zejména sestry se citi svou profesionalitou nadfazené
ostatnim profesim. Dévaji najevo svou dllezitost a nechovaji se v tymu vhodné. To

pusobi konflikty a dohady celého tymu.

80



Predavani informaci v tymu

Tym CDZ zépasi také s pfedavanim informaci. V tymu je mnoho pracovniki, nékteti
Z nich maji jen kratsi Gvazek, a tak se snadno nékterd z informaci zatould. Ale timto
zpusobem v tymu vznika zmatek, kdy pracovnici nemaji veSkeré potebné informace, a
tak prace, ktera ma byt hotova, tak neni, pfipadné jiny pracovnik ani o ni nevi. V tymu
nebyl zddny systém, jak si budou piedavat informace. Diky ¢aste¢nému home office
Vv ramci pandemické situace se tento problém zvétSil. Tym byl rozd€leny na party a
pracovnici se prestali potkavat osobné. Zavedli porady online, které pomohly k pienosu
informaci, ale vzdy na nich vSichni mohli byt piitomni. Po skonceni projektu
(od 1. 1.2021) vznikla nova pozice v tymu — koordinator tymu. Tuto pozici zastava
socialni pracovnice a ma praveé napomoci k lepSimu predavani informaci. Tento krok byl
velmi dobrou zménou, protoze ptedavani informaci je velmi dilezité pro cely tym. Nyni
veSkerou agendu ohledné ptijimani klienti, feSeni porad a dalSi administrativni véci fesi
jen jeden pracovnik, ktery by mél mit systém, jak déale informace Sifit kazdému
pracovniku a kazdy z nich tak mél dtlezité informace. Cumin et al. (2016) v jejich studii
vidi komunikaci a ptedavani informaci jako stézejni pro multidisciplinarni tymy, a to ve
veSkerych oblastech pisobeni. Komunikace mezi pracovniky by méla byt efektivni a
obousmérna. M¢€li by si mezi sebou sdilet plany, kdyZ néktery plan vyboci ze sméru a

rychlé zmény.
Pozitiva prace v multidisciplinarnim tymu

Prace v multidisciplindrnim tymu kromé urcitych negativ pifinaSi 1 pozitiva. Dle
informantl je nejvétSim pozitivem rozmanitost tymu. Jsou zde rGzné profese, které
pfinaseji rizné nazory, mohou se vzajemné dopliovat a radit. Klicovy pracovnik se mize
pod¢lit o zodpovédnost za ptipadové vedeni, neni na klienta sdm. Pfi poradach spole¢né
hledaji feSeni jednotlivych pfipadi, a to miZe piipadné zabranit syndromu vyhoteni, kdy
by si pracovnik nevédél rady, co s klientem dal. Bechynova et al. (2007) vidi vyhody
v multidisciplinarnim pfistupu, zejména poskytnutim pomoci také rodin€ a rodinnym
pfislusniktim klienta, profese se potkavaji spolecné a porovnavaji rozdilné nazory na
klientovu situaci. I pro ¢leny tymu je vzdjemna podpora velmi diilezitd. Podle Drucker
(2008) je specializace samotna neplodna, je potieba ji propojit s jinym specialistou a pak

to pfindsi praveé vyhody v tymu.
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Ocekavani pracovnikii od ostatnich profesi

Informanti o¢ekavali od psychologa vice prace v terénu. Mysleli si, Ze psycholog nebude
jen poskytovat terapie v ambulanci, ale bude vice vyjizdét nejen ke krizovym klientim,
ale také k béznym terapiim. Ocenovali jiny pohled psychologa, ktery je potfebny v tymu
a mize dobfte slouzit ke kvalitn€jsi péci o klienty. Wood et al. (2019) se s timto zjisténim
shoduji. Zarovenn podle jejich vyzkumu pracovnici multidisciplinarniho tymu vidéli
vyhodu psychologického pohledu jako néceho jiného, jiny nahled na péci o klienta, ktery
mnohdy jiny pracovnik nevidi. Psychologové jsou tak schopni nabidnout alternativni

druh péce o klienta.

Ocekavani od ostatnich profesi v porovnani se skutecnou ¢innosti pracovnikl pfinesla
docela prekvapivy zavér. Tato o¢ekavani jsou napliovana. Od vSeobecnych sester se
¢eka, ze budou pracovat s klienty, starat se o zdravotni stranku, aplikovat injekce,
pracovat s medikaci a edukovat klienty. The College of Psychiatrists of Ireland (2018)
popisuje praci sestry v multidisciplindrnim tymu jako feSeni problém klienta, péci o jeho

zdravi, monitoring medikace, poskytovani zakladni terapie a administrativa.

Dle Kodymové (2015) je hlavni roli socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu
posouzeni psychosocialni situace klienta a pfijit s intervenénim planem, ktery ma zajistit
pomoc jedinci. Tajanovska (2015) dodava, ze zdkladnim ptredpokladem socidlniho
pracovnika k vykonu této prace je vhodné vzdélani v oboru, pracovnik se musi neustale
vzdé¢lavat, aby zdokonaloval své schopnosti a dovednosti. Mezi zdkladni dovednosti patii
komunikace, sebekontrola, kooperace a socialni kompetence. V tymu CDZ od socialnich
pracovnikl je ocCekavané také vzdélani a neustdlé zdokonalovani se v oboru. Ostatni
pracovnici vidi vyhodu v socidlnich pracovnicich zejména v zafizovani finan¢nich
zéalezitosti, chozeni na ufady a pomoci V dalSich oblastech socialniho Zivota. To vSe

socialni pracovnici potvrdili, Ze je kazdodenni naplni jejich prace.

V ocekavanich u psychiatra se profese také shodly v ocekévanich v porovnani se
skutecné vykonavanou cinnosti. Od psychiatri pracovnici ocekavali diagnostiku
onemocnéni, praci s medikaci, s rodinou a praci scelym tymem. Lékar podle nich
odpovida za zdravotni stranku. Podle Gaitz (1987) psychiatfi pracuji s tymem, rodinou
klienta, poskytuji konzultace, pracuji s diagnézami a 1é¢bou, staraji se o zdravotni stav

klientd.
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10 Zavér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaka jsou pozitiva a negativa prace
v multidisciplinarnim tymu v Centru duSevniho zdravi. Celd prace se sklada ze dvou
hlavnich ¢asti — teoretické a praktické. V teoretické ¢asti je vymezend veskera potfebna
definice — co jsou Centra dusevniho zdravi, jak vznikaly, co je jejich cilem, jejich
personalni obsazeni a ptedstaveni cilové skupiny. V praktické casti jsou pouzity
hloubkové rozhovory dle navodu s pracovniky Centra dusevniho zdravi. Rozhovor

zjiStoval odpovédi na vyzkumné otdzky uvedené v tivodu praktické ¢asti.

Rozhovor poskytlo devét informantti — tfi vSeobecné sestry, tfi socidlni pracovnici, jedna
peer konzultantka a dva psychiatii. Diky hloubkovym rozhovoriim byl dostatek prostoru
pro doptani se na potifebné udaje. Rozhovory byly nahrany, néasledné ptepsany a dale
probéhlo kodovani. Nejprve oteviené kodovani, to ptfineslo urCité kody a dilezité

kategorie, které se mohly provézat pomoci axidlniho kédovani.

S

Prace v multidisciplinarnim tymu v Centru dusevniho zdravi pfinasi jak pozitiva, tak
negativa. Na zaklad¢ rozhovora bylo zjisténo, Ze nejvyznamnéj$im pozitivem je samotna
rozmanitost tymu. Jsou zde rizné profese, rizné osobnosti, a tim 1 rizné pohledy a ndzory
a moznosti feSeni problémil. To ptinasi uzitek nejen pro klienty, ale také pro pracovniky
samotné — mohou se tim obohacovat o védomosti, nové postoje. Dalsi pozitivem prace
v multidisciplindrnim tymu je moZnost hledani feSeni spole¢n€, mozZnost riznych
konzultaci, aktualni zpétna vazba tymu a podpora od tymu. V tymu je ptitomno v jeden
okamzik nékolik profesi, vSichni jsou si vzajemné k dispozici pro feseni krizovych nebo
sloZitych situaci. Pozitivem 1 negativem je propojeni dvou svétll. Na jednu stranu je to
dobra véc, protoze se veci nefesi jen jednim smérem, ale na druhou stranu, pokud tym
neni schopen dojit ke kompromisu, mize to zpiisobit negativni atmosféru v tymu a
ovlivnit i praci s klientem. Z rozhovort vyplynulo, Ze zdravotni a socialni ¢ast ma svij
styl prace a je zapotiebi velka davka kompromist. S tim souvisi také osobni problémy a
dohady v tymu, které mohou byt zptisobeny tim, Ze si osobnosti nesednou a vytvoii se
konflikt. Vzhledem k velkému tymu, zptisobeno men$imi Givazky, informanti uvedli, ze
se Cast¢ji ztraci informace, a to zplsobuje napjatou atmosféru. MiZe se stat, Ze
k pracovnikovi nedojdou vc€as potiebné informace, a to muze zpusobovat velka

nedorozuméni.
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pro zdravotni ¢ast je velmi pozitivni slozkou tymu. Socidlni ¢ast se s touto roli jiz setkala.
Peer konzultant je zde pro klienty a sdili s nimi svij pfibéh. To je ta nepfinosnéjsi ¢ast
pro klienty. Vidi, ze jim skute¢né rozumi, protoze si sam proSel podobnou situaci. Je
mostem mezi pacientem/klientem a také tymem. Konzultuje a pfinasi sviij pohled
¢lovéka, ktery si duSevnim onemocnénim sém prosel a mnohdy pomtize tymu porozumét

chovani klientii a tomu, jak s nim pokracovat dal.

Kazdy z informantli vnima, Ze ostatni profese maji stejn¢ dalezitou roli jako on sam, ale
zaroven se objevily ndzory, ze je v tymu trochu chaos z divodu toho, ze se nevi, kdo
zodpovida za kone¢né rozhodnuti. Pii zjistovani, kdo ma hlavni roli v ramci rozhodovani
0 péci, nebyly zjistény jednotné nazory. Jednim z nich je, Ze za péci o klienta zodpovida
klicovy pracovnik, ktery ma k dispozici cely tym na poradu, takze na to neni sam. A dalsi
¢ast povazuje za toho hlavniho 1ékate, ktery by mél mit zejména hlavni slovo, co se

zdravotni péce tyka.

Pfi ocekéavani od ostatnich profesi byla zjiSténa shoda. Pracovnici ocekavali to, co byla
skute¢n¢ vykonavana prace jednotlivych profesi. Od Iékate pracovnici o¢ekavali, ze bude
provadét zejména komplexni vySetieni, dohlizet na medikaci a pfipadné doporucovat na
hospitalizaci. Samotni 1ékafi k tomu doplnili zejména administrativni ukony — konzultace
s 1ékafi, psani zprav, hovory. Socialni pracovnici dle o¢ekavani ostatnich profesi by se
mgéli orientovat v oboru, chodit na Gfady a zabezpecovat socialni stranku Zivota klienta,
zde byla naprostd i skute¢né naplni prace jednotlivych socidlnich pracovnikl. Peer
konzultant ¢asto zaznélo, Ze nebyla zpocatku Zadnd ocekavani, nyni se predpokladaji
konzultace s klienty, tymem a pfinaseni svého pohledu ¢loveéka, ktery si tim sam prosel.
I zde byla shoda skute¢né vykonavané prace peera. VSeobecné sestry u ostatni pracovnici
predpokladali, Ze budou oSetfovat, dohlizet na medikaci, spolupracovat s Iékaiem,
aplikovat injekce a pfipadné edukovat. Ani zde se o¢ekavani od reality neodchylila. Co
se tyka psychologa, od n¢j se ocekavaly psychoterapie, psychodiagnostika a o¢ekavaly se
vice 1 vyjezdy do terénu, ke kterym nedochazi tak Casto a také Castéjsi zapojeni do tymu.

Pohled psychologa se nepodafilo ziskat.

Tato prace piinesla cenny pohled do prace multidisciplinarniho tymu jednoho z Center
dusevniho zdravi. Prace zde je velmi uzitecna. Najdou se jak pozitiva, tak negativa prace

tymu. Tym je sloZen z osob, ktefi jsou odbornici na svém misté, zaroven ma i lidskou
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stranku a své¢ slabiny. Pti dobré praci s tymem Ize slabiny vyuzit ku prospéchu tymu a
zejména klientd. Dulezité pro takto velky a profesné obsahly tym je, aby se kazdy citil
soucasti tymu, rovnocenné s ostatnimi a védél, ze tym je zde pro néj a neni na klienta
sam. Jako doporuceni se nabizeji aktivity, které stmeluji tym — rizné teambuildingové
akce, Skoleni, které zahrnuje, jak funguje prace v multidisciplinarnim tymu, vybérové
fizeni v Assessment centrech, které odhali tymovou spolupraci a osobnosti

potencionalnich pracovnikd.

Vyzkum byl proveden jen v jednom Centru duSevniho zdravi. Bylo by velmi dobré
porovnat praci vice tymua. Zejména tymu, ktery zacal jako tento na ,zelené louce,
vSechny kontakty si musel shanét sam a tymu, ktery byl zfizen pfi psychiatrické
nemocnici, a tak mél zajistén dostatek personalu i klientli. Shanéni klientti i persondlu
muze byt jednim z rizik nové se rozjizdé¢jicich projektl. Prace je tim zdlouhava, mize
pfinést 1 Ubytek pracovniki, ktefi se mohou zacit nudit, protoze nejsou lidi, a tim neni

prace.

Prace v multidisciplindrnim tymu je naro¢nd, ale ma své opodstatnéni a misto. Proto je
dilezité vénovat tomuto tématu vétsi pozornost, neZ doposud je. V Ceské republice je
zatim multidisciplindrnich tymut v Centrech dusevniho zdravi 29 a je jich naplanovano
celkem 100. Je to celkem vysoké ¢islo, bude zahrnovat mnoho pracovniki. Jejich vybér

by rozhodné mél byt peclivy i s ohledem na citlivost cilové skupiny.

Tato prace miZze byt dobrym piinosem pro vSechny, kdo zde chtéji pracovat, mohou se
tak podivat, jakd je néapln prace jednotlivych profesi, jakd muize mit rizika prace
v multidisciplindrnim tymu a v neposledni fad¢, jak vidi n€kolik zaméstnancti jednoho

CDZ svou praci v pozitivech a negativech.
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12 Prilohy
12.1 Priloha ¢ 1

Osnova k hloubkovym rozhovorim

Role ¢lent:
Jaké jsou role jednotlivych ¢lenti multidisciplinarniho tymu?

- Jak vnimate svou roli v CDZ?

- Jak si myslite, ze se 1i§i Vase role v multidisciplinarnim tymu oproti praci, kde
jsou podobné profese?

- Jak odpovida realna role Vasi profese oproti Vasemu ocekavani pti vstupu do
tymu?

Ocekavani od ostatnich profesi:
Jaka jsou ocekavani ¢lenti multidisciplinarniho tymu ve vztahu k jednotlivym
zapojenym profesim?

- Jak vnimate dulezitost jednotlivych profesi v tymu?
- Jak se vyznate v jednotlivych rolich ostatnich profesi?

Popis své prace a zhodnoceni
Jak popisuji jednotlivi ¢lenové multidisciplinarniho tymu svou praci a
jak ji hodnoti?

- Jak vypada Vas typicky den v praci?

- Co vSechno délate v ramci své profese?

- Jak se shoduje dana napln prace s Vasi realné konanou
¢innosti?

Fungovani v tymu
Jak probiha spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny multidisciplinarniho
tymu?

- Jak hodnotite spolupraci socialni a zdravotni ¢asti tymu?

- Jaka uskali tato spoluprace ptinasi?

- Jaké pfinosy ma tato spoluprace?

- Jaké jsou metody postupu spoluprace?

- Kdo mé ,hlavni slovo* v ramci rozhodovani pé€e? — popt. kdo
rozhoduje?
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