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Seznam pouzitych zkratek

AKCR Asociace krajti Ceské republiky
CDz Centrum dusevniho zdravi

CLSJEP  Ceska lékarska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné, z. s.

CS Cilova skupina

CR Ceska republika

ESF Evropsky socialni fond

ESIF Evropské strukturalni a investi¢ni fondy

FP Finan¢ni plan

GDPR Obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju
HDP Hruby domaci produkt

IDI Individualni hloubkovy rozhovor

ISPV Informacni systém o priimérném vydélku
1ZS Integrovany zachranny systém

KA Klicova aktivita

MF Ministerstvo financi Ceské republiky

MMR Ministerstvo pro mistni rozvoj

MO Ministerstvo obrany Ceské republiky
MPSV Ministerstvo prace a socidlnich véci Ceské republiky
MSp Ministerstvo spravedInosti

Mzd Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NAPAN+ Aktualizace a pokracovani Narodniho akéniho planu pro Alzheimerovu nemoc
a dalsi obdobna onemocnéni.

NRHZS Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

NUDZ Narodni stav dusevniho zdravi

NZIS Narodni zdravotnicky informacni systém

OEF Odbor evropskych fondl a investi¢niho rozvoje
(0]374 Operacni program Zameéstnanost

0SS Organizacni sloZka statu

PO PFrispévkova organizace

PO OSS  Prispévkova organizace fizend organizacni slozkou statu
PP Psychiatricka péce

PS Pfipadova studie

RO Ridici organ
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Ridici organ Opera&niho programu Zaméstnanost

Severe (Serious) Mental lliness (pfekl. vdzné dusevni onemocnéni)
Svaz zdravotnich pojistoven

Utad pro ochranu osobnich Gdajd

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Vseobecna zdravotni pojistovna

Svétova zdravotnickd organizace

Zprava o realizaci projektu

Zadost o platbu
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1 Scénare rozhovorli srealizachnim tymem
projektu

1.1 Scénafe rozhovori s realizacnim tymem projektu

uskutecnénych pro Vstupni evaluacni zpravu

Scénar rozhovoru s pracovniky odpovédnymi za administraci projektu

1. Hodnoceni vazby intervenci projektu k relevantnim strategiim

1.1. Projektimplementuje ¢ast Strategie reformy psychiatrické péce. Do jaké miry je pro realizacni
tym projektu tento kontext rozhodujici? Jaké konkrétni dopady ma na praci realizacniho tymu
tento fakt?

1.2. Jsou néjaké dalsi strategie, které maji dopady na konkrétni realizaci projektu (je néjaka
praktickd vazba na dalsi strategie)?

Hodnoceni celkového Fizeni projektu

2.1. MUZete popsat zplsob, jakym bylo zajisténo Fizeni projektu? Na zakladé jakych zkusenosti byl
sestavovan realizacni tym a vzajemné vazby mezi jeho jednotlivymi ¢leny?

2.2. Ukazaly se kapacity realiza¢niho tymu projektu nastavené v zadosti o podporu jako adekvatni?
Pokud nikoli, co v praxi konkrétné bylo vhodné udélat jinak, nez bylo pldanovano?

2.3. Jaka vnimate pozitiva nastaveného systému fizeni, jakd negativa?

2.4. Do jaké miry ovliviuji fizeni projektu (a jeho administraci) pravidla OPZ? Jaké problémy
pfinesla pravidla OPZ pro realizaci projektu? Jak se Vam spolupracuje s RO OPZ? Pokud byste
mohli zménit néjaka pravidla OPZ s ohledem na projekt (tj. s cilem, aby jeho administrace
probihala kvalitnéji), ktera byste doporucovali zménit?

Hodnoceni koordinace mechanismi a procesti mezi projektem a jinymi programy/politikami

3.1. Do jakych koordinacnich mechanism( mezi projektem a jinymi programy/politikami/plany
jste konkrétné jako realizacni tym zapojeni? (napf. AP Zdravi 2020)

3.2. Jak se vyvijela a jak Uspésna je v soucasné dobé spoluprace s ostatnimi rezorty (MMR a MPSV)
pfi implementaci Strategie reformy psychiatrické péce?

3.3. Jaky dopad maji koordina¢ni mechanismy na realizaci projektu?

Hodnoceni vécného pokroku a financni vykonnosti projektu

4.1. Mlzete popsat dlvody, pro¢ MZd zmeénilo plvodni koncepci spocivajici ve vybéru
provozovatell CDZ prostifednictvim verejné zakazky?

4.2. Jak a jak dlouho probihala ptiprava dotac¢niho mechanismu pro provozovatele CDZ?

4.3. Jaké kroky muselo MZd ucinit, aby se dotacni vyzva pro provozovatele CDZ setkala
s dostatecnym zajmem na strané opravnénych Zadatel(l o dotaci? Jaké byly bariéry zajmu
a skute¢ného podani Zadosti o dotaci?
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4.4. Jak probihaly vznik CDZ a pilotni provoz ve skupiné CDZ I? S jakymi problémy jste se potykali
jakozto realizaéni tym, co se naopak realiza¢nimu tymu osvédcilo?

4.5. Jaké vidite financni parametry provozu CDZ? Byla dotace na provoz dostatecna? Ukazala
praxe, ze stanovené podminky (maximalni dotace 14,9 mil. K¢ bez rozdéleni na zdravotni
a socialni sluzby) byly adekvatni?

4.6. Jak hodnotite vécny pokrok projektu, a to v provadéni aktivit i co se tyée naplhovani
stanovenych indikatorud projektu?

4.7. Jak celkové hodnotite financni pokrok projektu? A to jak v ¢ase (pomaly nastup Cerpani), tak
celkové?

Scénar rozhovoru s odbornym gestorem projektu

1. Hodnoceni vazby intervenci projektu k relevantnim strategiim

1.1. Projekt implementuje ¢ast Strategie reformy psychiatrické péce. Jaké konkrétni dopady ma
na praci gestora tento fakt?

1.2. Jsou néjaké dalsi strategie, které maji dopady na konkrétni realizaci projektu (je néjaka
praktickd vazba na dalsi strategie)?

Hodnoceni celkového tizeni projektu

2.1. Jak vnimate svoje zapojeni do fizeni projektu? S jakymi problémy jste se setkal a jaké bylo
jejich tfeSeni? Byla casova dotace pro zapojeni gestora naplanovand v projektu v praxi
adekvatni?

Hodnoceni koordinace mechanismu a procesti mezi projektem a jinymi programy/politikami

3.1. Do jakych koordina¢nich mechanism( mezi projektem a jinymi programy/politikami jste
konkrétné jako gestor zapojen?

3.2. Jak se vyvijela a jak Uspésna je v soucasné dobé spoluprace s ostatnimi rezorty (MMR a MPSV)
pfi implementaci Strategie reformy psychiatrické péce?

3.3. Jaky dopad maji koordinacni mechanismy na realizaci projektu?

Hodnoceni vécného pokroku a financni vykonnosti projektu

4.1. Je pro vécnou stranku projektu urcujici, zda jsou provozovatelé CDZ ptijemci dotaci nebo
dodavatelé sluzeb? Pokud ano, mlzete popsat vyhody a nevyhody obou variant?

4.2. Jak z pohledu odborného gestora vnimate vznik CDZ a jejich pilotni provoz? S jakymi problémy
jste se potykal jako odborny gestor, co se Vam naopak osvédcilo?

4.3. Jaké vidite financni parametry provozu CDZ? Byla dotace na provoz dostatecna? Ukazala
praxe, Ze stanovené podminky (maximalni dotace 14,9 mil. K¢ bez rozdéleni na zdravotni
a socidlni sluzby) byly adekvatni?



Evropska unie Ve é‘

Evropsvkyl socialni fond . MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacm program Zamestnanost CESKE REPUBLIKY

1.2 Scénar rozhovoru s realizachnim tymem projektu

uskute¢nénym pro PriibéZnou evaluacni zpravu

A) Hodnoceni celkového fizeni projektu

1.

Jak se systém tizeni projektu a jeho implementace od Unora 2020 zménil? V ¢em jsou pfipadné
zmény pozitivni, co na nich naopak shledavate jako nevyhovujici?

Jaké je aktualni nastaveni tizeni projektu? Jaké jsou jednotlivé aktudlni Urovné fizeni? Jaké jsou
jejich kompetence? S jakou frekvenci se jednotlivé Urovné do fizeni zapojuji? Existuji néjaké
problémové okruhy v fizeni projektu?

Jaka je aktualni struktura realiza¢niho tymu projektu? Jakd je obsazenost vymezenych pozic? Jsou
kapacity realiza¢niho tymu dostatecné? Pokud ne, v éem nedostacuji?

V cervenci MZd upravilo Metodiku programu podpory Center dusevniho zdravi Il (nyni verze 3.0)
a Metodiku programu podpory Center dusevniho zdravi Il / 2 (nyni verze 2.0). Co konkrétné bylo
zménéno a lze uz nyni vyhodnotit, jaké dopady zmény mély?

B) Hodnoceni vécného pokroku a financni vykonnosti projektu

5.

MUZete popsat, jak se podaftilo dokoncit pilotni provozy CDZ I? Ktera konkrétni CDZ si vedla lépe u

vybranych charakteristik:

- Mira docerpani dotace

- Mira naplnéni indikator(

- Mira terénnich vykonu

- Mira vzdélavani zaméstnanct CDZ

- Komunikaéni opatfeni z Grovné CDZ

- Splnila se ocekavani tykajici se poctu a charakteru pacientd CDZ? Maji CDZ dostatecnou
klientelu?

- Maji CDZ zajisténé financovani po skonceni pilotniho provozu?

- Jakou miru podpory poskytuje MZd CDZ, kterd funguji mimo projekt aktudlné? Je néjaka
podpora potfebna? Jaké jsou potfeby téchto CDZ?

MuZete popsat pokrok pro skupinu CDZ podpofenych v ramci projektu CDZ I1? Kterd konkrétni CDZ
si vedou |épe u vybranych charakteristik:

- Mira Uspésnosti v sestaveni tymu

- Mira Uspésnosti v ziskdvani pacient

- Uspésnost navazovani spoluprace se zdravotnickymi a socialnimi zafizenimi v daném Gzemi?
- Mira terénnich vykon(

- Mira Cerpani

- Mira vzdélavani zaméstnanc(i CDZ

- Komunikaéni opatfeni z Grovné CDZ

S jakymi problémy (pokud jesté nebyly popsany v rdmci pfedchozich otazek) se potykala CDZ (CDZ
| i CDZ ll) v dobé od unora 20207 Jak ovlivnila fungovani CDZ epidemie koronaviru? Lze néjaké
problémy CDZ ptipsat jednoznacné na vrub epidemii?

Jak se od tnora 2020 vyvijela spoluprace s RO OPZ? Jaké problémy bylo nutné v daném &ase s RO
OPZ fesit, jak to probihalo a s jakymi vysledky?
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9. Jaky je vyvoj v realizaci komunikacnich opatteni ze strany MZd?
10. Jaky je vyvoj v realizaci interni evaluace a paralelnich externich evaluaci, které souvisi s projekty
CDZ? Prosime o podrobnosti ¢i podklady.

C) Hodnoceni vazby intervenci projektu k relevantnim strategiim

11. Na pocatku roku 2020 byl schvalen Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030. Zménilo
schvaleni Planu ze strany vlady CR néjak postup realizace projektu? Pokud ano, jak konkrétné?

12. Identifikovali jste néjakou novou vazbu na néjaky dalsi strategicky dokument na narodni Grovni?
Ma to pripadné néjaky dopad na realizaci projektu?

D) Hodnoceni koordinace mechanismu a procesti mezi projektem a jinymi programy/politikami

13. Méte informace o postupu realizace zdméru, aby CDZ byla legislativné ukotvena?
- Zéakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
- Zakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
- Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
14. Probiha néjaka spoluprace s MPSV ve véci Uprav standardd pro CDZ?
15. V ramci projektu ,Podpora novych sluzeb v péci o dusevné nemocné” realizovaného MZd je cilem
spustit provoz multidisciplinarnich tyma pro nize uvedené 3 cilové skupiny:
- adiktologické pacienty,
- déti a adolescenty s duSevnim onemocnénim,
- seniory s dusevnim onemocnénim,
- pacienty s nafizenym ochrannym lécenim.
Probiha néjaka koordinace mezi CDZ a ptipravovanymi provozy pro vyse uvedené cilové skupiny?
Pokud ano, jakou ma tato koordinace podobu?
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2 Scénare rozhovoru pro pripadové studie

Rozhovor se zastupcem Ridici rady CDZ

1. Motivace k zaloZzeni CDZ

1.1. Pro¢ CDZ vzniklo a co bylo motivaci k jeho zaloZeni? Kdo za vznikem CDZ stoji?
1.2. (Jsou-li poskytovateli zdravotnich a socidlnich sluzeb odlisné subjekty) Jak vznikla spoluprace
mezi obéma subjekty?

Specifika souvisejici se zalozenim CDZ v dané lokalité

2.1. Jak CDZ vznikalo? Jaké byly komplikace?

2.2. Jak bylo CDZ pfijiméano ze strany kraje / mésta / 1ékar( / psychiatrickych zafizeni / sluzeb /
verejnosti?

Zpusob fungovani CDZ v ramci projektu

3.1. Jak jsou hodnoceny naroky projektu (vstup do projektu, administrativa, indikatory,
komunikace s RO)?

3.2. Jakym zplGsobem probihd fizeni multidisciplinarniho tymu v CDZ, popfipadé fizeni
multidisciplinarnich tyma rGznych poskytovatel(? V ¢em se odliSuje od bézné praxe?

3.3. Jaké prekazky pfi nastavovani spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu jste museli
prekonat (zplUsobené napf. rliznou pravni formou zfizovatell ¢i rGznymi profesemi, které maji
zfizovatelské subjekty k dispozici)?

3.4. Jak se dafi resit persondlni zaleZitosti a pfipadné problémy s tim souvisejici?

3.5. (Jsou-li poskytovateli zdravotnich a socidlnich sluzeb odlisné subjekty) Jaké je rozdéleni
kompetenci mezi oba subjekty? Vznikaji vtomto ohledu néjaké situace komplikované na
feSeni?

3.6. Skym v ramci regionu probiha spoluprace (lékafi, socialni sluzby) S kym probiha spoluprace
mimo region? Jak CDZ spolupracuje s krajem a s méstem)?

3.7. Jak se podle Vas vyviji informovanost o CDZ mezi (a) odbornou vefejnosti a (b) laickou
verejnosti? Jak se dafi z pozice samotného CDZ informovanost zvySovat?

Dopady CDZ, projektu a budouci zajisténi CDZ

4.1. Co fungujici CDZ pfineslo? Pro zfizovatele, pro klienty, pro region? Co se pro klienty v regionu
zménilo zaloZzenim CDZ?

4.2. Co pfinesl projekt pro CDZ? Lze doporucit néjaké Upravy v oblasti podpory vzniku dalSich CDZ?

4.3. Jak bude CDZ fungovat dale? Co je predpokladem dalSiho fungovani CDZ?

4.4. Jaké konkrétni prekazky v soucasné dobé brani tomu, aby CDZ mohlo byt realizovano i bez
dotaci z ESF?

4.5. Lze vymezit néjaka doporuceni pro ndslednou podporu stavajicich CDZ?

4.6. V ¢em se musi spoluprace v ramci CDZ (uvnitf i smérem ven) zménit, aby bylo CDZ maximalné
efektivni?
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Rozhovor se zastupcem multidisciplinarniho tymu

1. Historie zapojeni respondenta v CDZ
1.1. Jak dlouho plsobite v CDZ? Jakou mate zkusenost s poskytovanim sluzeb péce o dusevné
nemocné ve zdravotni nebo socidlni oblasti?
1.2. Jak potrfebné podle Vaseho nazoru bylo, aby zde CDZ vzniklo?

2. Specifika souvisejici se zaloZzenim CDZ v dané lokalité
2.1. Jak CDZ vznikalo? Jaké byly komplikace, zejména v oblasti, za niZ zodpovidate?

3. Fungovani multidisciplinarniho tymu
3.1. Jakym zplsobem probiha fizeni multidisciplinarniho tymu v CDZ, popfipadé tym( dvou
rGznych poskytovatel(? V éem se odliSuje od béiné praxe a jaké jsou prekazky, které je
v tomto ohledu nutné prekonavat?
3.2. Jak se spoluprdce v rdmci tymu vyvijela? Z jakych zkuSenosti vychazela?
3.3. Jak intenzivni je spoluprace s dalSimi ¢leny tymu na pfikladu konkrétniho klienta?

4. Fungovani CDZ dle oborovych specifik
4.1. Psychiatrie
4.1.1. Vcem konkrétné se plsobeni psychiatra v CDZ odliSuje od cinnosti psychiatr
v ambulantni / psychiatrd v lGzkové péci?
4.1.2. Jaka je spoluprace psychiatra v CDZ s ostatnimi psychiatry v ambulantni péci /
s psychiatry v liZkové péci)?

4.2. Socialni pracovnik
4.2.1. 'V céem konkrétné se pusobeni socialni sluzby v CDZ odliSuje od bézného fungovani?

4.2.2. Jak se vznikem CDZ zménila kvalita a intenzita spoluprace s dalSimi sluzbami
v regionu poskytujicimi podporu osobam s dusevnim onemocnénim?

4.3. Klinicky psycholog
4.3.1. Vcem konkrétné se plsobeni klinického psychologa v CDZ odliSuje od béiné

ordinace?
4.3.2. Ma vznik CDZ vliv na fungovani dalSich psychologl v lokalité?

4.4, Psychiatrické sestry

4.4.1. Vcem konkrétné se plsobeni zdravotni sestry v CDZ odliSuje od fungovani ve
standardnim psychiatrickém zafizeni?

4.4.2. Jak se odliSuji naroky a pracovni podminky pro zdravotni sestry vCDZ a ve
standardnim ambulantnim / lGZkovém psychiatrickém zafizeni?

4.5. Peer konzultant
4.5.1. V cem konkrétné se plsobeni peer konzultanta v CDZ odliSuje od fungovani ve
standardnim ambulantnim / lGzkovém psychiatrickém zafizeni?
4.5.2. Jakse odlisuji naroky a pracovni podminky peer konzultanta v CDZ od prace v bézném
zafizeni poskytujicim socialni/zdravotni sluzby?
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5. Dopady projektu a CDZ
5.1. Co fungujici CDZ pfineslo? Pro zfizovatele, pro klienty, pro region, pro poskytovatele
navaznych sluzeb? Co se pro klienty v regionu zménilo zaloZzenim CDZ?
5.2. Co pfrinesl projekt pro CDZ? Lze doporucit néjaké upravy v oblasti podpory vzniku dalSich CDZ?
5.3. Lze vymezit néjakd doporuceni pro naslednou podporu stavajicich CDZ?
5.4. V ¢em se musi spoluprace v ramci CDZ (uvniti i smérem ven) zménit, aby bylo CDZ maximalné
efektivni?

Rozhovor s klientem ¢i jeho rodinnym pfislusnikem
-> Neni nutné veskeré dotazy pokladat pfimo klientovi, ale osobé, kterd uvedené znalosti md.
-> Konkrétni formulaci otdzky prizpusobit situaci a stavu respondenta.

1. Diagndza, situace klienta
1.1. Proc vyuzivate sluzeb CDZ? (nechat respondenta vypravét co nejvice samostatné)
1.2. Jak a kdy se nemoc poprvé projevila?
1.3. Jaké jsou konkrétni dopady onemocnéni na Vas Zivot a Vasi rodinu?

2. Situace a zplisob Zivota pred CDZ
2.1. Jaké zdravotni sluzby jste vyuZival pred tim, neZ jste se dostal do CDZ?
2.2. Jaké socidlni sluzby jste vyuzival pted tim, nez jste se dostal do CDZ?

3. Situace po vzniku CDZ
3.1. Jakym zplsobem jste se dostal k vyuzivani CDZ?
3.2. Covse v ramci CDZ probiha (popis bézného dne, béZného tydne, bézného mésice)?

4. Hodnoceni CDZ
4.1. Co je diky CDZ u Vas/v rodiné jinak? Co spoluprace s CDZ pfinesla nového oproti pfedchozim
obdobim?
4.2. Co je Vami na CDZ nejvice ocefiovano?
4.3. Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuzivani CDZ bylo jesté lepsi?

Rozhovor se zastupcem krajského uradu

1. Problematika psychiatrické péce v CR
1.1. V jaké situaci je stav psychiatrické péce v CR?
1.2. Jaky vliv ma na situaci Reforma PP? Zlepsuje situaci? Proc ano, proc ne?

2. Dopad reformy psychiatrické péce na kraj
2.1. Jakym zplsobem Reforma ovlivnila kraje?
2.2. Jak krajské dokumenty reflektuji tuto Reformu?

3. Existence CDZ vseobecné
3.1. Jak vnimate koncept CDZ?
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3.2. Dafi se podle Vadeho nazoru tento koncept v CR naplfiovat? Je zplisob, jakym CDZ vznikaji,
adekvatni?

4. Existence CDZ v regionu
4.1. Jak vyznamna je pro krajskou samospravu existence CDZ v ....?
4.2. V jak uzkém kontaktu je kraj s timto CDZ? Na cem konkrétné spoluprace probiha?
4.3. M3 kraj néjaky koncept, podle néhoz predpokladd do budoucna financovat socidlni ¢ast CDZ?

Rozhovor s dalsimi zdravotnimi / socialnimi sluzbami v regionu

1. Napojeni na CDZ
1.1. Jak dobfe jste obeznadmen s fungovdnim CDZ v ....?
1.2. Spolupracujete néjakym zplsobem s CDZ? Jak konkrétné? Jak se spoluprace postupné
vyvijela?

2. Dopad CDZ na aktivity respondenta
2.1. Jakym zpUsobem se proménila Vase prace v souvislosti s existenci CDZ? Co pribylo, co ubylo
za agendu? (Pro psychiatry v lokalité téZ: Zménila se mira poptavky po Vasich sluzbach, resp.
struktura klient( v souvislosti se vznikem CDZ?)
2.2. Jaky podil Vasich klientd ma néjakou navaznost na CDZ v ...? Jak tato provazanost vypada?

3. Hodnoceni institutu CDZ
3.1. Jak konkrétné hodnotite potrebnost CDZ? Je jejich zavadéni spravnym smérem v reformé
psychiatrické péce v Cesku?
3.2. Lze podle Vas v této problematice doporucit néjaké zlepSeni pro dalsi rozvoj psychiatrické
péce v CR?

Rozhovor se zastupcem mistni samospravy

1. CDZ a mésto
1.1. Jak dobfe jste obeznadmen s fungovanim CDZ ve ...?
1.2. Jak vnimate koncept CDZ?
1.3. Jak intenzivni je spoluprace mezi méstem a CZD v ... (resp. mezi méstem a zfizovateli CDZ)?
Uvedte, prosim, konkrétni aktivity.

2. Dopady
2.1. Jak mésto / verejnost prijima existenci CDZ (a vibec existenci sluZeb psychiatrické péce) ve
mésté? Jaka je historie tohoto ,prijimani“?
2.2. Jak pfitomnost CDZ ovliviiuje situaci ve mésté? Co CDZ méstu pfinasi?

3. Budoucnost CDZ
3.1. Jakym zplsobem mésto miZe do budoucna pfispét k zajisténi fungovani CDZ do budoucna?
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3 Scénare rozhovoru dopliujicich pripadové
studie

Rozhovor se zdravotnimi pojistovnami

1. Napojeni na CDZ
1.3. Jak dobfe jste obezndmen s pfipravou vzniku a s dosavadnim fungovanim CDZ?
1.4. Jak konkrétné byla pojistovna zapojena do pfipravy a pilotniho provozu CDZ?
1.5. S jakymi ocekavani zdravotni pojistovna do pfipravy CDZ vstupovala? Podafilo se oéekavani
naplnit?

2. Hodnoceni institutu CDZ

2.1. Jak konkrétné hodnotite potfebnost CDZ? Je jejich zavddéni spravnym smérem v reformé
psychiatrické péée v Cesku?

2.2. Lze podle Vas v této problematice doporucit néjaké zlepseni pro dalsi rozvoj psychiatrické
péce v CR?

2.3. V ¢em konkrétné se dle zdravotni pojistovny lisi zdravotni péée poskytovana CDZ od plsobeni
ostatnich zdravotnich sluzeb v oboru psychiatrie (napf. ambulantniho psychiatra, klinického
psychologa)?

2.4. Jak hodnotite multidisciplinaritu CDZ? Je propojeni zdravotnich a socidlnich sluzeb pro
zdravotni pojistovnu komplikaci; pokud ano, v ¢em konkrétné komplikace spociva a jak jste si
s ni poradili?

2.5. Je néco, co se musi vramci institutu CDZ zménit, aby bylo zafizeni typu CDZ maximalné
efektivni?

3. Financovani CDZ

3.1. Jak probihala pfiprava nastaveni systému zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami
a s pravidly pro jejich vykazovani pro CDZ?

3.2. Mate poznatky z praxe CDZ, ktera uz nejsou financovana z ESF, o tom, zda je financovani
zdravotnich sluZzeb nastaveno adekvatné? Jsou uz k dispozici podnéty o tom, Ze je tfeba
provést Upravu systému? Pokud ano, jaké zmény se jevi jako potiebné?

3.3. Jaky je finan¢ni dopad reformy PP na zdravotni pojistovnu? Zpracovavali jste néjaké studie i
predikce?

3.4. Poéita zdravotni pojitovna do budoucna s fungovanim planovaného poctu 100 CDZ v CR?
Co je predpokladem dalsiho rozsifovani sité CDZ?

4. Ostatni dopady CDZ
4.1. Zaregistrovala zdravotni pojistovna v souvislosti se spusténim CDZ dopad do jinych
zdravotnich sluzeb (napf. mensi objem vykon( v psychiatrickych nemocnicich)?
4.2. Jaky je dopad reformy PP na kvalitu poskytované psychiatrické péce? Zpracovavali jste uz
analyzy, pfip. planujete takové analyzy v budoucnosti?
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4 Pripadové studie jednotlivych CDZ

4.1 CDZ v Preroveé

4.1.1 Pripadova studie CDZ v Prerové

1. Zpusob pripravy pfipadové studie véetné prekazek, které se pfipadné objevily

Prace na pripadové studii byly zahdjeny v kvétnu 2020. V ten ¢as byla oslovena kontaktni osoba CDZ
Pferov (zastupce CDZ za socialni ¢ast) s prosbou o vytipovani respondentl pro rozhovory. Dne 24. 6.
2020 zpracovatel evaluace navstivil CDZ v Prerové, kde proved| vétSinu rozhovor( s pracovniky CDZ
i klienty a jejich rodinnymi pfislusniky. Telefonicky nasledné oslovil zbylé respondenty: zastupce CDZ
za zdravotni ¢dst, zastupce kraje — odboru zdravotnictvi, zastupce socidlniho odboru mésta
a ambulantniho psychiatra plsobiciho v regionu. Posledni rozhovor probéhl dne 2. 7. 2020.

Pripadova studie tedy byla realizovana pfiblizné pal roku poté, co v CDZ Prerov skoncilo financovani
pilotniho provozu (k 10. 1. 2020). Respondenti se tak na zkuSenost s projektem mohli podivat s vétsim
odstupem. Zadné komplikace (s vyjimkou drobnosti typu posun rozhovoru na jiny den z diivodu
neodkladné pracovni povinnosti respondenta) pfi realizaci pripadové studie nenastaly.

, Ted od ledna letosniho roku jsme plné zdvisli, co se tyka té socidlni sloZky, na dotacnich prostredcich a zdravotni slozka na
Uhraddch od zdravotnich pojistoven. “ (Zastupkyné CDZ — socialni ¢ast, rozhovor ze dne 24. 6. 2020).

2. Zakladni informace o zalozeni CDZ a jeho dosavadni historii
Vznik CDZ

CDZ v Pferové je de facto druhym nejdéle fungujicim zafizenim tohoto typu v CR (po Bohnicich). V roce
1993 vnikla organizace Psychosocialni centrum Pferov (dnes TELEMENS s. r. 0.), ktera vedle dalSich
sluzeb pro lidi s psychickymi problémy zaroven zacala poskytovat i sluZzbu denniho stacionare. Na ni
navazala vznikld Nadace DusSevni zdravi jako neziskovd organizace, kterd se v nasledujicich letech
pretransformovala do podoby obecné prospésné spolecnosti Dusevni zdravi. Pfes ni byla poskytovana
sluzba socidlni rehabilitace a naslednd péce pro klienty psychosocialniho centra v ambulantni formé.
Z téchto dvou slozek se nasledné ,poskladalo” CDZ — nejprve se naskytla pfileZitost rozsifit fungovani
o terénni formu péce diky podpore z norskych fonda (byly zakoupeny i sluzebni vozy). Neoficialné tedy
CDZ fungovalo jiz od roku 2014. Nasledné bylo CDZ oficidlné zaloZeno diky dotaci z ESF — tedy z

projektu, ktery je v této evaluaci hodnocen.

Z toho dlivodu lze situaci v Pferové povaZovat za unikatni — zdravotni i sociadlni slozka je uzce
provazana, nebot ma de facto spolecné vedeni (stejné zakladatele) a dlouhodobé jsou jejich aktivity
provazany.

e ,No, tak CDZ v podstatné pro nds byl logicky vyvoj, nasedajici na nasi historii. Jednak manZelka a jd jsme prisli z KromériZe,
kde jsme se vénovali psychotickym pacientim, a po presunu do Prerova jsme se rozhodli témto pacientiim ddle vénovat
péci — a tak jsme zde zaloZili denni staciondr na lécbu psychdz. Z toho primo vyplynula dalsi péce o pacienty a dalsi
psychiatrické rehabilitace ambulantniho rdzu — no a pak prisla moZnost rozsifit na terénni péci diky norskym fondim —a
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to uZ de facto bylo CDZ, které se bliZilo tomu, co pak bylo podporené z ESF.” (Zastupce CDZ — zdravotni ¢ast, rozhovor ze
dne 24. 6. 2020)

e, Podstatny byl ten posun na terénni péci. Je pravda, Ze my jsme ji délali uZ predtim, ackoliv to k tomu jesté urcené nebylo
— tedy Ze lékar vyjizdél za pacientem i v Case, kdy fungovala jen ambulance, coZ bylo na hrané. Diky projektu a zavedeni
CDZ jako takovych u? je to tak, jak ma byt.“ (Zastupce CDZ — zdravotni ¢ast, rozhovor ze dne 24. 6. 2020)

e, Spoustu klienti znam, protoZe ja se na prdci s touto diagndzou specializuji a v ramci psychosocidlniho centra funguje
denni staciondr pro psychozy, ktery vznikl uZ v roce 1993. U denniho staciondre se sesla skupina, fungovala spolu tfi mésice
kaZdy den, a kdyZ skoncila, nebylo mozZné fict na shledanou, prijdte si pro léky. TakZe jsme se zacali setkdvat s touto
skupinou a na zdkladé toho vznikla ndslednd péce. TakZe na zacdtku byl denni staciondr, pak vznikla Nadace Dusevni
zdravi, dlouho jsme pracovali jenom jako dobrovolnici. Pak jsme registrovali sluZbu psychiatrické rehabilitace a pak mé
socidlni pracovnici upozornili na to, Ze je potreba, abychom délali i doprovody klientam, takZe jsme poZddali o norské
fondy, zacali jsme pracovat v terénni péci a tak néjak logicky je z toho CDZ jako forma prdce, kterd je intenzivnéjsi, miZeme
jezdit za klienty a jejich rodinami do jejich pfirozeného prostredi. A pak prisla reforma a moznost vyuZit grant a pokracovat
ddle.” (Psycholog CDZ, rozhovor ze dne 24. 6. 2020)

Prostory CDZ

Centrum funguje na adrese Kosmakova 44 v Pfrerové — jedna se o fadovy domek, ktery ma CDZ cely
k dispozici v prondjmu — jsou zde prostory tymu, véetné ordinace lékare a také prostory pro klienty.
V soucasné dobé probiha diky dotaci z programu IROP vystavba novych prostor.

Zakladni parametry fungovani

CDZ funguje v pracovni dny, a to v ¢ase od 7:00 do 16:00 hodin. Mimo provozni dobu zajistuje CDZ také
pohotovostni sluzbu — od 15:00 do 22:00 hodin v pracovnich dnech a od 8:00 do 22:00 hodin
o vikendech. V tento cas je tedy mozné kontaktovat pracovnika CDZ a v pfipadé nutnosti s nim
domluvit intervenci.

Do terénu obvykle jezdi pracovnici ve dvojicich — napf. sestra a |ékaf, sestra a psycholog, sestra
a socidlni pracovnik ¢i lékar a socialni pracovnik. Odviji se to od potfeb konkrétniho klienta. Spoluprace
je primarné zaloZena na dobrovolnosti, klient musi s postupem souhlasit. | v pfipadé, Ze je nafizena
ochrannd lécba, nebo klient dostal méstsky byt a ma povinnost s pracovniky spolupracovat, musi byt
primarné nastolena vzajemna spoluprace.

,My o klientech takto nerozhodujeme, my kdyZ se potkdme na poradé, tak se resi mozZnosti, které se mohou klientovi
nabidnout. A konecné rozhodnuti se musi vZdy projedndvat s klientem, takZe on si fekne, co potrebuje, co zrovna chce. Neni

to tak, Ze bychom se na poradé rozhodli, Ze zitra pojede napr. pan Novdk na vylet, protoZe dlouho sedi doma; tak to nejde.”
(Socidlni pracovnik, rozhovor ze dne 24. 6. 2020)

3. Regiondlni plisobnost centra (redlna spadovost, konkrétni instituce a subjekty, s nimiz
probiha spoluprace)
Spadové uzemi
Spadova oblast tohoto CDZ je okres Prerov, zejména pak obce:
e Prerov;
e Lipnik nad Becvou;
o Kojetin;
e Hranice.
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Spoluprace v regionu

vrve

velka &ast klientl CDZ. Nékolik klientd je také z nemocnice ve Sternberku.

CDZ nabizelo v prliibéhu pilotniho provozu staze pro pracovniky psychiatrickych zafizeni, ale také pro
pracovniky socidlnich sluzeb. CDZ tak navitévovali rdizni pracovnici z celé CR, ale také nové vznikajici
multidisciplindrni tymy ze zacinajicich CDZ. Dale probéhly seminafe pro pracovniky magistratu
v Pferové a obecnich urad( dalSich obci, které spadaji do plsobnosti CDZ, dale pro pracovniky
krajského aradu.

4. Struktura
Tym CDZ

Na metodické Urovni ma podobu CDZ na starosti dr. Rektor, ktery se zarovernn metodicky podili na
Reformé. Odborné konzultace s klientem zajistuje psychiatr (v ramci pilotniho provozu pusobil v CDZ
jiny psychiatr, nyni po jeho skonceni nastoupil na pozici novy lékar plivodné z kroméfizské nemocnice)
a psycholog. Dale to jsou zdravotni sestry a socialni pracovnici, ktefi klienty doprovazi, navstévuiji a resi
s nimi jejich situaci. Pro toto CDZ je typické, ze do terénu nejezdi pouze sestry a socialni pracovnici, ale
velmi ¢asto také samotny psychiatr ¢i psycholog.

Vsechny zdravotni sestry jiz méli praxi v rdmci Psychosocialniho centra, nejednalo se tedy o pracovnice
prichazejici z nemocnic. Byla to vyhoda v tom, Ze jiz znaly béZnou praxi centra, ktera je pfece jen odlisna
od praxe v nemocnici. Psycholog i |ékar, ktery byl v CDZ béhem projektu, taktéz presli pfimo
z Psychosocialniho centra.

KaZzdé rano jsou pravidelné porady trvajici cca tfi ¢tvrté hodiny, na nichZ si pracovnici predavaji
informace o klientech. Jednou tydné ve stfedu je porada dvouhodinova. U kazdého klienta se fesi podle
jeho potreb, jaky pracovnik jej navstivi (zda je potireba i Iékaf, zda se podavaji Iéky a je potfeba sestra
nebo zda bude probihat aktivizace klienta, pro kterou je zase potreba socialni pracovnik).

O préci psychiatra v CDZ viz citace nize:

,Podle mého, jak je ta prdce intenzivnéjsi ve smyslu, jak se dislednéji sleduje celkovy stav ve smyslu psychosocidlnich faktort
nebo fenoménli. Lékar klasické ambulance na to nemd cas. Md cas vyposlechnout klienta, nékdy se miiZe dotknout socidlnich
problémda, ale aZ tady v CDZ je vétsi sance resit jeho Zivot z vice aspekti. A to i diky spoluprdci v tymu. Dd se sledovat stav
medicinsky, pak je tady psycholog, ktery spolupracuje na problémech psychologickych, socidlni pracovnik se miZe vénovat
vécem, které se dotykaji klienta v redlném Zivoté: kde bydli, hospodareni s penézi, navstévy lékara atd. (...) V CDZ se tymové
pracuje a penize se museji podélit mezi jednotlivé pracovniky, neni to jako v soukromé ambulanci. Cili, jsem si védom, Ze
v ramci CDZ jde vétsi frekvence vykon( za sestrami, a ¢lovék to musi akceptovat. KdyZ to zjednodusim; kdybych chtél byt sobec
a mit vice pro sebe, tak bych Sel do ambulance. Tim, Ze mdm zdjem, aby to pracovisté fungovalo a tym spolupracoval
a klientium se pomdhalo, tak volim prdci zde.” (Psychiatr v CDZ, rozhovor ze dne 24. 6. 2020)

7 v _ve

5. Konkrétni vyzvy a prekazky, které CDZ muselo pfi svém fungovani resit

Projekt byl pro pracovniky CDZ administrativné ndrocny, na druhou stranu pracovnici jiz disponovali
zkugenostmi s obdobnym projektem financovanym z norskych fond(i. Rada véci tedy byla podobna.
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Naroky se zvysily u pracovnikl v pfimé péci, vedle pfimé prace museli nové zavést vykaznictvi podle
pozadavk( projektu a zajistit dalsi doprovodné cinnosti s tim spojené.

,Ale tim, Ze nejsme néjakd nové vznikla organizace nebo nové vzniklé centrum, tak ty dvé sloZky, socidlni a zdravotni spolu
dlouhodobeé spolupracuji, sdilime jeden prostor, coZ nam strasné pomohlo v komunikaci, nejsme oddélené organizace, které
by kazda sedéla néekde jinde, a jednou za tyden bychom se sesli. To bylo to gros toho, Ze jsme resili vétsinu véci ted hned na
miste, kdy problém nebo néjakd otdzka vyvstala, a nesunulo se to pred sebou, coZ vidim jako obrovské plus.” (Zastupkyné CDZ
— socialni ¢ast, rozhovor ze dne 24. 6. 2020)

Problém (prekazka)

Specifikace

Relevantni
i pro provoz
kryty ESF

Posun zacatku projektu
a zejména jeho dopad
na financovani

Zacatek projektu se nejprve posunul o rok na termin 1. 7. 2018. | tento
termin se ale nakonec ménil (o 10 dnt posunul) z divodu dokladani
nékterych dokument(. Mez financovanim z norskych fondd

a financovanim z hodnoceného projektu ESF byla socialni sluzba
(socialni rehabilitace) financovana krajskym uradem z rozpo¢tu MPSV.

ANO

Posun zacatku projektu
z personalniho hlediska

V souvislosti se zminénym posunem nemuselo CDZ v Pferové resit
komplikované personalni zaleZitosti, a to z toho ddvodu, Ze
zaméstnanci CDZ byli uz dfive a dlouhodobé zaméstnani v rdmci obou
zakladatelskych organizaci. P¥i posunu projektu tedy pouze zlstali

u ptvodni ¢innosti a byli financovani z prostifedkd Psychosocialniho
centra do doby, neZ projekt skute¢né nezacal a nové pracovni smlouvy
nezacaly platit. Zatimco tym zdravotnich sester byl dlouhodobé stejny,
tym socialnich pracovnik( se obménil.

ANO

Posun zacatku projektu
z pohledu klientt

K 10. 7. 2018 koncily smlouvy o poskytovani sluzeb v rdmci bézného
provozu a noveé vzniklé CDZ nasledné zaradilo své klienty do pilotniho
projektu a uzavrelo s nimi nové smlouvy tak, aby to bylo
administrativné v pofddku. Diky tomu jiZ od prvniho dne provozu CDZ
bylo moZné pracovat s klienty.

ANO

Hledani novych
socialnich pracovnikd

Po odchodu na matefskou/rodi¢ovskou dovolenou bylo nutné zajistit
nahradu na pozici socidlni pracovnice. Nalezeni pracovnice trvalo déle,
nez se predpokladalo. Nikoliv z dGvodu obecného nedostatku
socialnich pracovnikd v regionu, ale proto, Ze z jejich strany nebyl
zajem pracovat s cilovou skupinou osob s dusevnim onemocnénim.
Zajemcu se sice prihldsilo pomérné mnoho, ale po zjisténi, Ze prace by
byla naro¢néjsi a obsahovala by i terénni ¢innost a navstévu klientd,
zdjem opadl.

ANO

Nezajem nékterych
ambulantnich
psychiatrd v regionu
o spolupréaci s CDZ

V regionu nadale existuje fada psychiatrd s vlastni ambulanci, ktefi
spolupracovat s CDZ nechtéji. CDZ proto poradalo seminare, na které
psychiatry i zastupce dalsich socidlnich sluzeb z regionu zvalo s cilem
informovat o ¢innosti CDZ a pfipadné navazat spolupraci. Zatimco ze
strany socialnich sluzeb byl zdjem dostatecny, ze strany psychiatrd

o tuto aktivitu zajem pfiliS nebyl. V tomto ohledu pracovnici volaji po
tom, aby dochazelo k daldimu $ifeni osvéty i na Grovni CR, nap¥. uzsi
spolupraci mezi predstaviteli Reformy a Ceskou lékai'skou komorou.

ANO

Nemoznost sdilet
dokumentaci

Z legislativnich dGvod( neni mozné sdilet dokumenty zdravotni

a socialni ¢asti, coz je hodnoceno jako absurdni situace

u multidisciplindrniho tymu. Na poradach se tedy mluvi o vSem, ale
nahlédnout do psaného spisu nelze. Resi se to tak, Ze se vyménuji
informace Ustné a kazda slozka CDZ si vede vlastni dokumentaci
(pracovnici nicméné pfizndvaji, Ze nékdy nafizeni obchazi, protoze by
nebylo realné poskytnout v nékterych situacich adekvatni podporu).
Riziko, Ze nékdy nebudou predany vsechny podstatné informace mezi
zdravotni a socidlni slozkou, je vysoké.

ANO
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Problém (pfekazka) Specifikace Relevantni
i pro provoz
kryty ESF
8 Cesta za zajemci Kdy?z je klient evidovany v CDZ, ale je aktudlné hospitalizovany, je NE
o sluzbu neni hrazena v pfipadé, Ze jej pracovnik CDZ navstivi v [éCebné, mozné jako vykon

vykdzat cestu za nim. Toto ale nelze ucinit u cest za zajemci o sluzby
CDZ, ktefi jsou doposud hospitalizovani a brzy lé¢ebnu/nemocnici
opusti.

6. Hodnoceni projektu ze strany respondentdl (co je ocenovano, co kritizovano,
doporuceni)

Vnimani pfinosti CDZ ze strany klientti a rodinnych pfislusnikt klientt

Zadny z klient@ ¢&i jejich rodinnych ptislugnikd, se kterymi byli za G¢elem zpracovéni této p¥ipadové
studie vedeny rozhovory, neidentifikoval néjaky problém, ani neformuloval doporuceni na Upravu
sluzeb CDZ. Vsichni osloveni hodnoti CDZ velmi pozitivné.

Klient (mlady muz) je diky velmi pravidelné dochazce do CDZ jiz 2 roky zdravotné stabilizovany, nebyla
potfeba hospitalizace (které v minulosti nastaly). Kromé péce odbornikd v tymu CDZ je konkrétné pro
tohoto klienta také podstatné, Ze diky komunité kolem CDZ (sloZené z pracovnikll Centra, ale i dalSich
klientll) se vénuje sportovnim aktivitdm (vCetné turistiky apod.). CDZ je pro né podstatné pro
strukturovani jeho ¢asu, aktivni trdveni ¢asu podporuje i jeho zdravotni stav. Matka tohoto klienta pak
navic ocefiuje, Zze CDZ komunikuje aktivné i s ni a také, Ze kolem Centra vznikla skupina rodi¢t/blizkych
osob klient(, ktefi jsou si vzajemné pripraveni vypomahat a sdilet problémy, které dusevni onemocnéni
v rodiné pfinasi.

Jako vyrazny kvalitativni skok v kvalité Zivota klientky odznacila respondentka okamzik, kdy byly
dostupné terénni sluzby. Miru spokojenosti se sluzbami CDZ vyjadfuje nasledujici citace:

~Jsem nesmirné vdécnd, vdzné. A jsem tomu rdda, Ze je néco takového. Obrovsky pokrok a samoziejmé, jak se zajimdm
a poslouchdm atd., tak kdyZ jsem Zjistila, Ze ta terénni sluZzba prvni existovala v Praze a v Prerove, rekla jsem, Ze je to dobre,
Ze zrovna my to mame. ProtoZe jd to citim jako obrovskou pomoc pro rodinu. (...) Jd citim, Ze na to nejsem sama. Fakt v nich
mdm takovou oporu. (...) My je vnimdme jako cleny rodiny, aZ na takové trovni to mdme (...) Mdm pocit, Ze s ¢cimkoliv bych se
na né obrdtila, s tim by mné dokdzali pomoci.” (Rodinny pfislusnik klientky CDZ, rozhovor ze dne 24 6. 2020)

Druhou dvojici respondentt byla klientka, kterd se s dusevnimi problémy potyka jiz vice nez 40 let,
rozhovor byl veden také s jeji dcerou. Situaci v souc¢asné dobé hodnoti jako stabilizovanou. Pro klientku
je nejvyznamnéjsi to, ze mlze chodit mezi lidi, Ze ji pracovnici naslouchaji a vSeobecné ji déla dobre,
kdyZ poslouchad, jak lidi mluvi. Dcera zase vnima obrovskou podporu, ktera rodinnym pftislusnikim
situaci v mnohém ulehcuje, nebot je mozné se na pracovniky kdykoliv obratit a ti jsou schopni kdykoliv
pomoci. Zaroven CDZ mysli i na rodinné pfislusniky a umozZnuje se vzajemné v ramci CDZ setkdvat
a sdilet své zkuSenosti.
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Vnimani pfinosti CDZ ze strany ¢lend tymu CDZ

Pozitivné jsou na projektu hodnoceny tyto dopady:

Zajisténi fungovani a oficidlné vznik CDZ jako takového. Projekt pfinesl moznost Centrum
rozjet bez obav, zda se podafi zajistit dostatek penéz zejména na socidlni slozku péce, ale i na
zdravotni ¢ast (protoze kddy nebyly zcela nastavené).

Zajisténi a rozvoj terénni slozky, moznost kdykoliv za klienty vyjet.

Diky rozvoji terénni slozky jsou nové zachyceni klienti, ktefi by jinak byli mimo systém. Lidé,
ktefi jednou za par mésicl navstivi |ékafe, dostanou Iéky a jednou za par let stravi nékolik dni

v nemocnici. Diky CDZ jsou podchyceni a motivovani k tomu zapojovat se do Zivota spolecnosti.

,Pokud by se pocet vzniklych CDZ zd(vodriovalo tak, Ze jde o sniZeni poctu lidi v liZkovych zarizenich, tak je skute¢né
pravda, Ze by ten pldnovany pocet asi neodpovidal. Musime ale vzit v ivahu, Ze to neni jediné poslani CDZ — neni to
jen brat lidi z hospitalizace, ale zejména podchytit lidi, kteri chodi na lécebnu na 3 mésice jednou za dlouhou dobu;
jsou to pacienti, ktefi se toci. A je to spousta zanedbanych pacientu, ktefi Ziji izolované, do ambulance prijdou jednou
za 3 mésice, kde jim predepisou prdsky. A na ty se Casto zapomind. Jd myslim, Ze podstatou reformy je zlepsSeni
kvality Zivota, a tam CDZ hraji klicovou roli.” (Zastupce CDZ — zdravotni ¢ast, rozhovor ze dne 2 7. 2020)

Snizovani délky hospitalizaci u klientt, coz je objektivné prokazano na radé pripadd klientd
prerovského CDZ. Dle odhadu pracovnik(i CDZ, pouze u cca 10 % klientli CDZ nedoslo ke snizeni
mnozstvi hospitalizaci. U ostatnich se hospitalizace bud zkratily, sniZilo se jejich mnoZstvi (pfip.
hospitalizaci vibec nepotiebovali).

Zvysilo se povédomi o tom, Ze je zde takova organizace pro lidi s dusevnim onemocnénim
k dispozici.

Pfinos i pro rodinné pfrislusniky — uvolnéni jejich rukou. Ale zarovern moZnost konzultace
s pracovniky CDZ, protoZe pfi béZnych navstévach lékare ¢i nemocnice s rodinnymi pfislusniky
nikdo moc nepracuje. Pomoc celé rodiné — jak psychologicka, tak socialni. Aktivity pfimo pro
rodinné pfislusniky — setkavani, sdileni informaci.

e ,Mné se to jevi (z pohledu laika z Iékarského hlediska), Ze ¢im vice jsou v kontaktu a maji socidlni zdzemi, tim
méné potrebuji jednak hospitalizaci, jednak i Iékd, vyZaduji méné zdravotnické péce.” (Socidlni pracovnik,
rozhovor ze dne 2 7. 2020)

e Jakse zlepSovaly léky a jak pacienti mohli trdvit vice casu doma, tak by je bylo potfeba vracet vice do komunity
a pomdhat jim s jinymi oblastmi v jejich Zivoté neZ jen s tim, aby brali Iéky a aby méli spravné Iéky. TakZe pro
mé to bylo takové vyusténi a zintenzivnéni prdce, o kterou jsme se snaZili uz néjakou dobu. Jd jsem velky
zastdnce CDZ, prijde mi to jako péknd prdce a Ze je potfeba pomdhat. JiZ v tom denni staciondri jsme zacali
pomdhat s rodinami, ale kdyZ pfijedete k nim domd, tak je to uplné o nécem jiném, neZ kdyZ prijdou do Vasi
pracovny a mdte néjaky cas. Prijde mi, Ze ta prdce je intenzivnejsi a miZe jit do vétsi hloubky, neZ kdyZ je jen

ambulantni.” (Psycholog CDZ, rozhovor ze dne 2 7. 2020)

Podnéty k podminkam fungovani CDZ

Ackoliv v prerovském CDZ v soucasné dobé neni a v minulosti ani nebyl problém se zajisSténim

persondlu, vnimaji zastupci CDZ, e situace v CR je v tomto ohledu problematicka. Dochazi k vzajemné

,kanibalizaci psychiatrickych zafizeni, ktera si vzdjemné konkuruiji, a to i bez existence CDZ.

DuleZitost CDZ je vnimana predevsim v Ukolu zachytavat lidi, které systém v soucasnosti nezachytava,

neni to jen o prebirani lidi z nemocnic. Jedno CDZ na kazdych 100 000 obyvatel je proto dle vyjadieni

zastupce zdravotni ¢asti CDZ spravny krok, na diskusi je nicméné personalini zajisténi CDZ — realné je,
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Ze mohou fungovat i podstatné mensi tymy, predevsim v perifernich regionech. Stejné tak je relevantni
diskuse nad rychlosti zakladani téchto center, i vramci CDZ se najdou rlGzné pohledy na tuto
problematiku.

Pandemie COVID-19 pfesunula fadu aktivit na telefonickou Uroveri. Nicméné i naddle probihaly osobni
navstévy tam, kde to pracovnici CDZ vyhodnotili jako potfebné (napt. davkovani injekci), pochopitelné
za dodrzovani viech hygienickych pravidel.

7. Hodnoceni CDZ ze strany dalSich subjektt (kraj, mésto, dalsi zdravotni a socialni sluzby)

Dle vyjadreni pracovnikll CDZ je pfijimani CDZ v regionu pozitivni, a to ze strany vsech instituci.
Vyhodou CDZ v Pferové je, Ze Psychosocialni centrum sdruzuje vétSinu ambulantnich psychiatrQ, ktefi
v regionu pUsobi. Tim padem jsou vsichni relativné dobfe informovani o fungovani CDZ. Nékolik
psychiatrd nicméné stale nema zajem o spolupraci (tj. neposilalo klienty do CDZ). V tomto ohledu je
CDZ ptipraveno spolupracovat s kazdym, kdo ma zdjem klienta svéfit do jeho péce nebo u néj potrebuje
zajistit terénni formu navstévy.

Pro verejnost poradalo Centrum aktivity napf. v pribéhu Dne dusevniho zdravi. Pracovnici CDZ se
Ucastni besed a prednasek pro verejnost, kde se téma psychického onemocnéni resi (Uspéchem dle
vyjadreni pracovnik(l CDZ byla napf. beseda v mistnim kiné Hvézda s velkym mnoZstvim navstévnikd).
Ucastni se také besed na stiednich $kolach. Byly i spoty v kabelové televizi v Pferové.

S Olomouckym krajem pracovnici CDZ dlouhodobé komunikuiji.

S méstem Prerov funguje taktéz dlouhodoba spoluprace. Nejvyraznéjsim prikladem dobrych vztahd je,
Ze mésto vyslo organizaci vstfic s Zadosti o pozemky, kde by se mohlo zacit stavé nové CDZ. V soucasné
dobé probiha vystavba nového CDZ, které tak bude fungovat v novych prostorech.

o ,Sméstem Prerov se samozrejmé v téhle otdzce dlouho jednd, ale ten prvni krok ucinilo Psychosocidlni centrum spolecné
s Dusevnim zdravim, o. p. s. tim, Ze podali v ramci vyzvy norskych fond( Zddost a ta byla tspésnd a zacalo se s timto
projektem. Ndsledné se dojedndvaly, uZ vlastné v pribéhu tohoto projektu se vyjedndvaly s Magistratem mésta Prerova
i Krajskym ufadem pldny, které se tykaji zavedeni téhle terénni formy sluzby. Ndsledné na to navdzala celd reforma, kterd
uZ ddvno predtim byla v pldnu, a pfipravovaly se podklady pro realizaci a tohle byl jeden takovy, prvni krok k tomu.”
(Zastupkyné CDZ — socialni ¢ast, rozhovor ze dne 24. 6. 2020)

e ,Cobyslodo budoucna ve spoluprdci zlepsit? Postupné tu spoluprdci zlepsujeme, jsou nékterd bild mista, kterd postupné
zaplriiujeme, jak to poresit. Prikladem je, Ze kdyZ maji napr. klienta v psychiatrické léCebné a potrebujeme ho dostat do
bytu, tak oni podle toho projektu byli s klientem kompetentni pracovat, aZ kdyZ klient lécebnu opustil. Ale ono je spousta
ukonu, které se musi udélat uz predtim. Musi se ukdzat byt tomu clovéku, musi se prestéhovat atp. Tam jsme docela
nardZeli, Ze oni kompetentni nebyli a my jsme zase chtéli CDZ néjak pomoci, a tak to vlastné byla prdce pro nds. Jeden
¢lovék od nds to tedy musel délat.” (Pracovnik odboru socidlnich véci Magistratu mésta Prerov, rozhovor ze dne 29. 6.
2020)

vvvvv

a funk¢ni. Zastupce nemocnice nicméné priznava, Ze spoluprace s CDZ je jen v jednotkach pripad( za
rok — u téch klient(, ktefi brzy nemocnici opusti a mohou byt zanechani pod dohledem terénnich
pracovnikd CDZ. Nedochazi tedy k tomu, Ze by CDZ prebiralo klientelu nemocnici.
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8. Budoucnost CDZ
Budouci financovani CDZ

Dlouhodobé je nejvétsi nejistotou financovani, jak dokldda komentar nize:

,Ze zkusenosti, jak tady s nasim Olomouckym krajem, tak kdyZ se bavime s kolegy z jinych krajd, tak si nemyslim, Ze by byl
velky problém s financovdnim zdravotni péce, ona standardné jede na zdravotni pojisténi a zdravotni pojistovny v tomto sméru
vuci CDZ jsou velmi viidné a prijimaji nové informace, ty potreby a vystupy, které prichdzeji z Center. Reaguji a zavddeji nové
vykony a pridavaji sluzby a myslim, Ze komunikace je v tomhle velmi dobrd. Horsi to je u socidlnich sluZeb, kde je princip
financovadni z roku na rok, kdy ¢lovék nebo organizace nevi, jestli a jaky balik prostfedkd na fungovdni dostane. MiZe byt dobry
rok, nadstandartni, ale vzdpéti prijde novy rok, kdy nebude mozné zajistit plnohodnotny provoz v poctu pracovniku, ktery je
potieba mit pro udrZitelnost projektu. Faktord, které to ovlivriuji, téch je spousta, a téZko rict, co rozhoduje o tom, Ze jeden
rok dostanete dofinancovdni z MPSV a pak je ¢dstka na trech Ctvrtindch, a to je v ramci nékolika set tisic velmi zdsadni, takZe
tam bych vidéla trochu problém s nejistotou s tim, Ze prostredky se schvaluji kaZdy rok (...) Kraj prerozdéluje prostredky MPSV
a rozdéluje je mezivsechny socidlini sluzby podle toho, jak to kraj vyhodnoti. Ale to je asi problém vsech socidlnich sluZeb, nejen
té nasi a noveé vzniklého CDZ. S tim se kaZdy rok potykaji vSechny socidlni sluzby. Prvniho Ctvrt roku jedou na tvér nebo néjakou
pljcku, neZ dostanou prostiedky s tim, Ze se nevi dopredu. Na zacdtku roku nevime, jestli budeme schopni ufinancovat.”
(Zastupkyné CDZ — socidlni ¢ast, rozhovor ze dne 24. 6. 2020)

CDZ s Olomouckym krajem dlouhodobé spolupracuje a komunikuje o tom, jak zajistit financovani do
budoucna. Jednou z myslenek je, Ze by se socialni slozka CDZ mohla financovat pfimo z rozpoétu MPSV,
tedy nikoliv cestou pfes kraje; pfip. i ze strany MZd.

V pfipadé zdravotni slozky je nastavena forma financovani pres zdravotni pojistovny. V ¢ase rozhovoru
zastupci CDZ jesté nebyli schopni s jistotou fici, zda je takto nastavené financovani udrzitelné. Dle
odhadu budou platby stacit na udrzeni personalu, nikoliv ale na investice a dalsi rozvoj.

V soucasné dobé Centrum nadale funguje, prostfedky na socidlni ¢ast ma zajisténo pres kraj —
prostfedky na socidlni sluzby. V dobé rozhovoru — tedy v poloviné roku 2020 — si CDZ udrZovalo
persondlni obsazeni v rozsahu 8 zdravotnikd a 8 socialnich pracovniki (tj. velmi podobna kapacita jako
v Case pilotniho provozu).
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4.1.2 Prepisy rozhovoru uskutecnénych pro pripadovou studii CDZ
v Prerové

Pfepisy neobsahuji vodni a zavérecné Casti rozhovoru (tj. predstaveni, ziskani souhlasu se zdznamem
rozhovoru, podékovani); omezuji se na vécnou podstatu tématu rozhovoru.

1. Rozhovor se zastupcem zfizovatele (zdravotnické zarizeni)

Identifikace projektu CDZ v Prerové

Respondent Zastupce zfizovatele
Termin uskutecnéni rozhovoru PRVAPIPI]

Tazatel (T): Pro¢ CDZ vzniklo a co bylo motivaci k jeho zaloZeni? Kdo za vznikem CDZ stoji?

Respondent (R): No, tak CDZ v podstatné pro nas byl logicky vyvoj, nasedajici na nasi historii. Jednak
manzelka a ja jsme pfrisli v Kroméfize, kde jsme se vénovali psychotickym pacientlim, a po presunu do
Prerova jsme se rozhodli témto pacientim dale vénovat péci — a tak jsme zde zaloZili denni stacionar
na lécbu psychdz. Z toho pfimo vyplynula dalsi péce o pacienty a dalsi psychiatrické rehabilitace,
ambulantniho razu — no a pak pfisla moznost rozsifit na terénni péci diky norskym fondlim — a to uz de
facto bylo CDZ, které se blizilo tomu, co pak bylo podpofené z ESF. Podstatny byl ten posun na terénni
péci. Je pravda, Ze my jsme ji délali uz predtim, ackoliv to k tomu jesté urcené nebylo — tedy Ze ten
|ékaF vyjizdél za pacientem i v Case, kdy fungovala jen ambulance, coz bylo na hrané. Diky projektu
a zavedeni CDZ jako takovych uz je to tak, jak ma byt.

T: Jak CDZ vznikalo? Jaké byly komplikace?

R: Je zajimavé, jak tyto véci rychle zapadnou, kdyZ uZ to je néjaky ¢as. Vzpominam si, Ze byl problém se
sladénim se s OSV Krajského ufadu — jednalo se o Povéreni k poskytovani socidlnich sluzeb. Obrovsky
problém bylo, jak se to vleklo na MZd. Na MZd se ménilo obsazeni. Dale trvalo, nez se to viibec vypsalo,
tak to trvalo nékolik let. Byli jsme nachystani na to personalné a dlouho se nic nedélo — v podstaté az
za ministra Ludvika to zacalo trochu fungovat, a potom za sou¢asného ministra se to ustalilo. Vazlo to
na MZd a na komunikaci MZd a MPSV — ono bylo tim, Ze pro MZd to bylo néco, tak ndm to zdrzeni
vysvétlovali. Méli jsme tym — sestry i socidlni pracovniky - a ten tym se musel udrzet. Ten tym socidlnich
pracovnikl se nam ale tfeba stihl proménit. Pro sestry jsme praci méli, ty jsme udrzeli, ale museli jsme
je financovat z provozu PC.

T: Jak bylo CDZ pfijiméano ze strany kraje / mésta / |ékar( / psychiatrickych zafizeni / sluzeb / vefejnosti?

R: I ten kraj ndm vychazel vsttic, Slo jen o administrativni problém, a OSV byl vstticny, to ne Ze ne.
| odbor zdravotnictvi to preferoval. Mésto ndm také vychazelo vsttic — napf. kdyz jsme deklarovali, Ze
bychom chtéli stavét nové CDZ. Vyslo vstfic s Zadosti o pozemky, kde bychom mohli stavét — ted nam
schvalili IROPu. TO CZD, které jste navstivili, by kapacitné nestacilo pro plné obsazeni.
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T: Jak jsou hodnoceny naroky projektu (vstup do projektu, administrativa, indikdtory, komunikace
s RO)?

R: Problém byl s tim, v jaké formé& vykazovat a co posilat pojistovnam a UZISu. Kolem toho bylo spousta
nejasnosti. A fadné vykazovat, aby to mélo néjakou vypovidaci hodnotu, pro potfeby toho pilota, ktery
mél ukazat smysluplnost hospodareni — ja myslim, Ze to se podafilo az tak po roce, aby to zacalo davat
néjak smysl. Spousta dotazl, nikdo na to nevédél moc odpovéd. Pfesto néjakym zplsobem VZP byla
schopna — asi diky usili Ing. Mrazka — bylo schopno nastavit néjaky fungujici vzorec financovani. Zda je
tam potreba néco vylepsit, to teprve uvidime, az to spocditdme. Uvidime, zda to udrzime, otazka je taky,
zda se nejen udrzime, ale zda z toho bude mozno i investovat. StéZejni je udrzet personal, to nejspis
platové pokryjeme, ale jestli bude na provoz a pfipadny rozvoj.

T: Jaké je rozdéleni kompetenci mezi oba subjekty? Vznikaji v tomto ohledu néjaké situace
komplikované na reseni?

R: U nas ani ne, nékdy slycham, Ze v nékterych zafizenich se to déje. U nas to je tak, ze kompetencni
spory nejsou, u nas je to tak, ze my jsme si tu sluzbu vlastné vytvofili, protoze jsme ji potfebovali, je to
subjekt, jehoz vznik jsme inicializovali. Obcas se tak kuloarné dozvime, zZe néjaké problémy nékde jsou.
Vsichni se museli samoziejmé ucit, co je socialni (zdravotnici) a co je zdravotnické (socialni pracovnici),
ale to $lo dobre. Kolektiv je hodné mlady, obzvlast socidlni pracovnici — byly tam fluktuace, matefské
apod. Ale myslim, Ze tam je dobra atmosféra. Jedna véc, se kterou mam problém, je néjaky nesoulad
zakonu, resp. téch legislativnich pohled(l — oficidlné nemUzZeme sdilet stejnou dokumentaci — coZz ndam
u fungovani multidisciplinarniho tymu pfijde absurdni. MlZeme to udélat tak, Ze nam socidlni
pracovnici podepisi ml¢enlivost —a oni mohou nahlédnout do zdravotnické dokumentace, ale ze strany
jejich nadfizenych orgdnd to neni spravné — je to tedy pfisnéjsi v socidlnich sluzbach. Mame
samoziejmé néjaky vlastni zpUsob, jak si sdilime informace, ale je to komplikované. Tohle se musi
néjakym zplisobem zlepsit. Je to absurdni, sedime vedle sebe, jsou porady, kde se mluvi o vSem, a pak
se nemUZete podivat do psaného zapisu.

T: S kym v rdmci regionu probiha spoluprace (Iékafi, socialni sluzby) S kym probiha spoluprace mimo
region? Jak CDZ spolupracuje s krajem a s méstem)?

R: Spolupracujeme uvnitf PC, které je velké a spada pod ni vétsina Iékarl v oblasti. Je tady jedna lékarka
zvenku, se kterou neni idedlni spoluprace, ale kdyZz mame klienta spole¢ného, tak néjak komunikujeme.
A pak dvé lékarky v Hranicich zalozZily dvé nové ambulance, tam se to rozbihd. My mame Prerov, Lipnik,
ted jeSté budeme v Hranicich. MoZna jeSté mame néjakou spolupraci v Kojeting, ale to vdm presné
nefeknu.

T: Co fungujici CDZ pfineslo? Pro zfizovatele, pro klienty, pro region? Co se pro klienty v regionu
zménilo zaloZzenim CDZ?

R: UpIné novou dimenzi prace, u? ta terénni sluzba — rozvinula to do velké miry. Peduje se o klienty,
o které se diive nepecovalo. Slo o lidi, o které se nikdo nestaral — nekonzumovali standardni
psychiatrickou péci. Maximalné obcas stridali diim a I[é¢ebnu. Obcas navstivili psychiatra, dostali néjaké
léky. A ted jsou diky tomu vice zapojeni do socidlniho Zivota. A pfipadné dochazi k redukci jejich pobytu
v zafizenich. A ted se pracuje na redukci dlouhodobych hospitalizaci ve spolupraci s nemocnicemi,
u nds s Kromérizi.
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Problém persondlu? Personalni problematika je velky problém. Je to limitované —souhlasim, Ze dochazi
ke vzajemné kanibalizaci, psychiatricka zafizeni si vzajemné konkuruji — nicméné to neni jen CDZ vs.
ostatni, ale také ostatni mezi sebou - ambulance, lUZkova zatizeni. Je tfeba Fici, Ze CZD stoji hlavné na
péci sester a zdravotnich pracovnik(l. Ten pocet Iékarl neni tak velky. Samoziejmé, kdyby mélo byt 100
CDZ, tak je to 100-150 uvazk(. To je sice hodné, ale vzhledem k tomu, Ze ma dochazet i k néjakym
transformacim a redukcim v lGZkovych zafizeni, tak by to mélo byt kapacitné schidné. Ale uznavam,
Ze celkové je to velky problém. My jsme v tomto méli Stésti, ale tfeba se vi, Ze v Brodu pomalu misto
reditele ten personalni problém. Problém je, Ze do psychiatrie chodi malo lidi. Neni dostatecny stimul,
aby o ten obor byl vétsi zdjem.

Pocet CDZ? Pokud by se pocet vzniklych CDZ zdGvodnovalo tak, Ze jde o snizeni poctu lidi v liZzkovych
zafizenich, tak je skute¢né pravda, Ze by to asi neodpovidalo. Musime ale vzit v ivahu, Ze to neni tak,
Ze to neni jediné poslani CDZ — neni jen o to brat lidi z hospitalizace, ale zejména lidi, kteti chodi na
|é¢ebnu na 3 mésice jednou za dlouhou dobu, jsou to pacienti, ktefi se to¢i. A je to spousta
zanedbanych pacient(, ktefi Ziji izolované, do ambulance pfijdou jednou za 3 mésice, kde jim
predepiSou prasky. A na ty se Casto zapomind. J&4 myslim, Ze podstatou reformy je zlepseni kvality
Zivota, a tam CDZ hraji klicovou roli.

Byl to zkratka dualeZity krok je zakladat — a podle mého nazoru odpovida, aby na téch 100 000 obyvatel
bylo 1 CDZ je rozumné, stojim si za tim. Je samozifejmé otdzkou, jestli v mensi podobé nez v plné
vybavé, to je na diskusi. Jestli uz planovanych 9 na 9 lidi neni moc —tj. cca 20 lidi vtymu — je pravda, Ze
vétsi tym je obecné zase hlife komunikovatelny. My zatim Zijeme s myslenkou 8 na 8 lidi. Néktefi se
zabyvaji myslenkami mensich tyma 2 na 2. Je to na diskusi.

T: Lze vymezit néjaka doporuceni pro ndslednou podporu stdvajicich CDZ?

R: J& myslim, Ze by hlavné personal mél byt dobre pfipraven, o ¢em to je. Samoziejmé v rdmci té
reformy a potfebé naplnit 30 CDZ to obcas pfislo trochu befelem. Zalozite 30 CDZ, lidi se na to urcili
a ti lidi ¢asto nevédéli, co to vlastné ma CDZ byt a jak se to déla. Myslim si, ale Ze by ti lidi méli predem
védét, do ¢eho jdou. Myslim ty konkrétni lidi — véetné zfizovatel(l, do ¢eho jdou, co to bude stat. Aby
k tomu mohli pristupovat pozitivné naladéni, a ne to brat jako povinnost od nékoho.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Zda sluzba vyjde s penézi od pojistoven, se ukaze az ¢asem — nejspis bude na mzdy/platy, ale zda
bude i na provoz a pfipadny rozvoj, ukdze cas.

2. Problém s oficidlnim sdilenim informaci — socialni pracovnici uplné nemohou nahlizet do
zdravotnické dokumentace — problematické uvnitf multidisciplindrniho tymu — musi se to néjak
obchazet.
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2. Rozhovor se zastupcem zfizovatele (poskytovatele socialnich sluzeb)

Identifikace projektu CDZ v Prerové

Respondent Zastupce zfizovatele

Termin uskutecnéni rozhovoru P2 RwIepAl]

Forma rozhovoru Face to face rozhovor

Tazatel (T): Proc tady CDZ vzniklo a co bylo motivaci pro jeho zaloZeni? Kdo za vznikem stoji?

Respondent (R): Za vznikem stoji tady z naseho prerovského tymu hlavné primar a pak pani doktorka
Rektorova, ktefi jsou zakladateli uz psychosocidlni centra, které tady mda dlouholetou tradici a pan
primaf se podili na celorepublikové koncepci v ramci reformy psychiatrické péce. TakZe centrum
dusevniho zdravi se stalo vlastné druhym centrem v Ceské republice po Bohnicich.

T: Jak vznikal spoluprace mezi dvéma zakladajicimi subjekty?

R: Ta spoluprace je také uz dlouholetd, fekla bych v ramci nékolika desetileti, protoZe Psychosocidlni
centrum jako poskytovatel psychiatrické péce je standartni zdravotni zafizeni a uz pfed mnoha lety
hledali néjaké formy ndsledné péce pro své pacienty, ktefi prijdou z [éCebny a v podstaté by méli jen
dochazet do ambulance na kontroly, takze hledali néjaké nasledné moZnosti péce a aktivity. Tak vznikla
Nadace dusevni zdravi, kterd se potom pretransformovala do Nadacniho fondu dusevni zdravi
a nasledné se vznikem socialnich sluzeb a zakonem o socialnich sluzbach v roce 2008 vznikla obecné
prospésna spolecnost Dusevni zdravi. TakZe ta spoluprace je mnohaletd a organizace jak psychosocialni
centrum, tak dusevni zdravi sidli v jedné budové polikliniky. Takze klienti potkavaji pracovniky, maji to
v jednom zafizeni a ta komunikace a domlouvani je vyrazné jednodusi a rychlejsi.

T: Vy teda chcete fict, Ze historie spoluprace téchto dvou subjektd okolo spolecné skupiny je
dlouhodoba.

R: Ano to je vice neZ 20leta spoluprace.
T: Pojdme se podivat na specifika, jak CDZ vznikalo v této lokalité. Jak to celé zacalo?

R: Zacalo to tim, Ze obecné prospésna spolecnost poskytovala socidlni sluzby, socidlni rehabilitace
a naslednou péci pro pacienty psychosociadlniho centra, ale pouze v ambulantni formé. Nasledné
s timto planem celkové reformy psychiatrické péce se naskytla nabidka norskych fond( na zavedeni
terénni sluzby této formy, kterou jsme jiz praktikovali nékolik let, a tam se nam podafilo ziskat
prostiedky z norskych fond( na zakoupeni dvou vozidel. Cilovou skupinou byli pacienti s tou nejtézsi
formou deprese nebo schizofrenie... SMI. Tam se zacalo v roce 2016, zacal zkusebni provoz centra
dusevniho zdravi, jesté ne oficialné ale ta terénni forma uZ fungovala. Projekt norskych fonda byl
realizovan od roku 2014 stim, Ze do toho bylo zapojeno nékolik psychiatrickych sestficek
z psychosocialniho centra za tu zdravotni slozku a Iékaf, psychiatr, psycholog a z té socialni sluzby
socidlni pracovnice. A to byl za¢atek ndstupu na centrum, prvni kroky v rdmci terénni psychiatrické
péce a socialni sluzby pro dusevné nemocné.

T: Jakou roli vtom hréla spoluprédce s krajem, s méstem? Byla to Vase samostatna iniciativa, nebo
v tom hralo mésto, kraj néjakou roli?
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R: Sméstem Prerov se samoziejmé dlouho jednd vtéhle otdzce, ale ten prvni krok ucinilo
Psychosocidlni centrum spolecné s dusevnim zdravim, obecné prospésnou spolecnosti, tim Ze podali
v rdmci vyzvy norskych fondu tuto Zadost a ta byla Uspésna a zacalo se s timto projektem. Nasledné se
dojednavali, uz vlastné v prlbéhu tohoto projektu se vyjednavalo s Magistratem mésta Prerova
i Krajskym Uradem plany, které se tykaji zavedeni téhle terénni formy sluzby. Nasledné na to navazala
celd reforma, ktera uz davno predtim byla v planu, a ptipravovali se podklady pro realizaci a tohle byl
jeden takovy, prvni krok k tomu.

T: Vy jste potiebovali néjaké potvrzeni?

R: My jsme zazadali o rozsifeni formy péce na krajsky urad. My jsme méli jen ambulantni, tak jsme si
zazadali o terénni formu, ktera nam byla schvalena, a tomu uz v zdsadé nic nebranilo. V té dobé, kdy
jsme Cerpali prostfedky z EU, nebo téch norskych fondd, tak jsme necerpali prostfedky z rozpoctu
kraje, nebo MPSV. Stejné tak tomu bylo v dobé, kdy zacal fungovat pilotni projekt centra dusevniho
zdravi, uz v ramci deinstitucionalizace a ziskali jsme dotaci z EU na zavedeni centra dusevniho zdravi
v prvni viné. Ted od ledna letosniho roku jsme plné zavisly, co se tyka té socialni slozky, na dotacnich
prostfedcich a zdravotni slozka na Uhradach od zdravotnich pojistoven.

T: K tomuto projektu, ktery se v tuto chvili Vas tolik netyka. Jak hodnotite ty naroky, které s tim byly
spojeny.

R: Naro¢né to samoziejmé je, narocné administrativné, ¢asové, protoZe je tam potieba vypliiovat
hodné papird, ucit se nové véci, vice vykaz(, ale nebylo to pro nas aZ tak nové, protoZe uZ jsme za
sebou méli jeden projekt prostfednictvim norskych fond( a spousta véci byla stejnd nebo hodné
podobna a uz jsme znali, co kontroluje EU, jaké ma pozadavky, na co si dat pozor a co je potifebné mit
v poradku, aby to vyhovovalo projektu a v jakém rozsahu. TakZe si nemyslim, Ze to pro nas byla aZ tak
velkd zatéZz. Samoziejmé ano, byla to zatéZ pro pracovniky v pfimé péci, protoze kromé primé prace
museli délat spoustu dalsich ukond, dotaznik(, vykaznictvi a délat trochu jiné véci a trochu jinak, nez
byli doposavad zvykli, ale po tom zajetim néjakém a v podstaté zvyknuti si na stereotyp to nebylo zase
aZ tak. VSechno s sebou pfindsi néjaké zmény a je potreba se trochu prizplsobit. Ale tim, Ze nejsme
néjaka nové vznikla organizace, nebo nové vzniklé centrum, tak ty dvé slozky, socialni a zdravotni spolu
dlouhodobé spolupracuji, sdilime jeden prostor, coZ ndm strasné pomohlo v komunikaci, nejsme
oddélené organizace, které by kazda sedéla nékde jinde, a jednou za tyden bychom se sesli. To bylo to
gros toho, Ze jsme resili vétSinu véci ted hned na misté, kdy problém nebo néjaka otazka vyvstala,
a nesunulo se to pred sebou, coZ vidim jako obrovsky plus.

T: Ta budova, ta patfi méstu?
R: Ne ta je soukroma.

T: Jste tady v prondjmu.

R: Ano, jsme v pronajmu.

T: Co se tyka té administrativy, tam mé napada nékolik zaleZitosti, jestli si vzpomenete. Tam byl mozna
problém se vstupem do projektu, kdy nebylo jasné, kdy zac¢ina projekt fungovat. Tak jestli jste tady
méli néjaké problémy s uzaviranim smluv?

R: Nebyly. My jsme volné se presunuly, protoZe uz jsme fingovaly v ramci naseho centra dusevniho
zdravi od prosince 2016, tak plvodné jsme méli do projektu vstoupit od 1. 7. 2017, posunulo se to
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o deset dnll z divodu dokladani dokumentl a pouze jsme zpracovali dodatky k pracovnim smlouvam.
My jsme personalni obsazeni jiz méli davno, nehledali jsme nové pracovniky, az postupné v ramci
projektu, kdyz nékdo odesel, tak se musel ten stav doplnit. Ale my jsme v podstaté plynule presli do
toho obdobi realizace.

T: V tomhle smyslu se urcité Vase odpovédi budou liSit od center, které s tim zacinali. Takze vy, kdyz
jste tady méli tu kontinuitu, tak potom nehralo roli, jestli tam bylo néjaké zpoZdéni. Asi je to to samé,
jako Ze ten projekt mél néjaké ro¢ni zpozdéni, zasdhlo Vas to néjak zasadné?

R: Ne.
T: Pochopil jsem, Ze tam jeSté dojizdély norské fondy?

R: Norské fondy jiz byly ukonéeny a nijak nds to nezasahlo, protoze jsme byli financovani Krajskym
uradem z prostfedkd MPSV. My jsme obdrzeli dotaci v plné vysi na ten projekt, nebyl pro nas zasadni
ten posun.

T: To potom bude sméfovat na pana (..). Zté zdravotni ¢asti tam asi bylo néco sloZitéjsiho,
predpokladam.

R: Tam to nedovedu zhodnotit.
T: Z Vasi stranky chapu, Ze je klicovy ten pfistup kraje.
R: Ten je pro nas stézejni.

T: S tim souvisi i to, Ze jste nemuseli ziskdvat povéreni k ¢innosti socialni rehabilitace, protoze uz jste
to méli.

R: Ano.
T: Dalsi otazka je na indikatory, tam byly néjaké problémy pfi jejich naplfiovani nebo realizaci?

R: Zase jsme nepocitili vtomto problémy, zase ta odpovéd je stejna, protoZe uz jsme méli nasldpnuto
a my jsme klientelu méli.

T: Jak probiha fizeni multidisciplinarniho tymu?

R: My mame nékolik drovni, co se tykd té odborné, metodické ¢asti, tak to fesSi metodik a ¢lovék, ktery
se podili na té reformé&, pan primar (...). Co se tykd odborné prdce v ramci tymu, konzultaci, tak to
zastresuje pani doktorka (...) jako odborny, klinicky psycholog a pan doktor, dfive pan doktor (...) byl
v ramci projektu CDZ, nyni mame pana doktora (...). Av ramci pilotniho projektu tu pracoval pan doktor
(...), ktery tu byl po celou dobu realizace. Mél velké zkuSenosti ze zahranici, co se tyka této oblasti,
takZe prinasel i nové poznatky a zkusSenosti, jak to funguje v jinych statech, stejné tak i pan primar (...).
To vam tak oddéluje odbornou a metodickou cast, tu fesSi pan primar a ja rfeSim c¢ast personadlni,
provozni, ekonomickou a socialni, tahle to mame oddéleno, protoZe pan primar je primarem na
psychosocidlnim centru, které poskytuje zdravotnickou péci a ja jsem zaroven reditelka té obecné
prospésné spole¢nosti dusevni zdravi. TakZe to mame takhle rozdéleno. Jinak, co se tyka komunikace
v ramci tymu a néjakého pravidelného predavani informaci, tak mame jiz dlouhodobé zabéhnuty
systém kazdodennich rannich porad, které trvaji tti ¢tvrté hodiny. Jinak jednou tydné je ve strfedu
dvouhodinovd, tymova porada celého multidisciplindrniho tymu.

T: Ja si pamatuiji, Ze toto Vy mate napsané i ve zpravach o realizaci.
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R: VSechno je to rutinni, dlouhodobé, je to zabéhly systém, ktery se ovéfil a zatim na ném neni
potfebné nic ménit.

T: Byly néjaké prekazky pfi nastavovani tymu? U Vas to asi bude specifické, protoze to byl dlouhodobé.

vs v

R: Ti lidé, ktefi sli do multidisciplinarniho tymu, tak vSichni maji, zdravotnické sestry maji, zkusenost
z psychosocidlniho centra. Védi velmi dobre, jak to funguje, nejsou to nové pfibirané sestficky
a vSechny, které nam pfrisly do centra duSevniho zdravi, tak maji uz dlouhodobéjsi praxi v ramci
psychosocialniho centra a jsou atestované psychiatrické sestry. Takze my jsme v tom byli kousek dal
oproti jinym CDZ jsme v tomto méli vyhodu.

Vv

T: Nejcastéjsi problém u zajisténi persondlniho tymu je obecné s klinickymi psychiatry a psychology...

R: To se ndm zase vyhnulo, protoze my jsme méli Iékare i psychologa z toho psychosocidlniho centra,
ktefi presli do centra dusevniho zdravi a plné se vénovali zavedeni téhle sluzby. Vétsi problém jsme
méli u socidlnich pracovnikl, kde nam dlouho trvalo ziskat nové, ve chvili, kdyZz nam kolegyné presla
na matefskou dovolenou, tak bylo narocné najit pracovnika, ktery by... socidlnich pracovnikd jako
takovych je dost, ale ne vSichni chtéji pracovat s touto cilovou skupinou. Stale tedy funguji néjaka tabu
a néjaké nechci fict osobni strach nebo predem dané... Pro télesné postiZené se patrné najde, nebo
myslim si to, je to md zkusenost, |épe nez pro cilovou skupinu dusevné nemocnych.

T: Chapu to tak, Ze vnimate, Ze na rozdil od jinych regiond, nebo tak, kde jsme hovofrili, tak je problém
se socialnimi pracovniky vSseobecné, tak tady spisSe se klonite k tomu, Ze je to smérem k té konkrétni
specializaci.

R: My kdyZ jsme vyhlasovali vybérové fizeni, tak téch socidlnich pracovniki se pfihlasilo velmi mnoho.
Neméli jsme problém s potem osob na vybérovém fizeni, spiSe kdyZ uz jsme zacali feSit samotnou
praci, je to samoziejmé ndrocné, neni to jako napf. v dennim centru. Tak jsme se setkavali se strachem
mozna.

T: Mam tady otazku na to rozdéleni kompetenci mezi témi dvéma subjekty, to jste zodpovédéla. Chapu,
Ze mate tu c¢ast ekonomickou, socialni a to psychosocidlni centrum ma tu ¢ast odbornou, metodickou
feknéme.

R: Ano.

T: Ted mam dotaz na spolupraci region(. Vidél jsem nékteré formy spoluprace ve zpravé o realizaci.

s v

Napada mé urad prace nebo néjaké rekvalifikacni kurzy, nebo samoziejmé jednotlivé nemocnice,

Kromériz a Sternberk, mlzete mé doplnit, rozsifit pripadné?

v

R: Co se tykd nemocnic, tak prevdiné nemocnice v Kroméfizi. Samoziejmé par klientd mame
i v nemocnici Sternberk. Nyni se rozjizdi dal$i forma spoluprace na zakladé pravidelnych navitév
v nemochnicich, staZe jednotlivych pracovnik(i v zafizenich, ty u nas probihaly po celou dobu pilotniho
projektu, kdy nas navstévovaly pracovnici jak socidlni, tak zdravotni ze vSech moZnych ¢asti Moravy
a pripadné i kousku Cech. Jezdili sem pracovnici ze socialnich sluzeb, ktefi planovali zapojeni do nové
etapy vzniku center dusevniho zdravi, jezdili sem pracovnici psychiatrickych nemocnic, i nové vzniklé
multidisciplinarni tymy, které zacinaji fungovat. Téch staZi bylo opravdu mnoho v pribéhu 18 mésicl
pilotniho projektu a porad se hldsi dalsi. Uz to neni v tak velké frekvenci, ale stale tu jsou néjaci Zadatelé
o staz. Jinak jsme samoziejmé realizovali seminare pro pracovniky magistrat v Pferové, pro pracovniky
Krajského uradu v Olomouci, pro pracovniky obecnich nebo méstskych uradd, které spadaji do nasi
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plsobnosti, v rdmci regionu, ktery pokryvame. U&astnili se ho pracovnici mnoha socialnich sluieb
z mést Prerova, Lipnika, Hranic.

T: To bylo také v rdmci projektu?
R: Ano, vSechno v rdmci projektu dusevniho zdravi.
T: Vnimate v tomhle smyslu, Ze v regionu je CDZ pfijimano? Je spoluprace se subjekty na dobré udrovni?

R: Co se tykd spoluprdce s ostatnimi socidlnimi sluzbami, tak si myslim, Ze je velmi dobra. Stejné tak
s praktickymi Iékafi, kde se resi jednotlivi pacienti. Tam uz je to o ¢lovéku, je to o tom konkrétnim
jednom lékafi a o jeho zkusenosti. K tomu Vam jisté fekne mnoho informaci psychiatricka sestficka
nebo psycholog. Ti stim maji konkrétni zkuSenosti, doprovazi pacienty, komunikuji s odbornymi
a praktickymi lékafi, doprovdzi na vySetfeni, ¢asto jsou pfimo u vySetfeni, protoze ho klient neni
schopen sam absolvovat, nebo pobrat informace, které dostava od lékate. Takze tam se to osvédcilo
velmi dobfte.

vvvvvv

psychiatry ve mésté, ktefi neméli zdjem spolupracovat. Ale to bylo pred néjakymi dvéma roky, jak to
hodnotite ted z Vaseho pohledu?

R: Ze je to asi stejné, ale samozfejmé pokud nékdo ma klienta, kterého nam chce svéfit do péce, nebo
ktery potrebuje terénni formu, tak nas muze kdykoliv kontaktovat, ale stejné tak jako pro socidlni
pracovniky jsme realizovali seminaf k centru dusevniho zdravi pro Iékafe, a ti to viibec nereflektovali,
ti se vibec nedostali, takZe to... jestli to bylo Spatné nacasovano, nebo to nebylo v rdmci jejich
koncepce vzdélavani, tak neméli viibec zajem.

T: Z Vaseho pohledu, myslite, Ze je to nezajimd, nebo nemaji viilbec ¢as, nebo da se fict, Ze jsou naladéni
proti...

R: To si nemyslim, Ze by byli naladéni proti, spiSe je to dostate¢né moznd nezajima, nebo mozna si
fekne ,ja pokud pottebuji, tak vim, kam ho mam poslat” a vic je to nezajima.

T: KdyZ to shrneme, jak se vyviji informovanost o CDZ mezi odbornou i laickou verejnosti?

R: To si myslim, Ze bylo dobfe realizovdno, naplanovano, Ze to nebylo tak, Ze bychom zahltili v jednu
dobu jak laickou, tak odbornou verejnost, Ze to bylo postupné v pribéhu celého projektu a my uz
nékolik let realizuje napf. vramci dne pro duSevni zdravi aktivity pro vefejnost, ucastnime se
prednasek, besed, nékolik jich probéhlo napt. s velkym mnozstvim lidi v kiné Hvézda v Pferové. Nebo
v mensim poctu na stfednich skolach, tohle si myslim, Ze je, co se tykd povédomi o tom CDZ nebo
organizacich plsobicich v této oblasti docela dobré. Byly i néjaké clanky, néjaké spoty v kabelové
televizi tady v Pferové. Snazime se pUlsobit i timhle smérem.

T: JA mam ted de facto posledni cast, ktera se zabyva dopady CDZ. Jednak dopady projektu, ale
i budouci, soucasné zajisténé CDZ, co bude ddl. Co fungujici CDZ pfineslo, co pro klienty v regionu
zménilo se vznikem CDZ?

T: Myslim si, Ze se celkové zvysSilo povédomi o tom, Ze tady ta organizace je. Urcité pomaha, Ze za
klienty mGzeme kdykoliv jet. Funguje to na néjakém planovani, na domlouvani navstév. Za mé si
myslim, jsme velkym pfinosem pro rodinné prislusniky, pro partnery, kteri casto neméli sanci resit tu
problematiku s nékym. Oni nechodili k Iékafi, nechodili k psychologovi a bylo to pro né mnohdy
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i nékolikaletd i desetileta zalezZitost a zatéz. Stejné tak to souziti s tim dusevné nemocnym clovékem,
nebo po propusténi z dlouhodobé l1é¢by v psychiatrické nemocnici. Zase, ten pacient chodi na kontroly,
ale nikdo uz moc neresi to kolem, tu rodinu a tu informovanost, tu podporu, jak psychologickou, tak
socialni. Pomoct s témi vSemi kroky kolem, kdyZ se napf. vyfizuje invalidni didchod, kdyz se vytizuji
prispévky a davky. Casto je tam rodinna zaté? klienta. Myslim si, Ze tohle je velky p¥inos. Nejen to, 7e
mulzeme dojizdét za témi lidmi, ale to Ze se sniZuje pocet hospitalizaci a délka hospitalizaci a délka
hospitalizaci, tak si myslim, Ze obrovsky pfinos to ma tady v tom, Ze se pracuje i s mnoha lidmi kolem.

T: Jak je prakticky realizovana spoluprace s dalsimi prislusniky? Protoze chapu, Ze oni nejsou oznaceni
jako klienti CDZ.

R: Ne, ne, ne, jsou ¢asto doma s témi lidmi, bud’ jsou jako osoby, které o né pecuji a ¢asto se Ucasti té
navstévy. Jezdime vétSinou ve dvou pracovnicich, napt. sestficka a lékar nebo psycholog, nebo
sestfi¢ka a socialni pracovnik. ZaleZi na té problematice, ktera se zrovna resi, co maji za potreby, aby
toho na né nebylo pfilis mnoho najednou.

T: Lze timto zpUsobem realizovat i aktivity vyloZzené zamérené jen na rodinné prislusniky?
R: Urcité.
T: Chapu, Ze tam mUZe byt problém s néjakou administrativou, néjaké vykazani.

R: Samoziejmé. Ale my realizujeme napf. setkani rodicu, takové rodi¢ovské skupiny, kdy sem mohou
pfijit, je to pravidelné posezeni u kavy, mohou sdilet informace, predavat si své zkuSenosti, maji
moznost si popovidat, pozddat o konzultaci, ¢asto chodi i s psychologem. V tomhle neni zadny
problém, tohle je bézna praxe.

T: Chapu, Ze ten projekt pro zfizovatele, tedy pro Vas, to, co prinesl, tady viceméné mnohokrat zaznélo.
Chapu, Ze jste si néjakym zpUsobem potvrdili to, Ze to takhle jde.

R: To samoziejmé.
T: Nicméné, co dal? Jaké doporuceni nebo Upravy v CDZ Ize doporudit?

R: Se zkusenosti, jak tady s nasim Olomouckym krajem, tak kdyz se bavime s kolegy z jinych kraj(, tak
nemyslim si, Ze by byl velky problém s financovanim zdravotni péce, ona standardné jede na zdravotni
pojisténi a zdravotni pojistovny v tomto sméru vici CDZ jsou velmi vlidné a pfijimaji nové informace,
ty potfeby a vystupy, které pfichazeji z center. Reaguji a zavadéji nové vykony a predavaji sluzby
a myslim, Ze ta komunikace je vtomhle velmi dobra. Horsi to je u socidlnich sluzeb, kde princip
financovani z roku na rok, kdy ¢lovék nebo organizace nevi, jestli a jaky balik prostfedkd na to fungovani
dostane. MUze byt dobry rok, nadstandartni, ale vzapéti pfijde novy rok, kdy nebude mozné zajistit
plnohodnotny provoz v poctu pracovnikd, ktery je potfeba mit pro udrzitelnost projektu. Ty faktory,
které to ovliviiuji, téch je spousta a tézko fict, co rozhoduje o tom, Ze jeden rok dostanete
dofinancovani z MPSV a pak je ta ¢astka na tfech Ctvrtinach, a to je v rdmci nékolika set tisic velmi
zasadni, takze tam bych vidéla trochu problém s nejistotou s tim, Ze prostredky se schvaluji kazdy rok...
kraj pferozdéluje prostredky MPSV a rozdéluje mezi vSechny socialni sluzby ve svém kraji podle toho,
jak kraj vyhodnoti. Ale to je asi problém vsech socidlnich sluzeb, nejen té nasi a nové vzniklého centra
dusevniho zdravi. S tim se kazdy rok potykaji vSechny socialni sluzby s tim, Ze prvniho ¢tvrt roku jedou
na uvér nebo néjakou pujcku, nez dostanou ty prostredky s tim, Ze se nevi dopfedu. Na zacatku roku
nevime, jestli budeme schopni ufinancovat... tady v tom vidim trosicku...
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T: Jasné, chapu, Ze diky tém dvéma projektiim, které jste realizovali, jste méli néjakou zkusenost
s viceletym financovanim, které bylo preci jenom jiné nez to ro¢ni. Pohrava si kraj s myslenkou, ze by
prostiedky rozdéloval vice dlouhodobé?

R: Nemam zadnou takovou informaci.

T: ProtozZe ja chapu, Ze to Uplné nezavisi na ném, zdavisi to na tom, jaké penize budou, ale je pravda, zZe
nékteré kraje minimalné premysleji, jak to zajistit smluvné, prestoZe tu jistotu maji ony samy na té
rocni bazi. TakZe neresi se to ted?

R: Nemame vibec tuseni. Prostfednictvim Olomouckého kraje jsme méli vize, Ze by bylo moiné
financovat centra dusevniho zdravi pfimo z rozpo¢tu MPSV, ne prostfednictvim Olomouckého kraje
nebo krajli, prerozdélovani prostredkd, coz by bylo urcité velmi pozitivni. Myslim si, Ze by to centriim
prineslo vyssi zdroje, ale nevim, jak dalece je to redlné.

T: Napadaji Vas néjaké dalsi prekazky, které v soucasné dobé brani, aby CDZ mohlo byt realizovano bez
dotaci z ESF?

R: V tuhle chvili asi ne, stézejni je spiSe takova ta jistota védét, ze se s nami pocita, byt je to nova sluzba.
V podstaté ubirame prostifedky ostatnim, ale ta praxe ukazuje, Ze je to velmi potifebné a mozna cesta
by byla v tom pfimém financovani prostfednictvim MPSV nebo i MZd. MZd by v této souvislosti mohlo
Uplné stejné fungovat, ale to uz je véc legislativni a ve zcela jinych rozmérech.

T: Mam posledni dvé otazky, které jsou tako doporucujici. Na zakladé zkuSenosti, které mate, v ¢em se
podle Vas musi spoluprace v rdmci CDZ, a to jen uvnit¥, tzn. mezi subjekty, i smérem ven, zménit, aby
CDZ bylo efektivnéjsi. Jsou néjaké prostory pro zlepseni?

R: Ty jsou vzdy. Urcité by bylo vhodné zapracovat na komunikaci s lIékafi. Mozna néjaké spole¢né akce
v ramci Sifeni osvéty a odtabuizovani problematiky dusevniho onemocnéni. Mozna i pfizvani, protoze
|ékafi jisté maji své konference, své seminafe, zaméfené na odbornou problematiku, tak mozna
prezentace v rdmci téchto aktivit, v rdmci konferenci, v ramci dalSiho specializa¢niho vzdélavani. Tam
si myslim by to nebylo UpIné od véci. Ale bylo by moZzna dobré, kdyby to Slo i ze strany Iékarské komory,

nebo psychiatrické komory a tim smérem by to mohlo také jit.

T: Zkratka chapu, Ze stale je ta nejvétsi omezeni CDZ je stale nizkd mira povédomi o tom, jak to funguje
a k ¢emu to tak funguje. Da se to tak fict?

R: Da se to tak fict. Mozna mezi Sirokou, laickou verejnosti tam asi ano. Myslim si, Ze mezi klienty,
dusevné nemocnymi, mezi organizace, které se o tuto cilovou skupinu staraji, tak tam je ta
informovanost velmi dobrd. | ta spoluprdce, hledaji se dalsi cesty, jak |épe komunikovat, jak rozvijet
spolupraci. Tam si myslim, Ze ten problém neni.

T: Tedy u té odborné verejnosti.
R: Ano.

T: Lze vymezit néjaké doporuceni pro néjakou naslednou podporu stavajici CDZ? To jsme Castecné
probrali u financovani z MPSV. Kdybyste méla byste doporucit néjakou véc pro ostatni CDZ, mate néco
takového, co by bylo dobré, aby zaznélo?

R: Ted' momentalné mé nic nenapada, co Uplné zménit. Asi to jesté neni tak zajeté, aby se néco ménilo,
myslim si. Jesté jsme si ani nezvykli na vSechny zmény. Druha vina CDZ se postupné rozjizdi. Uz prebiraji
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informace od prvnich, zkusenosti, poznatky, uz se mohou mnoha vécem vyvarovat oproti ndm. Takze
pordad se to nékam posouva, asi bych nechtéla fict, Zze néco ménit Uplné.

T: Dékuji za ten nazor, ono to dava smysl, protoZze mizeme fesit néjaké drobné kosmetické véci typu
administrativa atd.

R: Ano, urcité.
T: Ale ta koncepce ta je dobfe nastavena?

R: Ano, ta je spravné.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

=

Vice nez 20leta spoluprace obou organizaci je ddna spolec¢nou historii, spole¢nymi zakladateli.

V tomto smyslu byl vznik CDZ v mnohém jednodussi nez u jinych pripadd.

CDZ jako takové neoficialné fungovalo jiz nékolik let pred projektem, nejprve jen jako ambulance
s postupnym zvysovanim podild terénu — posun hlavné diky norskym fondlm, ktery terénni
formu podpofil.

Nedafi se oslovit Uplné vSechny ambulantni psychiatry v regionu, jde to vétSinou jen u téch, ktefti
plsobi v rdmci Psychosociélniho centra.

N

w

3. Rozhovor s psychiatrem CDZ

Identifikace projektu CDZ v Pferové

Respondent Psychiatr
Termin uskutecnéni rozhovoru P2 wIepls]

Tazatel (T): Jak dlouho jste zapojen do CDZ?

Respondent (R): Jsem tady 5 mésich. Nejdfive jsem byl v Kroméfizi v IéCebné, v psychiatrické
nemocnici.

T: Jak jste se sem dostal?

v vsve

R: Stal jsem pred volbou v Kroméfizi, uz jsem mél vék odchodu do dlichodu a chtél jsem umoznit mladsi
kolegyni, aby mé vysttidala, a tady pan doktor odchazel pry¢, do zahranici, Cili uvolnilo se misto. Takze
jsem nastoupil po lékafi, co tady pracoval.

T: A na zakladé toho vy mate zkusenost s klasickou praci v nemocnici.

R: Urcité s diagnostickou skupinou ano, co se tyka ambulantni prace, ja jsem shodou okolnosti sem do
Pferova na jiné misto dojizdél asi 4-5 let davno. Nebylo to na Uvazek 1,0, ale na ¢astecny. To uZ bylo
zacatkem 90. let

T: K tém rozdillim, jak to funguje tady a v klasické ambulanci se jeSté dostaneme. Jak je dle Vaseho
nazoru potrebné, aby CDZ vznikala?
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R: Ja si myslim, Ze jsme se dostali do faze 1éCeni téch pacientd, kdy jsem citil tu potfebu, aby to vzniklo.
Samoziejmé, mlzeme se lisit v tom, jak rychle maji ty CDZ vznikat, v jakém poctu, ale urcité je to
pracovisté, které je nezbytné. Je vyhodné, pokud to vznikd tam, kde ta potifebnost péce byla. To nevim,
jak se da zjistit, ale urcité jsou mista, kde ty potfeby vznikaji a ty pracovnici, ktefi jsou v tom terénu,
v psychiatrické ambulanci i [é¢ebnach to vidi a podileji se na tom vzniku.

T: Vy jste tedy nebyl pfi vzniku tohoto CDZ.

R: Ne to jsem nebyl, nebyl jsem na zacatku v prvni fazi projektu. Uz jsem ve fdazi, kdy to jede na
pojistovnu.

T: Ano, takZe véci souvisejici s administrativou projektu mizZeme preskodit. Jaky je zakladni rozdil prace
psychiatra uvnitf CDZ ve srovnani psychiatra v ambulanci.

R: Podle mého, jak je ta prace intenzivnéjsi, ve smyslu, jak se dlslednéji sleduje celkovy stav ve smyslu
téch psychosocialnich faktorli nebo fenomént. Lékar klasické ambulance na to nema ¢as. Ma cas
vyposlechnout klienta, nékdy se mGzou dotknout socidlnich problémd, ale v zdsadé resit jeho Zivot
z vice aspektl, tak tady je vétsi Sance. Nevim, jestli jsme si rozuméli?

T: Ano, dava to smysl.

R: D3 se sledovat stav medicinsky, abych to tak rekl, psycholog je tady, ktery spolupracuje na téch
problémech psychologickych, socidlnich pracovnich se mizZe vénovat tém vécem, které se dotykaji
toho klienta v redlném Zivoté, tak kde bydli, otazky bydleni, hospodareni s penézi, ndvstévy Iékaru atd.

T: Chdpu to spravné, Ze je to komplexni pfistup, kdy vidite toho klienta a cely jeho zZivot. Pochopil jsem,
Ze si fikate o vSe, vite o tom, co déla socialni pracovnik, co déla sestra.

R: Jsou tymové porady, které se tykaji klientl a jsou zuicastnéni vSichni: psycholog, Iékaf, psychiatricka
sestra a feSi se komplexné problematika klienta. Opakuji se ty véci, co je nového, co se za tyden
zmeénilo, v jakém aktudlnim stavu jsou.

T: Neni to zkratka tak, Ze: , kdyzZ jste psychiatr, tak se Vam ozveme, kdyZ Vas potiebujeme”, ale je to
tak, Ze jste tam porad.

R: A ta vyhoda toho je, Ze tam jsou v ambulanci pevné objednaci doby a ta frekvence kontrol je spis
fidsi, aspon pokud je mi znamo, protozZe pojistovny propléaceji uréitou frekvenci kontrol, kdezto tady
ten klient, tedy zatim je to tak, Ze pokud je ta potieba, tak se mizZe udélat ta intervence i v rychlejsim
Case. To znamena jednou tydné, nebo tfikrat tydné.

T: TakZe pojistovna dejme tomu zaplati na jednoho klienta a ambulanci jednou tydné?

R: No oni tam maji... nevim presné, nechtél bych se k tomu vyjadiovat. To financovani zatim nevim
a uvidi se, jestli i tady jestli to, jestli ten klient ma tu potfebu té péce a my se ji vénujeme, jestli to bude
brano v potaz. Zatim je to ve fazi, kdy se hodnoti, kdduji se ty ndvstévy a posila se to pojistovné a ta to
bude v dalsi fazi zase vyhodnocovat. Ale zatim, nejsou tady Zadné limitace, jede to podle toho, jak to
klienti potrebuiji.

T: kdyZ se ted bavime o té problematice proplaceni a kédovani, jsou tam z vaseho pohledu néjaké véci,
které se jesté musi zasadné resit?
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R: J4 jsem mél to Stésti, Ze jsem nastoupil sem ve fazi, kdy systém a schéma kodu byla propracovana,
navrzena a pouzivana. TakZe jsem to prevzal. TakZe v tom ja jsem problém nevidél. Je to to klasické
kdédovani, které se déje i v psychiatrické ambulanci. Je to, nevim, z kolonky 305 — psychiatricka péce.

T: Ale ty kolonky se v konecném vysledku nelisi. Respektive, chapu, Ze téch kolonek mate v tomto
pripadé vice.

R: Je tam vice kédU, kombinuji se a samoziejmé s dohadovacim Fizeni se ptijima, kolik je hodnota bodu.
Zatim mam informaci od $éfa celého psychosocidlniho centra, Ze tak jak je to nastaveno, tak by to mélo

vyjit ta péce. Zatim nejsou hlaseny propady, Zze bychom osetfovali klienty a neméli zaplaceno. Ale zalezi
to i na poctu klientl v portfoliu. Tfeba nase psychosocialni centrum ma v aktudlni péci 100 klientd.

T: Coz je relativné odpovidajici.

R: Ja si myslim, Ze to odpovida kapacité, protoze na kazdou sestru pripada ¢tvrtina intenzivni péce,
tzn. 25 klientl na jednu sestru, a ony pracuji i v terénu, Cili chodi za témi klienty, tam jim tfeba aplikuji
depotni neuroleptika atd. myslim si, Ze tak jak je to nastavené, tak to vychazi. Uz by byl mozna problém,
kdy by to pracovisté mélo nabirat dalsi a dalsi klienty, Cili pfedpoklada se, ze pokud se ten stav klienta
néjakym zpUsobem stabilizuje, tak se pfeda do ambulance, na béZznou agendu, na béZznou kontrolu.
A zase tam, kde v ambulanci vznikne problém, Ze se skumuluji faktory, které je tfeba resit, takze zase
jde k ndm. Je to samoziejmé limitované diagnostickou skupinou, to jsou ti problémovéjsi pacienti
s diagndzou psychochronické psychdzy, néjaké tézsi deprese, obsedantni poruchy atd.

T: Z Vaseho pohledu lze fici néjaké procenta lidi, které maji Sanci se pfesunout do té ambulanci? Jsou
to vSichni?

R: To se da tézko odhadovat. V dlouhodobém pohledu... J& délam tu kratSi dobu. Nevim, jak to
probihalo v té pfedchozi fazi, ale pfedavaji se v jednotkach ti pacienti. Kdybych mél mluvit o desitkach,
tak urcité ne. Ta péce o né je intenzivné rehabilitacni prace a ty procesy, které se tam startuji, jsou
velmi pomalé, takZe nevim, neda se to... Zatim je to nova forma, to se védélo vSechno, Ze tyhle véci
bézi, ale aby se tomu lidi vénovali, tak ted' je ta moZnost. Pfedtim ti pacienti, kdyz to zjednodusim,
kdyby tato péée nebyla, tak se rychle hospitalizuji. Cili, vyznam pracovisté je v tom, to jsem si mohl ve
statistikdch dohledat, Ze ti klienti, ktefi jsou v portfoliu dlouhou dobu, nebyli hospitalizovani.
Samoziejmé nékteré pripady jsou tak tézké, Ze k té hospitalizaci dojde, ale zatim se zd3, Ze je to u 10
% z toho celkového poctu.

T: Pochopil jsem také, Ze hustota hospitalizaci je mensi.

R: Tak. Nebo i ta hospitalizace mensi dobu trva, protoZe uZ je tu nékdo, kdo komplexné zna tu
problematiku toho ¢lovéka a jsme schopni se ho zase ujmout po té fazi akutniho preléceni.

v vrve

T: Jak z Vaseho pohledu, a mlze tomu pomoci i Vase zkuSenost v Kroméfizi, se na problematiku CDZ
divaji nemocnice a lé¢ebny? Myslite si, Ze v téhle chvili je pfekondn pocatecni odpor?

R: Nevim, jestli to byl Uplné odpor, ale v podstaté spiSe neznalost, co ty nové formy péce mohou
znamenat, protoze ty léCebny, aspon dle mé zkusSenosti z Kroméfize, jsou pod takovym tlakem na
pfijimani pacientll, protoZe se tam dostavaji nejriznéjsi typy. V té spolecnosti je vic, nechci fict
dusevnich poruch, ale vic reaktivnich stavli zhorseni, takZe ta lIé¢ebna ma urcitou kapacitu a musi

VVVVV

ro¢né. Cili oni jsou radi, e mdzeme pacienty néjakym zpGsobem posunout z té lé¢ebny. Neni to o tom,
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e bychom nechtéli spolupracovat. UpIné redlny problém spise je, Ze je malo psychiatrd. Tady jde spise
o to, Ze aby ty pracovisté vznikaly do budoucna ddle, tak musi na to byt ti lidé, protoze to je skute¢né
realna prace, to se neda osidit, Ze zfidite néjaka pracovisté a pod hlavickou psychosocialniho centra,
nebo respektive CDZ, by byl jen nékdo na telefonu, nebo nechci Fict Sidil tu praci, ale délal jen ¢ast
agendy. Prosté, je to tak komplexni ¢innost, Ze to ty lidi potfebuje a bohuzel ty lidi v tom poctu
v soucasné dobé, aspon pokud je mi zndmo, nejsou.

T: To je vlastné problém i pro samotné |écebny.

R: Urcité, protoze urcity pocet lidi nastoupi po studiich do prdce, vybird si obory, nékdo si vybere
psychiatrii, téch lidi neni moc. KdyzZ se konec¢né vzdélaji v té specifické oblasti, tak to trva v primeéru
sedm let, u doktorek je to tfeba delsi dobu, Ze je to prerusené materskou dovolenou. Mize to trvat
deset let. Pak zase jsou volné mista v ambulancich, Cili zase z |é¢eben jdou do ambulanci a ted navic
vznikaji ty CDZ, takZe ted jesté méli jit do téch CDZ. TakZe ja nevidim tu zlou vili nebo tu negaci toho,
Ze by léCebny odmitaly tady tu péci, ale je to problém spiSe personalni. Pak je zase pro mé dulezité to,
Ze ta léCebna osetruje klienty v urcité fazi vyvoje té nemoci, nebo poskytuje uréitému spektru pacienta.
Ty CDZ pokracuji v té praci, ta problematika se posunula a je tfeba se ji vénovat a ty |é¢ebny nemaji
moznost to zvladnout, protoZe v podstaté pro ty doktory u lGzZka je to, Ze museji byt s tim pacientem
v té nemocnici, ale aby za nim jeli dom(, aby ty socidlni pracovnice jezdili domu, na to oni nemaji
moznosti. Cili, ten kontakt s pacientem v jeho p¥irozeném prostfedi skuteéné umozriuje prostiedi CDZ.

T: Vnimate tedy, Ze se néjakym zplsobem zacina dafit to, Ze se obé strany, CDZ i IéCebny...

R: Budoucnost vidim takovou, musi se zlepsit komunikace, tam budou vzdy rezervy. Urcité si najit ¢as
na néjaké koordinaéni setkani, ja nebudu mluvit o néjakych frekvencich, jak ¢asto to mlze byt, ale toto
kdyZ se podafi a zjemni se ta spoluprdce, tak ty pracovisté nejdou proti sobé. Kdybych to mél fici jinak,
kdyby se mély ty CDZ zrusit, tak by ty Ié¢ebny byly zaplaveny klienty, ty by tam chronifikovali a sniZila
by se zase dostupnost péce pro terén, ktery tam ted posilaji tfreba ty ambulanci z terénu, nebo
pFichazeji na to akutni polééent. Cili, ted je to v té fazi, 7e kdy? u? to vzniklo, tak podle mého nazoru je
potifeba to fakt udrzet. Co mam za nejvice problematickou je budoucnost poctu CDZ, ten je
naplanovany néjak ve velkém poctu, ale to v mych ocich pragmatika je to moc rychlé. Ja samoziejmé
rozumim lidem, ktefi pFisli s témi vizemi, a chtéji realizovat zlep3eni péce o duSevné nemocné, Ze to
vidi jako naplnéni cil(, ale je to béh na dlouhou trat. Ale protoZe jsou napf. ristové potize, vidy neni
moc lidi, shani se personal, vSechno beru, ale zrusit ty pracovisté by byla obrovska skoda.

T: Chapu, Ze ted jak ty pracovisté CDZ vzniknou, tak v dlouhodobém horizontu, jakmile budou muset
zase fungovat pod ESF dotacemi, tak dejme tomu, Ze budou zanikat, budou zlstavat jenom néjaké.

R: Presné tak, je to mozné. Zalezi na kvalité prace, jak se tomu vénuji. Tady se zdd, protoZe ta
potiebnost té CDZ prace byla a Ze i ty formy terénni prace uzZ vznikaly predtim a to Ze vzniklo CDZ
jakoby zavrsilo ten prirozeny proces vzniku pracovisté. Nevim, jak by to bylo tam, kde je to
nadiktované, Ze se to musi zfidit. Urcité nékdo to mozna zfidi, ale ti lidé museji byt pripraveni, museji
byt motivovani k té praci, musi je to bavit. CoZ ja nevim, takZze nevyluduji, Ze néjaké pracovisté maize
zaniknout, ale byla by opravdu $koda, aby ty pojistovny to neudrzely.

T: Tak kdyZ uz jsme u toho poctu a nedostatku pracovnik(, ja obecné chapu, zZe pro psychiatrii, pokud
by si méli vybirat, tak nejdfive pljdou do ambulanci.
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R: Tak, kdyz Iékar konci, tak v kazdém pripadé jde do néjaké nemocnice, tam ma nejvétsi Sanci se
vzdélat, dospét k atestaci. Cili, na CDZ by mél pfijit ¢lovék, ktery ma za sebou néjakou zku$enost, ma
atestaci a ambulance, pokud bude nékde volné misto, tak si samoziejmé myslim, Ze si to vybere ten
mlady psychiatr mozna dfive. Ne Ze by to byla lehéi prace, ta je urcité také velmi naroc¢na, ale dejme
tomu takovy ten globalni vydélek, nebo v té ambulanci, ktery jde za nim, tak je dost motivujici. Tak si
to myslim. Bylo by tfeba tento faktor ovéfit. Cili v CDZ se tymové pracuje a ty penize se museji podélit
na jednotlivé pracovniky. Cili, jsem si védomi toho, Ze vic vykonu jde za tim doktorem a, jestli to tak
muzu fict, frekvence za sestrami, a ten clovék to musi akceptovat. Nebo kdybych to zjednodusil,
kdybych chtél byt sobec a mit vSe pro sebe, tak bych Sel do ambulance. Tim, Ze mam zdjem, aby to
pracovisté fungovalo a tym spolupracoval, tak ta forma toho prerozdéleni na tom pozadi existuje.

T: Jinymi slovy, pro praci v CDZ je potfebné néjaké presvédcéeni, neni to jen o néjakém vydélku. Dékuji
Vam za to. Vy jste v néjakém kontaktu s ostatnimi ambulantnimi psychiatry tady v okoli?

R: To my jsme v kontaktu, jednou za tyden jsou provozni schize. Tam si miZeme sdélit néjaké nazory.
T: A to je v rdmci psychosocidlniho centra?

R: To CDZ je pod aglomeraci toho psychosocidlniho centra, nebo jak bych to fekl. A neni problém si
zavolat. Tady to nastésti funguje tak, Ze to ma jednoho $éfa. Cili, ten hlavni koordinator. Podle mé
nefunguje rivalita mezi ambulanci a CDZ, coz muZe byt docela zasadni problém v jinych regionech.

T: Je pravda, Ze tady je klicovy faktor to, Ze tady to sociadlni centrum predstavuje pomérné
dominantniho hrace na trhu.

R: Tfeba. A ja si myslim, Ze dominantni je ta psychiatrickd ambulance. Primarné to zatim vypada tak,
pokud do toho vidim, Ze my dostadvame klienty do péce CDZ od nich. CozZ je dobry smér, protoZe oni
narazi na néjaké bariéry. Samoziejmé primdarné je ten clovék poléceny v |é¢ebndch. Jede k nim, oni
zjisti ano, to to a to je potrebné zajistit a pfesunou ho sem po domluvé.

T: Z toho divodu Vy ani nemusite tolik spolupracovat s ostatnimi klinickymi psychiatry.
R: Tady je ta ambulance dominantni.
T: V jiné pozici budou CDZ, kde néco takového neexistuje, Ze nemaji své kolegy...

R: O to vétsi by byl tlak na tu koordinaci, protoZze pak zase pfimét toho osobniho ambulanta, aby se
setkal s pracovniky CDZ a fesili tu problematiku téch zasadnéjsich stav(, to si myslim, Ze je docela
dllezity moment.

T: Co VAm osobné prinesla zkusenost s CDZ?

R: Takova satisfakce, vdék pacient(. Zdaji se spokojenéjsi, nemaji takové bariéry. V té 1écebné to bylo
takové, Ze Zili v prostredi, které samoziejmé jim pomahalo, pfirozeny Zivot to UpIné neni. TakZe oni Ziji
v prirozenych podminkach, tady jim clovék pomaha v pfirozenych podminkach Zit. A nechci pouZit

takové hororové slovo prezit. Samoziejmé jsou za to radi, si myslim, ty pacienti. To je to nejzakladnéjsi.
T: Ja chapu, Ze kdyzZ vidite tu spokojenost v pfirozeném prostredi, tak je to preci jen néco jiného.

R: Pfesné tak. A urcité, co je podstatny faktor, tak alespon 40 % my mame navstévy u nich. TakZze my
vidime, jak Ziji, v jakém prostredi. To také ma jistou vypovidajici hodnotu. To Ze ten ¢lovék nas tady
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pfijde navstivit, vidime se, néco si fekneme, zase to vulgarizuji, ale je to jen ¢ast toho svéta. Kdyz ¢lovék
vidi, tam kde Zije, tak mu mUze pfispét néc¢im ve smyslu néjakych napadd, co dal v Zivoté.

T: Kdybyste mél doporucit dalsSimu CDZ, jak ho rozjizdét, co povaZujete z Vaseho pohledu psychiatra za
nejdulezitéjsi?

R: J& si myslim, Ze musi byt koheze v tom tymu, to mi prijde takové nejzakladnéjsi. Aby ti pracovnici
méli néjaky svij cil, néjaky pohled na tu véc, spoleény zdjem o pacienta, to si myslim, Ze je Uplné
nejdllezitéjsi. Ostatni mi pfijde jako problém, ktery je mozné fesit. To znamena navazovat kontakty s
ambulancemi, pokusit se navazat kontakty s Ié¢ebnami, ujasnit si svoje postoje, pohledy na véc. Mozna

v Vv

tfeba kromérizska Ié¢ebna ma to Stésti, Ze tomu $éfuje doktor (...), ktery md takovy psychoterapeuticky
samoziejmé mohou rlizné trenice, vyména informaci, jak probiha, jaky je pohled doktord nebo
persondlu na pacienty uvnitf. A zase, oni jsou jinaci ty klienti tam, jinac¢i mohu byt venku. Je tfeba o
tom komunikovat hlavné. To znamena koheze v tymu a vSechny mozné komunikaéni kanaly, které je
mozné vycistit, tak Cistit a Cistit.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Préace psychiatra v CDZ neni o finan¢ni motivaci z dlivodu pferozdéleni prostfedkl mezi tym.
Soukroma ambulance je pro psychiatra z finanéniho pohledu vyhodnéjsi. Klicovy je proto
spolecny zajem pracovnikd tymu o dobro pro klienty.

2. Vétsina klientl CDZ nepotfebuje hospitalizaci — az 90 %.

4. Rozhovor s klinickym psychologem CDZ

Respondent Klinicky psycholog

Termin uskutecnéni rozhovoru P2 Rwiepi]

Forma rozhovoru Face to face rozhovor

Tazatel (T): Vy jste tady v roli psychologa?
Respondent (R): Jsem v roli klinického psychologa, psychoterapeuta.
T: Jak dlouho pUsobite v psychosocialnim centru?

R: V ramci psychosocialniho centr plisobim od jeho vzniku, od roku 1993, a uzZ v podstaté od zacatku
své pracovni kariéry se specializuji na psychoterapii psychdz a na praci s lidmi s touto diagnézou, takze
mam spoustu let praxe.

T: Pokud jsem pochopil spravné, tak to tady na Vas stoji.

R: To bych nefekla, my pracujeme jako multidisciplinarni tym, ale ja mam nejvétsi zkusenost a diky
tomu, Ze jsem tady tak dlouho, tak spoustu klientll zndm, protoZe ja si na praci s touto diagndzou
specializuji a v ramci psychosocialniho centra funguje denni stacionar pro psychoézy, ktery vznikl v roce
1993 a my jsme postupné vytvareli koncepci prace s psychézami, jednak psychoterapie a potom
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i psychiatrické rehabilitace, takZze na sebe navazovaly. U denniho stacionare se sesla skupina, fungovala
spolu tfi mésice kazdy den, a kdyz skoncila, nebylo mozné fict na shledanou, pfijdte si pro léky. Takze
jsme se zacali setkavat s touto skupinou a na zékladé toho vznikla naslednd péce. TakZe n zacatku toho,
Zze vznikl denni stacionaf, tak pak vzniklo dusevni zdravi, dlouho jsme pracovali jako jenom
dobrovolnici. Pak jsme registrovali sluzbu psychiatrické rehabilitace a pak mé sociadlni pracovnici
upozornili na to, Ze je potfeba, abychom délali doprovody klientdim, takZze jsme pozadali norské fondy,
zacali jsme pracovat v terénni péci, a tak néjak logicky ztoho CDZ je jako forma prace, kterd je
intenzivnéjsi, mGZeme jezdit za témi klienty a jejich rodinami v jejich pfirozeném prostredi, takze tak
néjak to navazuje.

T: Byl to tedy takovy postupny vyvoj, ktery na sebe navazoval s tim dennim stacionarem, ktery to
vlastné spustil, tu sérii téch akci, které pozdéji vedly k tomu, Ze zde mdme i tu terénni prdci, kterd
vznikala v té posledni fazi, pres ty norské fondy.

R: Ano a pfisla pak reforma a moznost vyuzit grantu a pak pokracovat dale.
T: Jak potfebné podle Vas bylo, aby CDZ zacala vznikat?

R: J4 to vnimam pravé proto, Ze pracuji stouto diagnostickou skupinou dlouho, jako naristajici
potfebu, protoze s tim, jak se zlepSovaly léky a jak pacienti mohli travit vice ¢asu doma, tak by je bylo
potfeba vracet vice do té komunity a pomadhat jim s jinymi oblastmi v jejich Zivoté nez jen s tim, aby
brali Iéky a aby méli spravné léky. Takze pro mé to bylo takové vyusténi a zintenzivnéni prace, o kterou
jsme se snazili uz néjakou dobu. Ja jsem velky zastance CDZ, pfijde mi to jako pékna prace a zZe je
potfeba pomahat. Jiz vtom denni stacionafi jsme zacali pomahat s rodinami, ale kdyZ pfijedete k nim
domd, tak je to Uplné o nééem jiném, kdyZ pfijdou do Vasi pracovny a mate néjaky cas. Prijde mi, Ze ta
prace je intenzivnéjsi, a mdze do vétsi hloubky, nez kdyz je jen ambulantni.

T: My jsme s jiz probrali véci, jak to CDZ vznikalo, napada mé, jestli Vas napadaji néjaké komplikace,
které se objevili pfi zakladani CDZ, at jiz administrativniho nebo vécného razu?

R: Komplikace, kterou mame je komunikace s obvodnimi lékafi. My jsme v ramci projektu délali
takovou sérii seminaru, kdy jsme se snaZzili tu novou sluzbu predstavit a debatovat o tom, jak mGzeme
byt prospésni. A kdyz jsme délali seminar pro obchodni |ékare, tak pfisli jen dva. To je troSku problém,
i kdyZ ta konkrétni spoluprace, kdyzZ kolegyné psychiatrické sestry doprovazeji pacienty, tak ta je. Nékdy
komunikace vazne.

T: Ja jsem to pochopil tak, Ze neni problém, Ze by |ékafi byli proti, ale spiSe maji problém, Ze nemaji ¢as
a nechtéji to resit.
R: Ano, nechtéji. Je to na tom, co jim sestra preda v Case, ktery maji vyhrazeny.

T: TakZe stoji to na téch navstévach, ale neni to systémova spoluprace.

R: Ano. My jsme chtéli udélat ten seminar pro to, aby oni ndm mobhli tfeba posilat klienty, u kterych je
dusevni nemoc, nebo zacindm, protoZe ten prakticky lékaf mlze byt prvni, na kterého se mlzou
rodinny pfislusnici obratit s tim, Ze se zac¢ina néco dit. A tam to tak neproslo. Nékdy i komunikace
s ostatnimi psychiatry, ktefi funguji tady.

T: Chapu to spravné, Ze tady co se tyka psychiatr(, tak to tady zajistuje psychosocialni centrum. Nevim,
jaky podil ma na vSech psycholozich tady ve mésté. Je to dominantni?
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R: Ano je, ale jsou tady jesté asi tti soukromé psychologické ambulance, ale psychosocidlni centrum
ma péci o psychdzy jako jeden z takovych stéZejnich. Tim, Ze mdme stacionar a pracuje psychosocidlni
centrum s psychdézami, s touto diagnostickou skupinou i jako psychoterapeuticky, nejenom jako
klasicka psychiatrie, kde je psychiatr sdm, spociva v tom, Ze si klient chodi pro Iéky, kdezto my mame
moznost denniho stacionare, a to co je dllezité, ta nasledna péce, psychiatrickd rehabilitace. Kazdé
odpoledne je minimalné jedna akce, které se klienti mohou ucastnit, takZe se v podstaté snazime je
néjaky zplsobem vtahovat zpatky do toho déni. To jsou tfi organizace, psychosocidlni centrum, jako
nestatni zdravotnické zafizeni, pak je duSevni zdravi, coz je obecné prospésna spolecnost, kterd déla
rehabilitaci psychiatrickou, a tyhle dvé organizace dohromady davaji CDZ. Ten klient se pohybuje tak,
Ze kdyZ vznikne novy vstup klienta, tak vétSinou z psychiatrické nemocnice pfijde do CDZ, kolegyné
v optimalnim pfipadé tam navazou kontakt jiz béhem hospitalizace. TakZe on je pfedan do CDZ, kde se
stabilizuje. On mUzZe jit do denniho stacionare, kde se pracuje s nahledem choroby, a pokud je schopen,
tak je idealni, kdyz se vrati alespon na ¢ast Uvazku do prace, eventualné do chranéné prace. Kdyz neni
schopen prace, tak ma nabidku aktivit, které déla dusevni zdravi, to jsou jazyky, které se uci, kondiéni
cvic¢eni, keramika, rucni prace, vareni, délaji rizné akce, chodi se plavat, aby si mohli vybrat.

T: Chapu, Ze to klienti berou vlastné jako jeden subjekt, kde maji vse.

R: Ano, a je to moznost toho klienta posunout. Kdyz se jeho fungovani zlepsi natolik, Ze by byl schopny
absolvovat stacionar, tak mlze jit do stacionare.

T: a mUzZe to byt i zpétné, mlze jit zpét?

R: Ano, anebo kdyz se rekompenzuje. Ted se to stalo takhle opakované. Kdyz ten klient je natolik

funkéni, Ze se mlze posunout, ale pak se stane, Ze néjak pfijde nova etapa, tak mize jit zpatky do CDZ.

T: Jesté ktomu, jak CDZ a spoluprace funguje, probrali jsme obvodni |ékafi, probrali jsme néjaké
klinické psychiatry, a co se tyka ostatni psycholog.

R: Vy jste fikal psychologové, Ze jsou tady asi Ctyfi, ale psychiatfi jsou tady v regionu také Ctyfi.
T: Atam je to podobné? Myslim tu spolupraci.

R: Tam mohou samoziejmé ti klienti jinych psychiatr(, ale ono je to dané i tou vytiZenosti. My napf.
potiebujeme konzultovat a ten psychiatr zrovna nema cas. Ale bereme v podstaté klienty odkudkoliv.

T: Jen se lisi to, jak ¢asto Vas kontaktuji psychologové a psychiatfi, ktefi to pres Vas resi, nebo nevnimaji
tu potrebu.

R: Ano.

T: Pojdme se podivat na fungovani multidisciplindrniho tymu, jehoZ jsem clenkou. J& vim ze zprav
o realizaci, mdme néjaké zakladni informace o tom, jak ¢asto se schazite, jaké mate pravidelné porady
atd., takZe to nemusime resit. Nicméné, v ¢em se to fizeni multidisciplinarniho tymu takhle odlisuje od
praxe bézného psychologa? V ¢em je to jiné?

R: Je to jiné v tom, Ze ten psychologicky pohled je jeden z pohledd odbornosti a ten multidisciplinarni
tym se musi domluvit vZzdy a musi se dat dohromady néjaky cil nebo vysledek, co se s tim klientem
bude délat a je to opravdu tymova prace s tim, Ze kazdy k tomu doda sv(ij pohled. A je to obohacujici
pro mé jako psychologa tim, Ze socialni pracovnici maji jiny styl prace, vidi to jinak. S psychiatrem



| ”
Evropska unie e E‘
EerPSvky, socialni fond . MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacm program Zamestnanost CESKE REPUBLIKY

a psychiatrickymi sestrami jsem byla zvykla pracovat, ale takhle ptfimo tu socialni a zdravotné-socialni
praci vnimam jako obohacuijici.

T: Chapu tedy, Ze nastdva situace, kdy ¢lovék ma néjaky nazor, ale je presvédcovan ostatnimi...
R: Musi si to vykomunikovat a musi pfesvédcit ostatni, Zze ten jeho ndzor je ten spravny.
T: Dafi se Vam tuto komunikace rozvijet z Vaseho pohledu? Ja chapu, Ze ne vidy to jde.

R: J& si myslim, Ze ano. Mame dobré vztahy, vsichni spolu mluvime. Nemame Zadny velky prasvih, Ze
bychom néco zanedbali. Jen jesté k tomu, na co jste se ptal, V ¢em je prace psychologa jind, délame
tymové intervize a to v éem muze pomoci, takové to sjednoceni jazyka, musime mit stejny slovnik
a musime rozumét slovniku kolegy.

T: To bylo potfebné zejména na zacatku.
R: Ano, hlavné na zacatku, nebo kdyz pfijde novy ¢len tymu, tak se to musi znovu obnovit.
T: Mate néjaky priklad?

R: KdyZ pfijde novy socidlni pracovnik, tak musi mit kurz zaklady psychiatrie a kdyZz musime vic
vysvétlovat pfi poraddch, tfeba i patologii, co je bludné, co je realita, musime se sjednotit na tom
pohledu na toho klienta. TakZe na rozdil od ambulance, kde psycholog ma na starosti jednoho klienta,
tak my nebo ja tady musime doddvat pres svoji profesi tu podporu tymu a jednak i odborny pohled.
A zaroven se uc¢ime, protoze si myslim, Ze diky socidlni praci v CDZ vim vice, neZ jsem védéla.

T: Chapu, Ze ve Vasem pfripadé mélo velky vliv to, Ze CDZ se nezakladalo nové, na zelené louce,
vychdzelo to z toho, co jste tady pred ¢asem rekla.

R: Ano, spiSe z néjakeé tradice...
T: Je to na tom vysledku dlouhodobé znat? Pokud se budeme bavit o jednotlivcich.

R: Ano, ten tym se zna. Napfiklad psychiatrické sestry zacinaly v psychosocidlnim centru a prosly
stacionarem, takZze mély — my bereme alespon ro¢ni zkusenost jako takovou prlpravu, to jak pracovat
s touto diagnostickou skupinou, je to také nase know-how, jak pracovat. Myslim si, Ze jsme méli velkou
vyhodu proti ostatnim CDZ, kdy se sesli rtizné subjekty, rlzni lidé, ktefi se neznali a ted' zacali néco
tvorit. My jsme tak néjak pokracovali a rozvinuli praci a zavdali vice ty socidlni pracovniky do néceho,
ale takova ta idea té prace, tu jsme nemuseli vytvaret, nebo pojmenovavat.

T: MlZete mi ted uvést priklad, jak si predavate klienta, nebo jak se stfidaji ti pracovnici, ktefi
s klientem pracuji?

R: Zakladem jsou pracovni schizky, kdy se referuje. Referuje se o tom, kdo byl u koho, nebo kdo s kym
pracoval, jaka je tam problematika a na té schiizce se domlouva, co je potreba. Jestli je potfeba socidlni
intervence, jestli je potfeba aktivizace, co je potrfeba konkrétné resit. A sdilime vSsechny informace, to
je jesté k té multidisciplinarité, Ze napr. ne vSechny klienty ma kazdy z nds v pédi, ale o vSech vime,
protoZe se o nich referuje. A na téch schiizkach se domlouva, co je potieba. Pokud nékdo vypadne, tak
kdo si toho ¢lovéka vezme na starost. Zakladni jsou psychiatrické sestry a socidlni pracovnici, to jsou ty
stabilni kameny, ktefi jsou u vétsiny. A ty ostatni profese, jako je konzultant, psychiatr a psycholog, ti
se ktomu pfribiraji, kdyz je ktomu potfeba néco Fesit, at uZ srodinou, nebo kdyZ je néjaka
rekompenzace. Psychiatr déla tak néjak pravidelné kontroly, ale ty schlizky a sdileni informaci a sdileni
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pribéhd klienta, a to ja beru jako povinnost psychologa, Ze ten psycholog je ze své podstaty nositelem
téch piibéh. Ze to neni pan Novak, ktery ma schizofrenii, ale je to pan Novak, jeho? rodice byli také
nemocni, a tudiz si donesl genetickou zatéz, a vyrlstal v rodiné, kterd nesaturovala viechny jeho
potfeby atd. Nejenom diagndzu, ale cely pribéh klienta.

T: Pojdme se presunout k posledni kapitole, a to jsou dalsi dopady projektu a otazka, jak to bude dal.
Co z Vaseho pohledu ta podpora CDZ z ESF pfinesla?

R: Pfinesla moZnost tu praci rozjet bez obav, jestli se sezene dostatek penéz hlavné na tu socialni
stranku, protoze my jsme méli s pojistovnami pfedjednané pokracovani, ale po dobu projektu se tyhle
problémy nemusely feSit a mohl se rozjet ten styl prace. Problémy, které jsou, to je financovani
a podpora hlavné socidlni ¢asti CDZ, protoZe je zavisla na domluvé MPSV a krajll a ty penize jdou pres
kraje. A v socialni oblasti je to dlouhodobé tak, Ze to neni stabilni, je to nejisté.

T: Vtomhle smyslu byla néjakd moznost ziskat cas, kdy byly ty penize jisté. Ale to ted dejme tomu
skoncilo a jste zase ve fazi, kdy prostiedky jsou, ale nevite, co bude pfisti rok.

R: Ano, my jsme na tom celkem dobfe, protoze ten kraj spolupracuje a myslim si, Ze ty ostatni CDZ, kde
ta spoluprdce neni tak dlouhodobd, protoZze ten kraj napf. védél, Ze my tu rehabilitaci délame
a néjakym zplsobem jsme uZ i pracovali, aby ty penize se zajistili. Ale je to dané i problémy, které jsou
v této oblasti.

T: U nékterych center se zase fesSi ta zdravotni strdnka, to souvisi se smlouvami se zdravotnimi
pojistovnami, ve Vasem pfipadé to problém neni.

R: Neni, mame nasmlouvanou pédéi s pojistovnami.

T: To asi budu fesit s jinymi lidmi a moznd k tomu taky néco feknete, fesil se néjaky problém s tim, Ze
se nemohli platit hospitalizovani klienti?

R: Ano to trva.
T: To znameng, Ze klienti, ktefi jsou v néjaké...

R: PrestoZe tam jezdi za tim klientem socidlni pracovnici a kdo je potfeba, pfestoZe rodina se na nas
Casto obraci. Ted' mame treba jednoho hospitalizovaného klienta, maminka se na nas obraci, protoze
potiebuje ventilovat, potfebuje zvladnout to, co se délo pred tou hospitalizaci, a to my nemizeme
vykazat, protoZe je hospitalizovany.

T: TakZe to vlastné délate ve svém volném case.
R: Ano.

T: To poté bude predevsim fesit s dalSimi ¢leny. Dale mam zavérecné dotazy, které se tykaji doporuceni
z Vaseho pohledu v pozici psychologa. Lze z Vaseho pohledu doporudit néjaké upravy, jak CDZ dale
vést?

R: J& si myslim, Ze to, co by bylo potfeba, aby podobna sluzba byla i pro jiné diagndzy. Hlavné pro
gerontopsychiatrické pacienty, détské pacienty. Myslim si, Ze je potieba té péce intenzivni velka. Casto
se na nas obraceji klienti. To trochu fesi rozsifené ambulance, které maji tu terénni sesterskou péci,
ale myslim si, Ze by bylo fajn, kdyby se stejnym zplsobem v budoucnu pokracovalo u jinych diagnéz.

T: Vase cilova skupina mohou byt i stafi lidé?
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R: Ne, ta pani, se kterou jste mluvil, to je pani, kterd ma 82 let a ona je v nasi péci pro psychdzu, nema
demenci. Tak jak se zvySuje vék, tak je spoustu demenci, lidé maji potrebu se starat o své blizké doma
a ta sluzba, terénni, socidlni by urcité pro né byla prospésna.

T: Chapu, Ze jde o ty dalsi...

R: Ano, myslim si, Ze neni mozné, napf. tak jak ja vniman nase CDZ, tak aby ty stavajici multidisciplinarni
tymy rozsifovaly ptilis a brali klienty s jinymi diagnézami. My mame v péci psychézy deprese a tézké
OCD, to mame jednoho klienta s touto diagndzou, a kdyby jich bylo vice, tak potfebuji hodné péce,
takze si myslim, ze kdyby vznikly nové multidisciplinarni tymy, tak to nemusi byt zrovna CDZ, ale
multidisciplinarni tymy pro jiné diagndzy.

T: TakZe nerozSifovat ty soucasné, ale zajistit vznik.
R: Ano.

T: V ¢em se musi spoluprace s CDZ a tim myslim i uvnitf, uvnitf mezi tou zdravotné-socialni slozkou, ale
i smérem ven, smérem do regionu, zménit, aby to CDZ bylo efektivnéjsi, jestli je tam néjaky prostor
pro zlepseni? My jsme fesili tu medializaci.

R: To jak je to nastaveno, Ze i béhem projektu my jsme navazovali spolupraci s rGznymi institucemi,
které funguji v této komunité: policie, Urad prace, sprdva socidlniho zabezpeceni, charita. Délali jsme
to tak, v rdmci projektu, tam na to byl prostor, Ze jsme udélali seminar, snazili jsme se ty obvodni lékare,
socidlni sluzby, které vSechny funguji, a ona ta komunikace je tak snazsi. Ted kdyz byl koronavirus, tak
jsme potrebovali hospitalizovat jednoho klienta. Chtéli v psychiatrické nemocnici, aby mél po
vySetfeni, Ze neni pozitivni a vtom nam pomohlo, Ze mame spolupraci. My jsme policii potfebovali
jenom proto, aby ndm neutekl, protoze je to klient, ktery ma naroubovanou schizofrenii, tzn. Ze je
mentdlné retardovany a ma psychézu a nékolikrat se stalo, Ze utekl z auto. My jsme ho potfebovali
dostat k tomu odbéru, takze jsme museli s hygienou komunikovat, s policii. Policie pfiSla a mluvili jsme
o tom, co chceme. Chceme, abyste tam byli, protoZe kdyZz tam budete, tak on neutece. Takze to
nakonec bylo tak, Ze klient jel nasim autem, policie jela z nimi Cili Zadné, Ze by nékoho... ale jesté to
bylo pikantni, vcéem ta policie byla dalezitd. My jsme méli domluveny plan, klient mél byt
hospitalizovany, protoze z dlivodu své nemoci nebyl schopen chapat, nebyl schopen nosit rousku,
vybird popelnice, maminka se bdla, Ze mu nékdo ubliZi, protoZe v té dobé, ktera byla, v tom nouzovém
stavu, se choval, jak se choval. Takze my jsme vykomunikovali s psychiatrickou nemocnici pak
s hygienou, pak s tou policii. Bylo domluvené, jak presné to bude. Slaby ¢lanek byla maminka, ktera to
nevydrZela a synovi to fekla, takie syn prchl z domu a policie, kdyZ pfisla, tak my jsme fekli, Ze je
prasvih, my ho musime najit, takze oni jeli a pak ho nékde nasli, a protoze se s nim znaji, tak ho naloZzili
do auta a dovezli ho sem. Takovy véci, které az v tom konkrétnim pfipadé, daji, jak je dllezité, aby se
komunikovalo. Aby se nemuselo vysvétlovat, vite, my jsme takova a takova sluzba. Nebo diky
spoluprdci s Uradem prace mame moznost zaméstnavat klienty. A oni délaji pracovni rehabilitaci. Takze
ta komunikace, to ja povazuji za hodné dulezité, jak uvnitf toho tymu. Ten spolecny slovnik, jak jsme
o tom mluvili i komunikaci s ostatnimi institucemi v regionu nebo v té komunité. Jesté co mé napad3,
z ¢eho také tézime je velmi dobra spoluprace s Magistratem mésta Pferova. My nemame chranéné
bydleni, CDZ by mélo mit dals$i moZnosti, kam toho klienta déle posunout. My mame tu naslednou péci,
ale to, co chybi je to chranéné bydleni a chranéna prace. My kdyZ napf. potfebujeme... Mdme pana,
ktery je dlouhodobé hospitalizovany. Kdyz my jsme ho brali zpatky, tak jsme museli s méstem domluvit,
Ze vezmou do domu s pecovatelskou sluzbou a my tam budeme zajistovat a kontrolovat zdravotni stav.
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Poskytli nam i dva méstské byty, kdy jsme potiebovali umistit lidi. TakZe ta spoluprace je také dulezita.
Se vsemi, kdo v tom regionu néjakym zplsobem maji moznost...

T: Chapu, Ze je dllezité, aby se to centrum néjakym zplisobem institucionalizovalo na té regionalni
Urovni, aby to byla jedna ze slozek, kterou vSechny ostatni slozky znaji, vidi, co je jeho roli...

R: Ano. A ta vzdjemna spoluprace. Oni kdyZ maji nékoho, tak se napf. na oddéleni socidlni prevence
tady na magistratu... Zminili jsme i par takovych schiizek, takové pripadové vedeni s pani, ktera byla
dlouhodobé hospitalizovana, a i to oddéleni s ni mélo néjaky... tak jsme se domlouvali, co kdo muze
zajistit, co kdo bude délat a to je ta komunikace, ta je hodné dilezita.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Klicovi pracovnici jsou zdravotni sestra a socidlni pracovnik — na né se navazuji ostatni.
2. Zkusenosti se zalozenim Psychosocidlniho centra a na né navazujici organizace v Prerové.
3. Vhodné je zabyvat se vznikem obdobnych sluZzeb i pro dalsi klienty napf. pacienty s demenci.

5. Rozhovor se zdravotni sestrou CDZ

Identifikace projektu CDZ v Prerové

v s

Termin uskutecnéni rozhovoru P2 wIepis]

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor / Face to face rozhovor

Tazatel (T): Jak dlouho plsobite v péci pro osoby s dusevnim onemocnénim?

Respondent (R): Na psychiatrii jsem 14 let, na CDZ jsem nastupovala v roce 2014 po mateiské a od té
doby jsem v terénni péci, takZe cely ten vyvoj té terénni péce, vznik CDZ...

Tazatel (T): Jak podle Vas je potfebné, aby CDZ vznikala?

R: Podle mé je to potfebné, protoze zkusenost pred témi 14 lety, kdyZz k ndm pacienti chodili, prisli
napr. do stacionare, pracovali s tim ndhledem, oni nam vykladali, jak to u nich doma vypada, my jsme
neméli objektivizaci. Obcas se i tenkrat vyskytlo pred témi 10 lety, Ze je potfeba pomoci doma, Ze ten
pacient nebyl schopny, nebo nedorazil, ale fungovali jsme jen s tou poznamkou, a tim padem dochdazelo
k ¢astéjsSim dekompenzacim. Nékde ani nebyl prostor pro praci stim nahledem. Moje osobni
zkuSenost, Ze jsme méli v rodiné zatéz a to byla opravdu v téch 60. ¢i 70. letech. TakZe pro mé je tohle,
kdy jsme babicku vidéli jednou za dva mésice, Ze ji pustili na propustku jednou na dva dny dom{, tak
pro mé je to takovy zdzrak. TakZe i ta osobni i ta profesni zkusenost je, 7e ta potfebnost je. Ze ti lidé se
opravdu vraceji trosku vice do pfirozeného Zivota.

T: To Ze se vraceji, to vnimate jako, Ze je to realné?

R: Ano, ale netvrdim, Ze u vSech je to Uplné redlné, Ze by nebyla potfebna |écebnd péce nebo
hospitalizace, to netvrdim, ale myslim, Ze pfi intenzivni praci jsou vidét vysledky.
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T: My jsme s Vasimi kolegy uz diskutovali to, jak CDZ vznikalo, jakd byla motivace, Ze se to de facto
vyvinulo z denniho stacionare. Uz nebylo jiné cesty nez to rozsifit. Napadaji Vas konkrétné néjaké
komplikace, které pfi zakladani CDZ vznikaly?

R: U nas to mélo takovy pfirozeny vyvoj, protoze i my sestry, oni nds na to denné chystali, od
specializace vcéetné toho, aby to bylo zastiténo, co se tyka vzdélavani a rlznych kurz(, tak i ta samotna
praxe s diagnézou. Takie my jsme k tomu byly, kdy? to tak Feknu, vychovavany automaticky. Ze to $lo
pfirozené a my jsme délaly i s pracovniky v socidlnich sluzbach, protoze tenkrat jsme délali praci,
abychom mohli délat naslednou péci, tak ndm mohli vést krouzky a sledovat stav pacienta nejenom
v ramci habilitace jsme si délavali taky kurzy, tudiz tam to mélo takovy... byly mouchy, jak se
k pacientovi dopravit, jestli v jednom, jestli ve dvou, jak to vykazovat, ale tak to ukazoval ten postupny
vyvoj kriéek po kracku. A tim, Zze vedeni jednalo s pojistovnami, co miZeme nasmlouvat, byl pilotni
projekt terénni sluzby, kde vSeobecna pojistovna, prosté se resilo kddovani, jak vyjezdy ano, jak ne,
proc¢ psychiatr do domacnosti, pro¢ ne jen v budové. TakZze ono se to tak postupné ... Byl to postupny
proces. Drive to bylo, Ze jsme my ptivezli pacienta k psychiatrovi, pak najednou psychiatr byl schopny
tam dojet i s nami a pacient fekl v manii: ,,ale ja do nemocnice nechci” a pak psychiatr fekl: ,Ze Vas tam
hodim ja“, to on hned, Zze by mohl. A v manické fazi to oni na to slysi. Jsou tam mouchy do dneska,
které se postupné vypichavaiji. Ale uz to nejsou takové zasadni, prosté funguje systém.

T: Za tu dobu jste se naucili zaklady, Cili véci jako v jakém poctu za klientem jet...

R: Ano, a to se ukazovalo, sestry také museji projit vzdélavanim, a hlavné tim staciondfem, kde se nauci
pracovat ve skupiné s psychotickymi pacienty, deprese a poruchy osobnosti, coz je zaklad tady pro
tohle od bézné ambulance. Potom prejit k tomuhle a byl s nimi... tady ta zkuSenost. A pak, kdyZ se
zacinalo jezdit do té domdacnosti, nikdy jsme nejezdili sami, protoZe jsme nevédéli, takZze jsme to resili,
jezdili jsme do Prahy, jak to délaji oni — Unikové cesty a jestli zamknout. Na za¢atku pacienti se s ndmi
zamykali v rdmci dvéry. TakZe to bylo takové... Treba pro mé, kdyz to vezmu jako sebezkusenost, kdyz
mné pacient vykladal na atestaci ve stacionafi, jak pece babovku, nebo jak doma bydli a ja jsem tam
ted mohla pfijit po téch 10 letech a vidét, jak bydli a jak upekl tu babovku. A jak to vidi oni, jak to vidime
my téma ocima. Najednou to byl takovy jiny svét.

T: Chapu, Ze Vam to pomohlo rozsifit si predstavu, jak klient rediné funguje. Nebylo naro¢né se dostat
zpatky do té profesni faze, fesit to, co jste bézné resila v ambulanci?

R: Ja nevim, ja jsem cloveék, ktery jde pres pfibéhy a jde pres ty lidi, takZze ani v ambulanci, tam opravdu
nebylo ,, dobry den, ke komu jdete, na shledanou”, vidycky tam je alespon véta: ,jak se mate?” a kdyz
o tom clovéku vite, tak se ptate na cely pribéh. Tady je to takové vice intenzivni, kdy k nému chodite
i nékolikrat za mésic, nebo si s nim volate, ptate se, prozivate s nim takové blizké véci a ten vztah je
stdle profesiondlni a je vice otevieny, pratelsky. Takovy jako bliZsi.

T: Jste schopnd samafict, Ze jste zaznamenala rozdil, jak ti klienti k Vam pfistupuiji, kdyzZ jste k nim zacali
jezdit?

R: Zase to nebylo tak hladké, Zze by nas poustéli, k nékterym jsme jezdili pUl roku, rok, protoze jsme
védeéli, Ze tu péci potiebuji a klepali jsme u dvefi, nechavali jsme listky, psali jsme si rlizné dopisy, pak
jsme rdzné zkouseli, kdyz Sli k ambulantovi do ambulance, a tam jsme si s nimi povidali, pak jsme Sli na
prochdazku a do bytu nds pustili po pul roce nebo po roce. A to do dneska, ja mam pacientku, kdyz jdu
0 pét minut pozdéji nebo dfive, tak mé nepusti a 14 dni mé nepusti. Ja si ovéruiji, jestli Zije, jako to,
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jestli si vyzvedla listek ze schranky, takZe tady v tom je to individudlni, ale pokud oni pustili do toho
domaciho prostredi, tak si myslim, Ze se ten vztah zménil, je to jiné.

T: Ja se podivdm na ten multidisciplinarni tym, my mame ty podklady, které jste odevzdavali do
projektu typu zpravy o realizaci, kde se psalo, jak ¢asto se schazite, jaké mate porady atd., takze to
nemusime fesit. Zajima mé zkuSenost, jak se to odliSilo od béiné praxe sestry, vtom
multidisciplinarnim tymu. Jaké jsou klicové rozdily, kde je to naro¢néjsi, kde je to jednodussi?

R: Z mého pohledu, protoZze tim, Ze jsem zacinala na Psychosocidlnim centru, kde se jede trochu
v podobném stylu, kdyz pfijde pacient nebo klient, tak se to vzdy fesSilo vSeobecné, ze jsme mluvili
s doktorem i s psychologem. Tady je to intenzivni, tady je to takové, Ze mluvime a schazime se denné.
Mné se libi, jak jsme tam vsichni, a nejenom profesné, jako propojeni téch profesi, ale i osobitosti.
A profese, jako psychiatr to vidi jinak, psycholog to vidi jinak, sestry to vidi jinak, socidlni pracovnici
mohou néco prinést, takze to propojeni, je fakt, Ze se vzajemné obohacujeme. Podle mé je to fakt fajn,
je to hlavné fajn, kdyz je nékdo napr. zhorseny, nékdo dojde k dekompenzaci, je tam ten psychiatr
a vnima i tu somatiku, i tu psychickou stranku. Nema kde bydlet, tak nastoupi socidlové a pojdme resit
bydleni.

T: Dostali jste se nékdy do faze v tymu, kdy jste se vylozené neshodli na jednom klientovi?
R: Ne, my se neshodneme pokaZdé, kazdy rekne nazor...
T: Ale bylo tedy tézké najit néjaky ten vysledek, kterym smérem se budete ubirat?

R: Vite co, tady my to drzime v takové fazi, Zze nejsme nijak afektovani a dokazeme pfijimat kritiku
a jasné, neshodneme se, to neni jako ta idea, kdy jo ,,to jsem myslela dobie” a potom zase tohle ,,tohle
ne“a,mné se to nelibi“ a ,aha, ja si zase myslim, Ze by tohle ten pacient nechtél” a ted jedeme k tomu,
co by chtél ten pacient, jak ho kdo zname, co by potteboval. TakZe i kdyZz mi psycholog fekne, Ze by od
toho pacienta potieboval tohle, tak ja feknu, Ze je to hezky, ale ja si myslim, Ze on by to nechtél. Bud
se toho pacienta zeptdm. TakZe je to o té komunikaci, a vzdjemné toleranci.

T: Asi i nékdy musi ¢lovék umét pfijmout, Ze se tfeba myli.

R: Ano, musi, takovou tu kritiku. Ale to si zaroven myslim, Ze jeto dané tou profesi, lidé, ktefi by se tady
urazeli, ti by to nemohli délat.

T: Jak se odliSuji naroky a pracovni podminky pro zdravotni sestry v CDZ oproti standartnim
ambulancim?

R: J4 nevim, ja jsem nikde nebyla. Jako byla jsem v ambulanci, ale v podobném kolektivu. V ambulanci
byla, co se tyka naroc¢nosti, tak to nebylo na ten vykon, tady jde trochu i to si hlidat ¢asy, tim, Ze si
kédujeme sami na sebe, aby byla pokryta pracovni doba.

T: Musi to prosté odpovidat...

R: Ano i tomu vykazovdni, v ambulanci jsme netesili tolik, jestli maji doktofi zakddovano, protoze my
jsme nekddovali. Ted je to o tom vic si hlidat tu svoji agendu, ale zase prinosem je, Ze Clovék si to
organizuje sam, je panem svého casu.

T: Ktomu kédovani, to je velka véc, ktera se stale vyviji, a stale je, co zlepSovat. Jaké tam v téhle chvili
vhimate véci, které je potreba resit? Ja vim, Ze problém je napf. s témi hospitalizovanymi klienty...
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R: Ale tam je kéd na navstévu hospitalizace, tam je alespon pokryta cesta s |[ékafem a nelékafem. Tam
je to docela hodné v jednani. J& od zacatku jsem v tom tymu CDZ, co resi tahle setkavani a ty kédy a
mam na starosti kédovani tady v CDZ. Ale postupné se vychytdvaji mouchy a myslim si, Ze se zvladlo za
tu dobu dat tomu néjaky rad.

T: MUzete uvést néjaky konkrétni pfiklad, co se podafilo zlepsit?

R: Podafila se doprava, podafilo se pfipadové vedeni, podafilo se navyseni edukaci, to sice bude platné
a7 od roku 2021, ale je tam navy3eni. UZasnd byla ted b&hem Covid neomezenost telefonatd, které
byly dileZité. Na zacatku to byly takové dohady s pojistovnou, proc je dalezité, aby psychiatr jel, ale po
dvou letech vidim tu zménu, Ze uz to vice pfijimaji a slySi na ty kddy. Kdyz se prijde s né¢im novym, tak
se na to slysi.

T: Slysi na to psychiatfi, nebo...?
R: Ta pojistovna na to slysi, aby nasmlouvala ten kdd.
T: J4 jsem pochopil, Ze vy tady jste s pojistovnami na tom dlouhodobé docela dobre...

R: Tam je to diky historii, Ze pan primar, Ze to Psychocentrum je navazané na pojistovny. Tady v tom je
vyhoda, Ze to prosté funguje.

T: Co fikate na spolupraci s nemocnicemi?
R: Myslite s |écebnami nebo nemocnicemi klasickymi?
T: Je to v zasadé jedno.

R: Psychiatrické nemocnice... tady to bylo naro¢né navazat spolupraci, ta naro¢nost byla ¢asové
naro¢nad, a vlastné i emocné ndrocna, trpélivost. My jsme si pfipadali jako podomni prodejci, protoze
zacatek byl tézky. | kdyzZ jsme tam délali seminar, tak rozuméla jsem jim, Ze maji zajeté svoje standarty,
a néco nového... citili moZznda ohroZeni, protoZe z pocatku to bylo, Ze jim CDZ budou brat pacienty
a nebudou mit hospitalizace, aby se zmirnili hospitalizace, coZ se nakonec ukazalo, Ze je Uplné jinak.
A na zacatku ta spoluprace byla téZka. Nékdy to bylo takové, ze jsme museli fakt to navazat no. Ted uz
to relativné jde, ted vznikd ta multidisciplinarita i v rdmci |éCeben, takZe uz se vtom néco také déje,
ted' je ten projekt, Ze maji pravidelné schlzky, takze uz se zacina néco dit. Ted uz to je, ale pred tfemi
Ctyfmi roky to bylo... pfijit za pacientem béhem hospitalizace, kdyz jsme fekli, Ze ho chceme navstivit,
tak jsme byli smésni. Nebo zavolat a zeptat se, jak to vypadd, budete ho propoustét, abychom se mohli
navazat, aby se nam neztratil nékde v davu.

T: TakZe vnimate, Ze se tohle posouva?
R: Ano.

T: Ale stdle myslite, Ze uZ to jde s néjakym horizontem, Ze uZ je na tom vétSina nemocnic dobfe, Ze to
pfijima?

R: Myslim, Ze se o tom furt mluvi, a najednou, Ze i oni zjistili, Ze ti lidé pak nékam prechdazeji. Asi tim
jak se o tom stdle povidalo, tak najednou, Ze to jde. Mam pocit, Ze stdle je to zlepsovat, ale ta prace
s klienty, ktefi jsou v Ié¢ebné, pokud je to hospitalizace v rdmci preléceni nebo néjaké dekompenzace,
tak tam udélame napf. jednu nebo dvé navstévy, aby ten pacient na nas stdle myslel. Zeptame se toho
personalu, kdy bude propustén, abychom ty informace méli, at se na né mizeme nachystat. Zeptame
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se napft., ceho si oni vS§imli, abychom mohli na néco navazat. Jind véc je, aby se takhle pracovalo s témi
pacienty, ktefi jsou dlouhodobé hospitalizovani, aby se mohli tahnout. Nase zkusenost za ty roky jsme
si vytahli dva, tfi pacienty takhle z |é¢ebny, a to byla prace na rok. Jet tam, navdzat, zjistit, co chce, na
co ma narok a potom ho vytdhnout nékam.

T: TakZe de facto jste vzali jen dva klienty tém nemocnicim...

R: Dva nebo tti. Jako povedly se snizit ty hospitalizace, kde byly tfeba tfi, ¢tyfi do roka, tak se to povedlo
snizit, nebo nékteri nebyli hospitalizovani, nebo jen na kratkou hospitalizaci. Néktefi stale jezdi, i pres
tu péci jezdi, téch je tfeba méné. Snazime se, a to je napr. vtom kddovani... ten pacient, kdyzZ je
hospitalizovany v |é¢ebné, tak my tam jezdime zadarmo, protoze my ho nemdme zaevidovaného,
pokud ho nezndme, tak my ho mame jako zdjemce o sluzbu a nemdme na to kédy jako zdravotnici.

T: To je to, kdyzZ je pod nemocnici, tak ho nemocnice...

R: Pokud je zaveden do péce CDZ a je v nemocnici, tak my si miZzeme vykazat cestu, to ndm pojistovna
proplati. Ale pokud je jen zdjemce a ndm zavolaji z |é¢ebny, Ze tam maji pana 189 dni a my jsme ho
v Zivoté nevidéli, Ze nemdame rodné Cislo, tak tam zdravotnik jezdi zadarmo a nema na to kdd. Coz tfeba
kdyzZ je to rocni prace, i kdyZ je to v rdmci socialnich kontakt(, ale zdravotnik se na né také musi navazat.
Tak tady v tom je to takové jediné...

T: Napadaji Vas jesté néjaké problémy s kddy, které se nedafi resit?

R: Ted porad usilujeme o to, aby 35824 tusim, to je kdyz se aplikuje depotni Olanzapin, tak tam byl mél
byt pacient tfi hodiny pod zdravotnickym dohledem, na to také neni kéd. Tam je hodinu a pul
rehabilitace psychiatricka, ale uz tam nemuizZeme dat vic, aby ten pacient tady mohl byt, tusim hodinu
a pul az tfi hodiny po aplikaci. UZ je v feSeni kdd, Ze se to posouva, tusim, Ze by to uz mélo byt. Mozna
v nékterych pripadech, tam je 10 rehabilitaci tydné, zatim se do toho vejdeme, to vychdzi. Za mé si to
docela sedlo, Ze se to ustdlilo i v tom projektu, ty Cisla a to vSechno.

T: A ten projekt jste administrativné prezili?
R: Museli.
T: SpiSe jestli z toho ted mate néjaké...

R: Ujmy? J4 teda ano, my jsme se s kolegyni do toho fakt zakously, my jsme byly nad$ené, mladim
a zapalenim za véc a ja jsem jela naplno, a i tak na Ukor osobniho Zivota a citila jsem, Ze jsem se musela
nutit. Tam byla spiSe zména, Ze clovék byl takovy ten, ktery je s pacienty a vymysli néco a najednou,
pojdme zjistovat néco nového. Ta praxe to rekla a ted jsme se museli naucit fungovat, mluvit nékde
nahlas a pfemyslet nad tim, jaké kédy, jak to vykaZzeme a co s tim budeme délat a najednou jsem méla
pocit, Ze mi chybéli pacienti a stal se ze mé trochu administrativni a nesly mi délat obé véci uplné
naplno, ale to bylo takové moje osobni.

T: Jsou tam néjaké véci, jestli si vzpomenete, k té administrativé, které se tfeba Vas uz Uplné netykaji,
ale treba téch dalSich CDZ, které jsou ted' pripravovany, mate néjaké doporuceni, které by mohlo uvést,
Ze néjaka véc je zbytecna, nebo naopak se da zjednodusit?

R: Po té zdravotnické strance... ja nevim, ja uz jsem si tak zvykla... Nejsou uz tady ty véci, kdy ¢lovék
musi sepisovat néco, protoZe tam to potom bylo prevazné z ministerstva, kdy se musely ty indikatory,



| ”
Evropska unie e E‘
EerPSvky, socialni fond . MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacm program Zamestnanost CESKE REPUBLIKY

jestli se plnily nebo ne. Mozna kdyz uz je ted klid, tak jsem to zapomnéla. Kdybyste se mé zeptal pred
rokem, tak bych mozna néco vylicila.

T: TakZe uZ to vnimate pozitivné celé?

R: Ano. Jak uz je to jen tak agenda kolem pacienta, které také neni malo, ale to uz jsem zjistila, Ze s tou
bojovat nem(zeme.

T: Nevim, jestli se to tykalo Vas, ale zpUsobilé ndklady se fesily dlouho do minulosti. Naklady za CDZ se
resily, odevzdaly se a pak to Ministerstvo zdravotnictvi vratilo, a pak MPSV, takze redlné jste fesily
néjaké kroky, které byly pred rokem.

R: Ano, my to mame pékné rozdélené, to ma na starosti ekonomka, specialistka na CDZ, aby bylo tam,
Ze se vzpominalo, kde jsme byli na Skoleni, ze tam nebyl cely nazev, protoze to bylo potfeba dopsat.
Jako tohle zase nezavidime ji, oproti tomu, kdyZ vidime, co chysta ona a my. My nachystdme né&jakou
statistiku a ¢isla uz ted.

T: Pochopil jsem spravné, Ze sestra a socidlni pracovnik jsou klicovi, ke kterym klienti pfrichazeji?
R: Myslite, Ze péce je na sestrdch a socidlnich pracovnicich?

T: Moznd z ¢asového hlediska, stravite s témi klienty asi nejvice ¢asu.

R: Ano.

T: Je to tak, ze ne vSichni klienti musi komunikovat s psychologem, s psychiatrem...

R: Na zacdtku to bylo podle potfeby, ale ukazalo se, Ze se snaZime... Da se f¥ici, Ze vSichni pacienti CDZ
tady maiji oSetfujiciho psychiatra. Dlouho to neslo, ale nakonec se feklo Ze, protoze situace nam dala,
Ze jsme museli, doktor vidi kazdého pacienta minimdlné jednou za mésic. U psychologa je to témér
totéz.

T: Neméli s tim problém ostatni psychiatfi?

R: U nds to byla vyhoda. My jsme méli dva pacienty, ktefi byli z jiné ambulance neZ z Psychosocidlniho
centra. Néktefi napf. nechtéli zménu lékare, protoZze ho méli oSetfovat na Psychosociadlnim centru.
Napft. ten |ékaF odesel a oni uz neméli na vybér. Ale také to trvalo Iéta. Ted' mame vSechny, da se fict.
Coz dava rozum, protoze kdyzZ psycholog nebo psychiatr méli pacienta a neznaji ho, oni se zeptaiji jinak,
zase to délaji jinak a pacient jim nékdy rekne néco jiného. Treba socidlnimu pracovnikovi pfizna abusus,
at jsou to drogy nebo néco, nam zdravotnim sestram, jak které, uz je to takové, Ze uz jsme zdravotnici
a u téch psychiatrl, psychologl, u toho psychiatra nékdy jsou nauceni a najednou, jak to neni formalni,
Ze by nesedéli v ambulanci, ale sedi se v konzultacni mistnosti v kiesilkach a na pohodu, tak je to zase
takové jiné. A u toho psychologa, tak oni pani doktorku uz vSichni znaji, takZe tam je to taky.

T: Kdybyste si méla vybrat, jestli pracovat tady nebo na jiné pozici a nefesili bychom néjaké osobni
vazby. Zlstala byste tady?

R: Myslite jako profesné jit na jiné zafizeni?
T: Ano, jiny typ zafizeni.

R: Ne, to ne. Jediné kdyby to byla psychoterapie, mé bavi psychoterapie, ale ne, ja jsem si nasla svUj
smér.
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T: Jesté mam otazky k dopadim CDZ na region, my uZ jsme to trochu probrali, fesili jsme to pres
nemocnice. Vnimate, Zze CDZ je v regionu pfijimano?

R: Nevim, na kolik to veFejnost vnima, myslim si, Ze bychom mohli mit trochu vétsi propagaci. Ze
bychom o sobé mohli dat trochu vice védét, ze se néco déje. Stava se nam, Ze ndm zavola napr. obvodni
|ékar, Ze tam ma kluka, se kterym se néco déje, ale myslim si, Ze takhle to bylo prijato. Nékteri jesté
doposud nevédi, co vlastné délame, ale uz se to rozplynulo, rozkfiklo. | s témi Urady se pékné povedlo
navazat, od urfadd a jednotlivych sektort Uradd, policistll, obci, obecnich Grad(, to jsme fakt objezdili,
seminare rlizné jsme délali. Myslim si, Ze je to pfijimano dobre.

T: Lze na zakladé Vasich zkuSenosti doporucit néjaké Upravy, jak CDZ maji fungovat? Mozna se zeptam
jinak, kdybyste méla doporucit z Vasich zkuSenosti nové vznikajicim CDZ, na co si dat pozor, co
nepodcenit, co by to bylo?

R: Nepoustét se do velkych akci, maximalné. Nékdy si nebrat velké sousto, nenabrat hodné pacientd,
aby nebyla kvantita na ukor kvality. J4 jsem tady v tom takovy naivni ¢lovék, co vypichnout... mit dobry
tym, zkuseny, dobré lidi a byt otevieny. Kdyz jsou dobré prostory, dobry lidi a dobry imysl a do toho
par pacientd, ktefi to uZivi, tak si myslim, Ze no... Ale tak ta zkusenost tymu je dulezZita. Protoze nékdy
sem jezdivali stazisti, a kdyz chodili néktery sestficky, ale chodili i napr. vSeobecné sestry, které mély
zkuSenost v psychiatrickych diagndzach, ale tady je daleZité si myslim, mit tu zkuSenost. Taky i hodné
takova ta intuice no, ale chce to mit informace.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Respondenta jako velkou hodnotu vnima zapojeni vsech profesi v multidisciplindrnim tymu do
péce o klienta. Je to podle ni hodnota pro néj a zaroven je to obohacujici pro pracovniky CDZ.

2. V oblasti nastaveni zdravotnich ukonu respondenta uvedla, Ze v pribéhu pilotniho provozu se
podafilo s pojistovnami dojednat Upravy tak, aby to CDZ vice vyhovovalo (napf. doprava pfi
navstévé klienta béhem jeho hospitalizace, pfipadové vedeni, navyseni edukaci). Problém
pretrvava s Uhradou vykonu prace zdravotnikd, ktefi jedou za hospitalizovanym klientem, ktery
jesté neni evidovany v péci CDZ (jde teprve o zajemce o sluzbu); tyto Gkony pojistovna nehradi.

3. Spoluprace s nemocnicemi/lé¢ebnami se postupem casu zlepsuje. Zpocatku bylo zfejmé, ze
nahled je vyrazné odlisny, postupem Casu se i v nemocnicich/Ié¢ebnach vice vi o case
managementu a multidisciplindrnim pfistupu k péci o osoby s dusevnim onemocnénim.

6. Rozhovor se socialnim pracovnikem CDZ
Identifikace projektu CDZ v Prerové

Respondent Socialni pracovnik

Termin uskutecnéni rozhovoru P2 wIepls]

Forma rozhovoru Face to face rozhovor

Tazatel (T): Jak dlouho pUsobite v CDZ?

Respondent (R): Necelé dva roky.
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T: A pUGsobila jste predtim v podobné praci?
R: Predtim jsem pracovala v Méstském uradé v Prerové jako socialni pracovnik.
T: Da se do jisté miry fict, Ze Vas z mésta pretahli sem?

R: Ne, ja jsem tam byla zaskok za matefskou a ono to tak vyslo, Zze jsem pfrisla rovnou sem, Ze se ukazala
tahle nabidka.

T: TakZe to jsou ty dva roky, kdy to bylo pres tento projekt ESF. Obecné, jak potfebné je dle Vaseho
nazoru, aby aktivity typy CDZ vznikaly?

R: V té dobé jsem to jesté nevidéla, ale ted' je to hodné dllezité, zejména pro ty lidi. Urcité je to velice
dllezité, protoze ti lidé jsou vétSinou plné izolovani od spoleénosti. Mné se to tak jevi z pohledu laika,
z lékarského hlediska, ze ¢im vice jsou v kontaktu a maji socidlni zazemi, tim méné potrebu;ji jednak
hospitalizaci, tak i 1ékd, vyZaduji méné zdravotnické péce.

T: Ja ted prejdu spiSe k administrativni roviné, my jsme Fesili s Vasimi kolegy, jak to CDZ vznikalo, jaké
tam byly komplikace atd. Napadaji Vas néjaké komplikace, které pfi fungovani CDZ, byli k Vasi ¢innosti?
Myslim spiSe administrativniho razu, napada mé napf. hrazeni cest za klientem. Zkratka, jestli byly
néjaké administrativni problémy, se kterymi jste se setkala?

R: Pfi vzniku CDZ si toho Uplné nejsem védoma, protoze ja jsem nastupovala az po vzniku CDZ. Takze
nevim, co se tady reSilo vtu chvili, kdy se prechazelo v ten v podstaté novy systém. | kdyz tady
fungovala i pfedtim terénni sluzba, takZe to mélo néjaky podklad, takze se rovnou navazalo. A hrazeni
cest, tam zadny problém si myslim nikdy nebyl. Projekt byl k tomuto vstricny. Jezdilo se do spadovych
oblasti, kam bylo potreba.

T: Déle je tady téma fungovani multidisciplinarniho tymu. Na zakladé Vasich zkusSenosti, jak se podle
Vas jasné odliSuje ta prace v tymu od bézné praxe socidlniho pracovnika v rdmci socidlni rehabilitace?
Nevim, jestli tu zkuSenost mate, staci klidné teoreticky z toho, co jste zaslechla.

R: Tak urcité je to hodné jiné v tom multidisciplindrnim tymu aspon tady mistné, protoze vim, Ze jiné
organizace, jiné CDZ vznikly zvlast z téch organizaci, napt. Prah a tak. Tam je to asi vice oddélené, ale
tady se vse sdili v tom multidisciplinarnim tymu. TakZe pro toho ¢lovéka se vymysli ten nejlepsi postup.
Kdyz potrebuje zdravotni péci, tak se tam zrovna neposle socialni zdravotnik, ktery to ma naplanované,
ale na poradé se vymysli, jak to udélat, aby tam mohla jet sestficka, nebo za panem doktorem upravit
|éky a zase tam, kde by se sestticka jen zeptala, jak se vyspal ten klient nebo tak, tak se posle socidlni
pracovnik a vymysli se mozZnost aktivizace, nacvik nebo néco.

T: Chapu, Ze Vy tedy fesite i kam a koho poslat?

R: Ano urcité. A kazdy socidlni pracovnik a kazda sestficka maji své klienty, takze tam si sdileji ty své
zkuSenosti, informace, a kdyzZ je potreba, tak se do toho zapoji pani doktorka (...) nebo doktor. Prosté
se tak vSechno sdili a snaZi se vybrat ta nejlep$i mozZnost. Samoziejmé se to konzultuje s tim klientem,
nejde Uplné poslat tam nékoho ciziho.

T: Chapu, Ze je to celé zalozeno na komunikaci a dialogu a tom, Ze kaZzdy pracovniky se svoji odbornosti
tam pfinasi trochu jiny vhled, ¢asto tfeba i jiny nazor. Jak se podle Vaseho nazoru dafi zvladat, Ze nékdy
ma kazdy jiny ndzor na konkrétni klienta. Jak to postupuje?
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R: My o téch klientech takto nerozhodujeme, my kdyZ se potkdme na poradé, tak se fesi moznosti,
které se mohou tomu klientovi nabidnout. A to konecné rozhodnuti se musi vidy projedndvat
s klientem, takZe on si fekne, co potrebuje, co zrovna chce. Neni to tak, Ze bychom se na poradé
rozhodli, Ze zitra pojede napf. pan Novak na vylet, protoze dlouho sedi doma, tak to nejde no.

T: Ano, takZe tam musi byt ten prvek ze strany klienta...

R: No, nebo moZna spise takové to, Ze klient ma odpovédnost sam za sebe. My mu mliZzeme dopomodci,
ale musi se zapojit on sdm. Neni to néjak direktivné.

T: Chapu, Ze v nékterych pripadech to mlze nastat, kdyZ se ta situace zacne zhorsovat, tak potom je
asi potfebné udélat néjaké zasahy. Nestalo se Vam, Ze byl problém se domluvit?

R: Samoziejmé, Ze pfi zhorSeni stavu ten klient nema nahled na nemoc, tak se fesi rizné moznosti.
Osvédcuje se takovy uprimny pristup, kdy se tomu klientovi fekne: ,,vidime, Ze Vam zrovna neni dobre,
pojdme néco vymyslet” a kdyzZ se z velké Casti dafi najit néjakou cestu, kterd vyhovuje i jemu, ale jsou
i klienti, u kterych se to nedafi a potom je tfeba odvoz do |éCebny, nebo néco takového a snazi se
vytvorit néjaké podminky, aby to nebylo za doprovodu policie. Vim, Ze tady byl takovy pfipad, zZe tady
byla pfitomna policie, ale ¢ekala za dvefmi, domluvilo se to s tim klientem, on odjel do IéCebny a uz
byla takovym zplisobem navazana spoluprace, Ze nebylo potfeba poutani a nasilim fesit.

T: Vim, Ze ti klienti jsou rGznorodi, nelze to néjakym zplsobem jasné strukturovat, ale co je podle
Vaseho ndzoru ze strany klienta klicové, aby se Vam s nim dobfe spolupracovalo?

R: Nejdulezitéjsi je, aby on sam chtél spolupracovat. To neni vidy pravda, ale po ¢ase se to zméni a to
je uplné nejlepsi, kdyz prijde ten klient, zpocatku fakt odmital a po mésici nebo po dvou uz je ochotny
spolupracovat a da se spolupracovat na rdznych vécech. Nejlepsi je, aby spolupracoval no.

T: Ja chdpu, Ze ta mira pfijeti té své nemoci je rlzna. Je pravda Ze, kdyzZ uz s Vami spolupracuji, tak to
do jisté miry pfijimaji...

R: Neni to asi Uplné 100%. Néktefi spolupracuiji...

T: Ze to maji prikdzané odnékud ...

R: Samoziejmé jsou i ochranné lécby, Ze to maji pfikazané. Néktefi to maji podminéné, Ze napf. bydli
v méstském byté a musi s ndmi spolupracovat, jinak jim hrozi, Ze se musi vratit zpatky do lécebny, ale
po Case oni si tak jakoby zvyknou na tu spolupraci a pracuje se na nahledu nemoci s pani doktorkou a
se sesttfickami apod. Ale ne vsichni to pfijimaji, Ze jsou nemocni, ale jsou presvédceni, Ze potrebuji
pomoct posléze uz. Neni pro né dllezité, jestli si klient mysli, Ze ma néjakou depresi, ale jestli chce
pomoct s ddvkami nebo ¢imkoliv. Pro socialniho pracovnika neni dilezita ta nemoc, jestli mi rozumite.

T: Chéapu to tak, Ze samotna ochota klienta s Vami hovofit je chtit pomoci. 6e neni dalezité jakou ma
nemoc, nebo jestli o ni vi.

R: A u nas socidlnich pracovnikll asi obzvlasté. My stou nemoci ani zase tak nepracujeme no.
NedohliZzime na Iéky, nemusime resit davkovani s panem doktorem a tak.

T: Jaké nejcastéjsi Cinnosti s témi klienty délate? Chapu, Ze je to rlznorodé...
R: Ano, je to hodné rlGznorodé.

T: Ale urcité se to urcitym zplisobem podoba v nékterych ohledech.
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R: Mate ted na mysli v celém CDZ nebo moji klienti.
T: V CDZ presné tak.

R: J& si myslim, Ze je to hodné o tom pravidelném navstévovani klientd, ktefi jsou izolovani doma.
A potom, kdyz se je podafi dostat do té denni mistnosti sem nebo nékam ven, tak takova aktivizace,
takové zaclenovani, pokud to jde, tak postupné i sehnat praci. TakZze takovd komunikace s nimi je
nejcastéjsi intervence, takovy spoleéensky kontakt. Potom je hodné doprovodd, ted teda nebyly v tom
obdobi. Déla se hodné doprovod( hlavné u téch, ktefi nejsou ochotni bez doprovodu odejit z domu,
nebo nejsou ani schopni. Ted pres léto hodné aktivizacnich ¢innosti, sportovnich a vychazkovych, at
rozchodi a vyjdou ven.

T: Chdpu, Ze o to vic je to ted, kdyz pred témi dvéma mésici to neslo. To jste asi byli primarné zalozeni
na telefonické komunikaci.

R: Byli jsme hodné na telefonické komunikaci.
T: Slo se v néjakém ptipadé setkdvat?

R: Ano, ale dodrzovaly se vSechny hygienické opatfeni, chodilo se vSude v rouskach, nékde i
s rukavicemi, kdyZ se ten ¢lovék bal. Ale nékdy, kdyz ti klienti jsou takovi nevyzpytatelnéjsi, tak se chodi
prfinejmensim ve dvou, pfedevsim socidlni pracovnik a zdravotni sestficka, aby probéhla aplikace
injekci apod., a to koronavirus nezastavi, to musi pokracovat. Také to vytizovani davek apod. s tim se
musi pomahat, kdyZ to nejsou schopni udélat, sami si zajistit.

T: TakZe to pro Vas bylo slozitéjsi, ze jste museli najit cesty, které jsou nejméné rizikové nebo v tom
smyslu covidu, ale jinak se ta ¢innost nezastavila.

R: Nékteré cCinnosti jako ty doprovody se zastavili k |ékafim apod., protoZe nikdo nebral, jen akutni,
ale zadné vychazky a tak, to v té dobé ani nikdo nechtél upfimné.

T: Co VAm osobné pfinasi tahle pracovni zkusenost?

R: Je to velice zajimava préce, v porovnani s predchozi zkusenosti tam byla takova jednostranna cilova
skupina, tady je to velice pestré. Klienti jsou od inZenyr( az po rlizné lidi...

T: Clovék ma ¢asto takovou predstavu, Ze lidé s duSevnim onemocnénim, maji urcity stereotyp, ale je
pravda, Ze je to asi Siroka skupina lidi, které bézné potkavame.

R: Ano, to je velice pestra skupina klientl tady. A pro ty socidlni pracovniky, kdyZz pracujete pofad se
seniory, pofad s détmi z nezaopatfenych rodin, tak se sndz upada do takového toho... Ze uz mé to
nebavi, ale tady je to takové, Ze s nim fesite studium na vysoké skole, s druhym, Ze potrebujete vyplnit
Zadost a se tretim, Ze potfebuje zacit béhat.

T: Je pravda, Ze socidlni sluzba ma vyhodu v této Sifi zabéru.

R: MUzZete vlastné rozvijet svoji kreativitu do nekonecna a stdle to nestaci, tak bych to rekla, cozZ je
krasné, protoZe to neni takové ustrnuti na jednom, Ze se stale vyplfiuje ptispévek na Zivobyti.

T: Souvisi to i stim, Ze lidé, pokud se jim dafi se posouvat, tak roste mnozstvi aktivit, které s nimi
mUZete realizovat. TakZe tam je i ta kreativni slozka, Ze rozmyslite, co ted.
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R: Urcité. Potom je to takova ta moznost, Ze se posunou az do ambulance, kde nas nepotrebuiji, coZ je
Uplné nejlepsi varianta. Mozna pak i pfes ambulanci dal néktefi. Z uzavieného pokoje mohou vyjit
nékam do spolecnosti. Zkratka ¢asto to jsou i mladi lidé, coz je taky zajimavé, a je to takové obohacujici.

T: Dafi se podle Vaseho nazoru utvaret skupiny klient(, Ze se setkavaji i mimo?

R: Ano urcité. To je zajimavé, ja jsem predtim neméla zkusenost s dusevné nemocnymi nebo podobné,
ale tady zjistuji, Ze se dafi davat do kopy takovou panskou skupinu mladsich muz( od 20, 25 let do 40
az 50 let, ktefi bud'ziji sami, nebo s rodici a v zdsadé nemaji jiny kontakt nez s ndmi a postupné se tady
vytvari takova skupina, ktera potom se i sama schazi a podnikaji rdzné vylety, na kole, horolezectvi,
nebo se schazi jen tak odpoledne, tak to si myslim, Ze je pékné. Je také klubovna na ambulanci, kde se

mUiZou schazet takhle odpoledne vZdy to je na chvili oteviené. | sami bez nas nebo nékoho jiného.

T: Mam posledni otazku, na zdkladé téch zkuSenosti, které mate. Jsou néjaké véci, které byste
doporucila dalSim CDZ, které jsou jesSté v pocatecni fazi? Na co se soustfedit z Vaseho pohledu socialni
prace? Na co se zkratka zamérit?

R: Myslim si, Ze je dulezitd komunikace mezi tymy. KdyZ jsem byla na setkani CDZ, tak mi pfiSlo, Ze
nékteré CDZ se porad maji problém néjak spojit, ta socidlni a zdravotni ¢dst, Ze si kazdy drzi vylozené
tu svoji. My v podstaté také, akorat uz se nedohodnou, Zze by tam nékdy jeli spolu nebo néco, ze si
kazdy drzi tu svoji autenticitu.

T: Ze se neznaji tolik, nebo jinak ne? pracovné...

R: Tak to je mozna jen pocit, ale myslim si, Ze je dobré, kdyz vSichni mame ty porady, Ze kazdou stredu
madame velkou poradu, jinak rdno byva takova organizacni porada a tim, Ze jsme vSichni tak po kupé,
jestli jste vidél ty prostory dole, ta kancelar je takova univerzalni. TakZe stale jsme tak néjak v kontaktu,
a i kdyz se stane néjaky prasvih, tak se to konzultuje v Sir§im tymu, neni to jen na tom jednom c¢lovéku.
Je to takové sdilené.

T: Je pravda, Ze ta zkuSenost bude Uplné jind v pfipadé CDZ, kde je zfizovatelem nemocnice nebo
|éCebna...

R: ZéalezZi na tom, jak to pojmou ti, co to budou organizovat. Urcité mizou mit také dobré zazemi, oni
jsou vétsinou stejné mimo |écebnu. Napfiklad my jako socidlni pracovnici jsme pomérné mladi
a naklonéni vSiemu moznému, stejné tak sestficky, Ze neprosly tou lé¢ebnou, takZe nejsou nijak
limitovani tim, Ze by mély zabéhnuty néjaky systém a podle toho by jely. Nékdy to mize byt plus, nékdy
samoziejmé minus.

T: Tim, Ze jste v projektu byl jako dvé samostatné slozky, vyplfiovaly se zprdvy o realizaci za socialni, za
zdravotni ¢ast — vy jste v tom byla nékam zapojena?

R: Ja shodou okolnosti jsem tady nejstarsi, nejdéle pracuijici, tak jsem do toho byla zapojena.

T: Vnimate v tom nékteré prostory pro zlepseni? Myslim tim, vyloZzené tu administrativu projektovou.
R: Ted myslite takové ty statistické Udaje apod.?

T: Pfesné tak.

R: Tam je problém v tom, Ze vidy se poZaduji néjaké statistické udaje, vétsinou bez komentare potom.
Nékdy nds program neni schopny vSechny statistické Gdaje vytahnout, takZe se to pocita rucné
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a vétsSinou se to chce co nejrychleji a zabira to docela dost ¢asu, musim fict. Chdpu, Ze kontrola musi
byt a na druhou stranu, kdyzZ jsem to fakt pocitala v tom lednu, tak to bylo na dny. A v tu chvili se zase
¢lovék nemuUze vénovat klientdm.

T: Vécény boj s indikatory. Bud'jsou indikdtory malo fikajici, ale o to Iépe se sbiraji, nebo jsou indikatory,
které néco fikaji, ale jejich sbér je o to slozitéjsi.

R: Je to fakt takové zajimavé, Ze i kdyz je ted pUl rok po projektu, tak stale musime posilat néjaké... ted
se posilalo na kraje néco jinaciho, nez se predtim posilalo na ministerstvo a pofdd se to tak néjak
prepocitava a uz si ¢lovék Fikd, Ze uz neni co.

T: A pokazdé to Cislo je trochu jiné, protoZe ty definice se mohou mirné lisit.

R: To je dalsi véc, myslim si, Ze se to miZe rozchazet ¢aste¢né. Ze si to kazdy vyloZi néjak jinak ty
informace.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Cinnost socialniho pracovnika je ve velkém o kreativité pti aktivizaci klientd.

2. Primarni je ochota klienta spolupracovat. | v pfipadé akutnich stavl je snaha dostat se do pozice,
aby klient navrh pracovnika pfijal, je-li toho schopen.

3. Terén ve dvojicich, vidy ve sloZeni podle aktudlnich potieb klienta.

7. Rozhovor s klientem CDZ

Respondent Klient

Termin uskutecnéni rozhovoru P2 RwAepil]

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor / Face to face rozhovor

Tazatel (T): JA mam prvni otazku a to je, jak jste se sem do CDZ dostal?

Respondent (R): Mé to doporucil maj psychiatr pan (...), uz nedéla v Prerové, ale doporucil mné to.
TakZe jsem dostal adresu. Pfisel jsem sem, dostala mé na starost slecna (...) a od té doby sem vlastné
chodim, to je tak dva roky tusim.

T: Z jakého divodu? Respektive, jakym zplsobem se nemoc projevovala?

R: MUZu sem vlastné pfijit kdykoliv. Nemusim ¢ekat na kontrolu, volat panu doktorovi, to by bylo
zdlouhavé, pak bych se jesté musel objednavat na kontrolu. TakZe tady je ta pomoc okamzita. Diky
bohu jsem ji zatim néjak moc nepottreboval vyuZit, ale je to fajn, Ze je tady taky pan doktor.

T: TakZe sem chodite dva roky?
R: Ano
T: Co se ty¢e nemoci, jak dlouho o ni vite?

R: Tusim 4 roky, to bylo poprvé, kdy jsem pfiSel na Psychosocialni centrum.
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T: PfiSel jste s rodinou nebo- ?

R: Z prace mé zavezli, Ze jsem byl divny, pry. Ja jsem ani moc nekomunikoval. Byl jsem takovy uzavieny.
Mél jsem cerné myslenky, nebylo to idealni. Takie mé zavezli na Psychosocialni centrum tady
v Pferové.

T: Tam jste tedy zacal dochazet k doktorovi, dostal jste néjaké medikamenty. Vyuzival jste néjaké dalsi
zdravotni sluzby vedle toho?

R: Ne, jen tady.
T: A jak to vlastné probihalo predtim, neZ jste zacal dochazet?

R: No myslel jsem, ze mé lidi sleduji, Ze po mé jdou ufady, protoze nehraji uétenkovku, myslel jsem, ze
bude konec svéta a takové, Ze nic nema smysl.

T: Chapu, Ze v takové situaci se potom tézko déla cokoliv dalsiho. At uz prace nebo cokoliv dalsiho.
R: Ano.

T: Po téch 2 letech vdam lékat doporucil navstévovat CDZ?

R: Ano.

T: Co vSechno tady délate? Chodite prevazné sem nebo chodi pracovnici i za vami?

R: U mé nikdy zatim nebyly. VZdycky kdyzZ jsem potfeboval, tak jsem Sel sdm. Treba doplnit Iéky anebo
jenom, tak si popovidat se sestfickou. Nékdy tady byva dost lidi, takZie si miZzeme zahrat karty,
popovidat si, co nds trapi. Je to fajn, takova lepsi socializace.

T: Co tady jesSté délate? Mate tfeba néjaké vylety nékam?
R: Byli jsme tfeba v pfibramské pasazi. Tam byla vystava obrazl, vraku letadla a néjaké uniformy

z druhé svétové valky. To bylo ted neddvno. No, nedavno... pfedkolo koronavirem, pak to tedy upadlo.
Dneska je tfeba vitani jara. To taky mélo byt na jare, ale ptisel koronavirus, tak to posunuli.

T: To je taky vtipné, vitani jara uprostied léta.
R: Ale ma to velkou ucast, 40 lidi tam bude.

T: Chapu, Ze koronavirus zpUsobil, Ze se toho moc dit nemohlo. Pfedpokladam, Ze se zastavil i provoz
Centra?

R: Jenom malo a ja jsem byl pak 3 tydny nemocny, takze to jsem tady nebyl viibec, abych nikoho nakazil
nebo tak.

T: S kolika lidmi se tady znate? Myslim tfeba i dalsi klienty. Mate tfeba néjakou skupinku, kterou jste si
vytvorili?

R: Asi se ¢tyfmi, ano, co sem chodi pravidelné, v pondéli hlavné. No ¢tyfi lidi to budou.

T: A podnikate spolu néco? Bud tady, nebo nékdo venku?

R: Byvaji tady jesté akce, Ze se jde na bowling, tak to taky vyuzivdme. To byva o téch ctyfech lidech,
protozZe je to omezené poctem, takZe tam se pfihlasujeme. Taky je moZnost jednou za rok jet na
rekreacni pobyt. Minuly rok jsem tam byl, tento rok ne, protoZe jsem se nestihl pfihlasit a vSechna
mista byla obsazena. Je to nékde tady, nevim, jak se ta oblast jmenuje, omlouvdm se.

T: Myslim, Ze fikali Rusava.
R: Ano, Rusava.

T: To je tady nékde kousek, ne?
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R: Asi 30 kilometr( zhruba.
T: TakZe ten bowling zorganizovali zdejsi pracovnici?

R: Ano, akorat jsou na Psychosocidlnim centru na druhé budové, ale kontakty s nimi jsou v pohodé,
pres telefon se dd domluvit vSechno.

T: Chodite do té druhé budovy?

R: Tedka uZz ne. Pan doktor se odstéhoval. Tak ted dochazim sem za panem doktorem. Sestfi¢ka mi
vzdycky domluvi schiizku. On je tady pondéli, stfeda a patek, takZze v pohodé. VZdycky si povidame, jak
se citim. Napise mi léky.

T: Co se diky tomu, Ze jste sem zacal chodit, zménilo?
R: Mam lepsi rezim. Treba dopoledne je lepsi nez, kdybych tfeba doma jen lezel nebo néco.
T: Jak ¢asto sem vlastné chodite?

R: Dvakrat nebo tfikrat tydné. V pondéli a ve Ctvrtek asi nejvic, protoZe to tady byva i ten kamarad,
ktery ma praci, takZe on tady kvali praci nemuze byt kazdy den.

T: KdyZ jste mimo CDZ, jaké aktivity vam zabiraji nejvice ¢asu?

R: Chodim k tatovi pomahat na barak a jinak ¢tu knihy.

T: Co Ctete?

R: Ted od Vlastimila Vondrusky, jmenuje se to Pravo prvni noci, ale je to detektivni pribéh z 13. stoleti
zasazen do premyslovské éry. Dostal jsem to na Vanoce od taty. On to cte i Svagr, takZe jsme dostali
néjaky takovy typy, co by mohlo byt fajn.

T: Kdyby se mélo néco néjakym zplsobem jesté zménit, co byste chtél, aby se zménilo?

R: V tuhle chvili mé nic napad3, jsem celkem spokojeny.

T: Vraci se vam ted' jesté néjaké Spatné pocity nebo stavy?

R: Ne, zabira to dobfre.

T: TakZe tak, jak to chodi a funguje ted), tak si to dovedete predstavit dlouhodobé do budoucna? Ma to
smysl|?

R: Ano.

T: Co povaZujete vlastné za nejdulezitéjsi, co vdam CDZ dalo?

R: Asi ta socializace nebo, Ze se mizZu stykat s lidmi, co maji podobné problémy, a mGzu mluvit
o ¢emkoliv, Ze je tady ta moZnost. Navic je tady pravidlo, Ze se nic nevynasi ven. Diky tomu se ¢lovék
neboji fict, co nikde jinde nerekl a nedivaji se tady na vas skrz prsty. Ted uz moji kamaradi taky néjak
chapou moji nemoc, ale ze zacatku to bylo ha ha srandicky. Ted uZ je to ale dobré i mimo CDZ.

T: TakZe ted uz fungujete i mimo CDZ a potkdvate se i v jiné parté lidi a da se to?
R: Ano.

T: Asi je narocnd ta faze, kdy Clovék musi pfiznat svym kamaradlm, Ze se lé¢i a asi to nebylo
jednoduché?

vvvvv
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Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Klient je v péci CDZ od jeho vzniku, doporucdil mu jej jeho oSetfujici psychiatr. Vzhledem k blizkosti
jeho bydlisté od sidla CDZ a také diky tomu, Ze jeho zdravotni stav mu umoznuje do CDZ
dochazet, nevyuZziva terénni sluzby.

Klient je s péci CDZ zcela spokojen, nema podnéty na zmény. Ocenuje zejména pfistup
pracovnikd CDZ (naprosta duveéra, co se tyce sdileni informaci) a dale zminil, Ze pro néj bylo
dllezité, Ze v CDZ potkal dalsi lidi, ktefi se potykaji s obdobnymi problémy. Diky moZnosti
setkavat se (v CDZ ale i na spolecnych akcich mimo Centrum jako jsou napf. vylety, sportovni
akce, rekreace) se citi Iépe neZ v obdobi pred vznikem CDZ.

N

8. Rozhovor s klientem CDZ

Identifikace projektu CDZ v Prerové

Respondent Klient
Termin uskutecnéni rozhovoru P2 RwiepA]
Telefonni rozhovor / Face to face rozhovor

Tazatel (T): Proc vyuzivate sluzeb CDZ?
Respondent (R): Musim sem chodit, protoZe to potrebuiji.

T: Jak a kdy se nemoc poprvé projevila? Jaké jsou konkrétni dopady onemocnéni na Vas Zivot a Vasi
rodinu?

R: Pfed 45 lety se mi to projevilo poprvé, byla jsem v nemocnici. Museli si mé tam nechat. Pravidelné
si mé nechdvali v psychiatrické nemocnici. Ted jsem tady preloZena od pana primafe. Chodim za pani
doktorkou Rektorovou.

T: Jaké zdravotni sluzby jste vyuzival pred tim, nezZ jste se dostal do CDZ?

R: Chodila jsem si pro Iéky. K obvodni IékaFce, to chodim i ted. A pak nemocnice.

T: Jakym zpUsobem jste se dostal k vyuzivani CDZ?

R: Povidali jsme si s pani sestfickou, Ze jestli nechceme prijit a délat zde néjaké aktivity.
T: Co je VAmi na CDZ nejvice ocenovano?

R: Ze mi naslouchaji. Ze vidim tvare. Hlavni je, Ze tu nékdo povida, moc rada sly$im hlasy lidi a déla mi
to dobfe.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Klientka ocefuje, Ze ji pracovnici CDZ ,,naslouchaji“.
2. Kromé toho je klientka rada za moznost socializace, za moznost byt diky aktivitam CDZ v kontaktu
s dalSimi lidmi.
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9. Rozhovor s rodinnym pftislusnikem klienta CDZ

Identifikace projektu CDZ v Prerové

Respondent Rodinny pfislusnik klienta

Termin uskutecnéni rozhovoru P2 RwIepil]

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor / Face to face rozhovor

Tazatel (T): Z jakého divodu vyuZivate sluzeb CDZ?

Respondent (R): ProtoZze mi onemocnél pred 4 lety syn. Ze zacatku jsme nevédéli, co to je za nemoc.
Byl tam néjaky naznak toho, Ze je psychicky nemocny, ale jeSté se nevédélo, jaké. Takze zacal chodit
do Psychosocialniho centra, kde je pan doktor primarem. Ze zacatku jsme se s jeho tatinkem, se kterym
jsme se uz drive rozvedli, dohodli - protoZe uZ je v dlichodu a syn potieboval néjakou celodenni péci
nebo néjaky dohled - Ze to zvlddnou doma sami. J4 chodim jesté do prace. Potom asi po dvou mésicich
se to srovnalo, dostal néjaké léky, ale nicméné se mu ta nemoc zase zacala projevovat, protoze |écebny
rezim nedodrzoval, z toho za¢atku jsme téchto sluzeb tolik nevyuzivali. Takze se mu to vratilo a pak byl
chvilku v lé¢ebné v Kroméfizi. No, a kdyz se odtamtud vratil, tak uz jsme naplno vyuzili toho, ze v tom
Psychosocidlnim centru je denni stacionaf, kam chodil 3 mésice v kuse vlastné 2 roky po sobé. Toho
jsme vyuzivali. No, a ted uz se naplno presunul do CDZ. Mné to maximalné vyhovuje, protoze tim, ze
chodim do prace a oni tady maji néjaky program, tak se do toho zapojuje. Navic tam je i zpétny kontakt,
Ze treba sestricky zavolaji, kdyzZ se tady neobjevil véera, mél jit hrat nohejbal, na ktery se pftihlasil, ale
zaspal to. To je taky fajn, Ze tam je ta zpétnd vazba a ze maji zajem a chtéji védét, jak na tom jejich
klient je. Ja jsem spokojend, protoZe vim, Ze podle toho, jak si to nastavi, nechodi tfeba Uplné kazdy
den, ale zucastnuje se aktivit, a toho vSeho a vim, Ze dopoledne ma vyplnéné.

T: Takze fikate, Ze nechodi cely tyden?

R: UpIné cely tyden, jako 7e kaidy den to ne. Chodival, ale ted u? ne, ono to bylo i ted tou situaci, ktera
byla. Takze pred tim asi viceméné chodival, ted, nez to asi znovu nabéhne, to bude trvat. | kdyz oni
tady uZ viceméné asi funguji, ale on toho tak moc ted nevyuziva.

T: Dochazeli pracovnici CDZ i k vam?

R: K ndm nechodili, protoZze on chodi sem jako za nimi. Tady cokoliv, co potiebuje, tim Ze tady je i pan
doktor, tak to tady vidycky s nimi vSechno konzultuje.

T: Tim padem tady takhle travi dopoledne?
R: Ano, vétsinou dopoledne.
T: Jaké zdravotni a socialni sluzby jste vyuZivali predtim?

R: KdyZ zacaly problémy a néjaké priznaky, tak zacal chodit do Psychosocialniho centra. Tam probihaly
konzultace a mél odtamtud Iéky. Potom, kdyZ uz se nemoc vratila a mél ataku, po které byly pfiznaky
vyuzivat tfimésic¢ni kazdodenni stacionar, kde vlastné kazdy den méli néjaky program. Potom s nim
vyfizovali Zadost o invalidni dlichod a vSechnu agendu. Vénovala se mu tam vzdycky néjaka ta socialni
pracovnice nebo sestficka.
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T: TakZe jste ho sem kazdy den vozili?

R: Ne, on je vice méné sobéstacny a my bydlime tady kousek od Centra, takze si sem normadlné
v pohodé dojde sdm. A my jsme tady z Prerova, tak to zvlddne sam a nemusi mit u sebe doprovod.
Takhle kdyby chtél, tak si frekne, je to podle toho, jak se citi. Umi si fict, co potfebuje.

T: TakZe informace o CDZ jste se dozvédéli od vedoucich pracovnikd, s nimiz jste dlouhodobé byli
v kontaktu?

R: Ano, bylo ndm to nabidnuto a zjistili jsme si o tom informace. Vyuzivdme toho radi, protoze, jak jsem
fikala, ja jsem jesté v praci a on se ne vzdy citi tak dobre, ale tim, Ze jsou s nim v kontaktu, tak ho maji
pod dohledem a hodné mu to pomaha.

T: Co vam to pfineslo? Co se zménilo?

R: Dostali jsme se do néjaké stability a nas syn nema uz néjaké dalsi zdravotni vykyvy. Uz se tfeba
nestalo znova, Ze by mél néjakou ataku a musel by byt hospitalizovany. Je tady pan doktor, a kdyz vidi,
Ze se néco déje, tak to resi. Ted se mu stalo, Ze se mu dvakrat nebo tfikrat ménila skladba 1€k, Ze
z jednéch se mu délalo Spatné a z druhych mél nechutenstvi. TakZe on si s nimi o tom povida a tim si
myslim, Ze se da brzy zachytit néjaky blizici se problém.

T: Vnimate to tak, Ze ta jeho stabilita souvisi s tim, Ze vads syn ma diky CDZ néjakou pravidelnou aktivitu
a pohodu?

R: Tak ta pohoda je pro néj dulezZita, aby se nedostal do néjakych stresovych situaci anebo aby se né¢im
netrdpil sdm nebo minimalné to, Ze o tom problému uz umi mluvit a Ze jsme se s tim néjak naucili Zit.

T: Jaké konkrétni aktivity, jestli vds mUzu pozadat, v CDZ realizuje, které jsou pro néj nejvice pfinosné?

R: On si hodné rad cte nebo cetl a sportoval. Hraval hazenou, hraval badminton, chodivaji na bowling,
véera méli mit nohejbal, ale to zaspal, myslim, Ze méli kino a méli v plavdni. Da se tady toho délat
hodné. Hlavné tady vloni méli, a to se mu teda strasné libilo, protoZe, kdyz mu feknu ,,pojd se mnou
nékam, pojedeme, tfreba na vikend a pljdeme na néjakou turistiku“, tak se mu moc nechce
s maminkou, ale méli pétidenni pobyt a pfijel strasné spokojeny. Myslim, Ze byli na Rusavé v zafi.
A letos to planuji zase, takZe jsem se ptala a fekl, Ze se urcité prihlasi.

T: TakZe sport a turistika vede?
R: Ano.

T: Jsou véci, které jesté treba resite, ale uz presahuji moznosti CDZ? Jestli jste se setkali s néjakym
problémem v péci o syna, ale CDZ ho neumi vyresit?

R: Ne. Mné to tak, jak to mam nastavené a jak jsem s nimi v kontaktu a spolupracujeme, ted' byla vice
neZ pred tydnem schlizka s rodici, vyménujeme si zkusenosti, kazdy fekne néjaky nazor, je tam i pani
doktorka a ta nam k tomu fekne z odborné stranky i néco dalsiho a vim, Ze hodné sestticky jezdi ven,
ale my mame tu vyhodu, Ze mUj syn na tom neni az tak moc zdravotné Spatné, Ze nema vykyvy nebo
velké problémy, které bychom museli fesit. Cokoliv bylo, tak se nam podatilo zachytit tady v Centru
a setkdvame se v ramci rodinnych pfislusnika.

T: V rdmci rodinnych pfislusnikl se znate dobre?
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R: Zndme, dokonce jsem tady potkala svoji byvalou kolegyni a kamaradku, které taky onemocnél syn,
takZe bych fekla, Ze jsme takova skupinka a Ze se bavime oteviené. A od nich preberete néco, co se
déje v jinych rodinach. Synovi je 27 let a jsou to 4 roky, co onemocnél, ale jsou tu rodice, ktefi maji ty
déti uz starsi a dlouhodobé nemocné, tak nékdy ¢lovék premysli, co bude v budoucnu. Myslim si, Ze je
dobre, Ze se to tady vymyslelo a Ze jsme takova, nechci fict, parta nebo, ale uz jsme se bavili o tom, ze
bychom se i my rodice schdzeli. Ja si umim najit ¢as nebo nabirat silu a energii nékde jinde, Ze si zajdu
do divadlo nebo néco takového. Ale ti rodice, co maiji starsi déti, mi fikali, Ze se vénuji hlavné jim a jsou
véci resili oni nebo s ¢im se setkali, abych védéla, co mé ceka. Neni to jednoduché s tou nemoci, ale
snazim se myslet pozitivné, a kdyby bylo cokoliv, vim, Ze je tady vazba s témi sestfickami a s pani
doktorkou, Ze nemam strach se na cokoliv zeptat. Vim, Ze by mi asi urcité pomohli, je tu takové vstficné
jedndni, Ze nemam problém se s nimi bavit o ledas¢em. Ja jsem rdda. KdyZ se dozvite tuto diagndzu,
tak na zacatku tapete. Nevite, co to bude obnaset. Navic z té spolecnosti slysite psychické onemocnéni,
a ackoliv je toho ¢im dal tim vic, ta doba to sebou néjak nese. Vy si feknete, jak to budete zvladat, jak
to budete délat. Na konzultaci u pana doktora nékde v ordinaci se néco dozvite a jdete domu s léky.
Oni se ale potrebuji nékam zaclenit. J4 mam treba starsi déti, které se o syna staraji, Ze ho sebou nékam
vezmou nebo néco vymysli. Ja jsem tfeba za sebe hrozné rada, Ze sem chodi a mlze kdykoliv pfijit.

Klicova zjisténi rozhovoru:

=

Matka klienta, ktery je v CDZ od pocatku jeho vzniku (pfed tim 2 roky vyuZzival Psychosocialni
centrum) sluzby CDZ hodnoti vyhradné pozitivné. Ocenuje pfistup vsech ¢lend tymu CDZ.

Pro situaci syna (klienta) jako nejdllezitéjsi vnima celkovy pristup tymu CDZ (podporujici

a zajimajici se) a zaroven moznost ndplné casu (syn se diky CDZ Ucastni fady sportovnich aktivit).
To, Ze dochazi pravidelné do CDZ dle respondentky stabilizovalo stav klienta. Od doby vstupu do
péce nenastalo zadné zhorSeni stavu, nevyskytla se Zadna ataka.

Respondentka dale ocenuje, Zze CDZ komunikuje napfimo i s ni jako rodinnym pftislusnikem,
predstavuje to pro ni oporu. Také oceriuje, ze sdili zkuSenosti / problémy s dalsimi rodinnymi
pfislusniky klientl CDZ. Tyto ¢innosti vnima jako velmi pfinosné.

N

w

10. Rozhovor s rodinnym prislusnikem klienta CDZ

Podklad pro pfipadovou studii — zaznam rozhovoru

Identifikace projektu CDZ v Prerové
Respondent Rodinny pfislusnik klienta

Termin uskutecnéni rozhovoru P2 NwIepls]

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor / Face to face rozhovor

Tazatel (T): Vy patfite k prvnim klientim, které sluzba reSila. Ale protoze Vase maminka méa nemoc
dlouhodobé, predpoklddam, Ze se radi k tém lidem, se kterymi se to feSilo od samého zacatku
organizace?

Respondent (R): Ano.
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T: Nevim, jak dlouho funguje Psychosocidlni centrum v Prerové...
R: J4& si myslim, Ze 30 let. MozZna.
T: TakZe takova je i doba, kdy...

R: Ano, ja si pamatuji, Ze ona jako pacient tady dochazela jesté k psychiatrovi (...), ktery byl doktor (...
a potom vlastné, jak vzniklo Psychosocialni centrum, tak zacala dochazet tam, k panu primafi (...).
A potom, jak vznikla ta pobocka CDZ, my fikame k psychiatrovi, my to nerozliSujeme, ale velmi
rozliSujeme, Ze zacala fungovat terénni sluzba, kdy sestficky dochazeji kazdy tyden k ni, kdy vlastné je
odborna zdravotni sestra, ktera ji picha injekci, a ktera s ni vede pohovor, kdy kontroluje jeji zdravotni
stav a samoziejmé dochdzi i sociadlni pracovnik. ProtoZe oba dva rodice, tatinek uz letos zemfrel, ale oba
dva rodice - protoze jsou seniofi, takze néjaké takové socialni sluzby jim zajistuji, nebo zajistovali
doprovod do nemocnice, cozZ bylo UZasné, protoze starsi lidé chodi ¢asto nékam k odbornym lékaram.

T: Chapu to sprdvné, Ze je Vase (...) samostatna a Ze do CDZ chodi v rozmezi jednou tydné?

R: Pfesné tak. Je vyborn3, i vtomto véku i to, Ze tak dlouhodobé je psychiatricky pacient, tak diky tomu
je stabilizovand, a je fakt, Ze ji sleduji, a vzdy, kdyz se mi néco nezdd, nebo se sestficce néco nezd3, tak
mame na sebe telefon a konzultujeme to. Nebo kdyZ Vam feknu takovy priklad, Ze maminka mi nebrala
telefon. Ted' ja jsem si fikala, jestli neni napf. urazena, tak jsem volala sestficce a fikam: ,sestficko
prosim, zkuste to vy“ a ona fika: ,,ona mi ten telefon také nebere”. A protoze se to stalo po té smrti
otce, tak jsme tekly, pojdme se tam podivat, a ona fekla, Ze tam pojede se mnou. Ja to citim i jako
takovou obrovskou podporu, Ze na péci nejsem sama. Pro mé je to obrovskd podpora v téchto
pracovnicich.

T: Chapu spravné, Ze pred tou terénni sluzbou jste chodili k psychiatrovi a Ze to asi nebylo tak ¢asto?

R: Chodila sama a myslim si, Ze neméli takovou interakci ode mé, neméli tu zpétnou vazbu ode mé.
ProtoZe ona chodila sama a on byl i otec psychiatricky pacient. Otec byl takovy, Ze to s nim pak nebylo

takové jednoduché, takze uz taky potieboval... mél deprese a tak. TakZe chodivali pfedtim sami a ted
nékdy i ten lékar dojde k mamince, ale |épe to mezi ndmi konzultujeme spolecné.

T: Kdyz se Vas zeptam na historii, kdyz se to projevilo, tak co to pro Vas znamenalo, co to pro Vas bylo?

R: Jako ja... maminka onemocnéla zhruba, kdyz ja se narodila. Ja jako dité jsem to velmi téZce nesla.
Samoziejmé takovy ten stud pred ostatnimi détmi. Kdyz ona tfeba méla néjaké svoje bludy a vyvadéla
a bydleli jsme v paneldku, tak ja jsem tfeba tfi dny nesla ven, protoZe jako dité jsem to neuméla
zpracovat, stydéla jsem se. Az potom, kdyzZ jsem byla jako studentka na gymnaziu, tak jsem nikde
nemluvila o tom, Ze moje maminka je psychiatricky pacient, protoZe opravdu ta stigmatizace a takové
to, Ze se Clovék za to stydi. Pak kdyZ jsem s néjakym klukem zacinala byt, tak aby se to nedozvédél,
protoze by si fekl, Ze ta bude jako jeji matka jo... atd. Tehdy ta psychiatricka péce nebyla takova, Ze by
se dal pracovat s celou rodinou. Ze by napF. i tém détem to méli vysvétlit: neboj se, kdyby néco, miizes
se na nas obratit. Ja jsem se prosté s tim musela popasovat sama. Ja mam starsi sestru jesté, my jsme
byly takovy, Ze jsme z toho rychle utekly... z té domacnosti, kdyz to tak vezmu. Obé dvé jsme se brzo
vdaly. V osmndcti letech jsme odesly.

T: Vnimate to tak, Ze to mélo na to vliv?

R: Ano, samoziejmé. Nebylo to jednoduché.
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T: Stfidala se ta obdobi? Nebo se to dlouhodobé zhorsovalo?

vvvvv

tak jesté podstoupila takovou hroznou lécbu, ona jako schizofrenicka dostavaly elektroSoky, a to bylo
Casté. Ja jsem jako holka, jako ¢lovék mohla pozorovat i ten vyvoj psychiatrie za téch let. Jak to tam
vypadalo strasné a ted, kdyz tam byla hospitalizovana, tak to tam tak strasné nevypadalo.
A samoziejmé i s tim vyvojem psychofarmak a Ze se pacient mlze lépe hlidat i tim, Ze je ona tak ¢asto
dozorovang, tak se rychle mlze néco zménit a nasadit. TakZe ja to vnimam tak, Ze se to hodné
posunulo.

T: Nasazenim psychofarmak tedy nastalo to, Ze ty stavy neprobihaly dlouhodobé?

R: Nemusela byt hospitalizovana, moznd byla naposledy hospitalizovana pred deseti lety. Da se asi fict,
Ze se jeji stav stabilizoval, Ze je vice v normé. Samoziejmé obcas néco je, ale kdyz to tak reknu, rychle
se spravi. | vtom svém véku, a ona ma jesté dalsi diagndzy, je to uz takovy senior, ona méla i srde¢ni
zastavu.

T: MUzZete uvést dalsi priklady, kdy jste resit s pracovniky centra néjaké zalezitosti?

R: Maminka ma celiakii a socidlni pracovnice pfisla s tim, Ze jestli se nékde neda dovazet bezlepkova
strava. TakZe jsme spolecné zajistily, Ze ji zacali dovazet obédy, ale ona nebyla spokojend, takze jsme
to stejné potom zrusily, ale snaha tam je. Nebo tfeba dalsi, pomohli ji vyfidit, ja nevim, jak se to presné
jmenuje, jak urad prace pridéluje, nemohoucnost nebo bezmocnost, jak jsou ty stupné jedna, dva tfi.

T: Invalidni dichod?

R: Ne, invalidni dlichod ten ona méla dlouho, ale ten pfispévek na péci jsem myslela. To pomohli zafidit.
Pak i u otce, otec si zZlomil nohu v kréku a pak to jesté rozchodil. Jesté moji rodice, oni bydli v panelaku,
ta maminka ve ¢tvrtém poschodi bez vytahu.

T: Doted?

R: Ano do ted. Ja si myslim, Ze ji to udrZuje fyzickou kondici. Ja jsem se samoziejmé hodné snaZzila, aby
se prestéhovali, zménili byt, a pravé vtom mné byly ndpomocné i sestficky. To je vlastné dalsi, Ze jsme
se vlastné spolecné, aby to ona neslysela jenom ode mé, tak ony samoziejmé taky zavedly na to fec,
ale stary strom nepresadis, jak se fika...

T: Ta vazba na to misto uz je tak velkd, Ze se ¢asto stane, Ze po tom prestéhovani ti lidé vlastné...

R: ...se zhorsi. Ja jsem si fikala, Ze jeji zdravotni stav reaguje na vSechno a toto by ho mohlo zhorsit.
Jednak Ze by tam vadili sousedé, nebo Ze tam jinak sviti slunko, orientace bytu atd. Takze myslim si,
oni na to prosté byli zvykli. TakZe jsem si fikala, Ze to musime zvladnout.

T: Jsou néjaké véci, které s maminkou resite a nemusi se tykat jen ¢innosti Centra, ale vSeobecné, které
zkratka jsou problematické, které se nedafi vyresit, tfeba i na systémové Urovni. Je néco takového?

R: Myslite, co se tyka péce?
T: Ano, co se tyka péce.
R: Premyslim... s ¢im by ndm nemohli oni pomoci?

T: Ano tak.
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R: Nic mé tak nenapada. Ja kdybych mohla, proto jsem fikala, Ze si udélam ten cas a Ze tady puUjdu,
protoze jsem nesmirné vdécna, vazné. A jsem tomu rada, zZe je néco takového. Obrovsky pokrok
a samoziejmé, jak se zajimam a posloucham atd., tak kdyz jsem zjistila, Ze ta terénni sluzba prvni
existovala v Praze a v Prerové, fekla jsem, Ze je to dobre, Ze zrovna my to mame. ProtozZe ja to citim
jako obrovskou pomoc pro rodinu. J& mam déti asi ve véku Vas, bydli v Brné a moje sestra Zije
v Némecku a mUj synovec atd. ti jsou Uplné ve svété rozbéhnuti. TakZze jsem tady zbyla ja jedina. A ja
citim, Ze na to nejsem sama. Fakt v nich mam takovou oporu a ta sestra (...) byla na néjaké operaci, my
je vnimame jako ¢leny rodiny, az na takové Urovni to mame, Ze ona chodi k mamince tak dlouho, Ze se
mezi ndmi vytvofily takové vazby, a kdyZz potrebuji s né¢im pomoct a kdyZ se mi stane, Ze mi nebere
ten telefon, tak zase mé v tom nenechala samotnou, Ze jsem se bala, Ze kdyZz tam pfijedeme, ona tam
bude lezet. Ono to dobte dopadlo, a najednou presla do jiné mistnosti a Uplné jsem zapomnéla na
telefon pul dne. TakZe nevim v éem. Mam pocit, Ze s ¢imkoliv bych se na né obratila, s tim by mné
dokazali pomoci.

T: Podafilo se Vam ve Vasem ptipadé vytvofit vztahy s dalSimi rodinnymi pfislusniky, nebo jestli jste se
Ucastnila néjakych aktivit, které se délaji pro rodinné pfislusniky?

R: Byvavam zvand a vidycky jsem to koncem roku méla strasné hektické, takZze to jsem opravdu
podékovala a nelcastnila jsem se. J& momentdlné madm svoje dobré obdobi, kdy prechdzim z jedné
prace do druhé a dala jsem si volno, ale jinak jsem byla hrozné vytizend a vidycky jsem byla rada, kdyz
ta terénni sluzba Sla k doktorovi, kdyZ jsem nemusela ja. Vim, Ze tady ty aktivity jsou, ale téch jsem se
nezucastnila.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Respondentka je dcerou klientky CDZ, ktery je v péci psychiatr( jiz desitky let.

2. Jako vyraznou zménu k lepsimu v Zivoté své matky (klientky) i v Zivoté svém oznacuje zahajeni
poskytovani terénnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim.

3. Vudi pracovniklim CDZ vyjadtuje vysokou vdécénost, nesmirné pozitivné hodnoti jejich pfistup a
nasazeni. Uvadi, Ze jsou ,,soucasti rodiny” a pfipraveni pomoci s ¢imkoli, co je potfeba zajistit (at
uz z hlediska zdravotni péce nebo v oblasti socialni).

4. Konkrétné pracovnici CDZ nové pro klientku (i kdyz je dlouholeta psychiatricka pacientka) zajistili
prispévek na péci. Zajistuji i doprovod na riizna vysetieni k Iékafliim — specialistim (jinym nez je
psychiatr; pacientka je seniorka, ma vice zdravotnich probléma).

11. Rozhovor se zastupcem krajského uradu
Identifikace projektu CDZ v Prerové

Respondent Zastupce Odboru zdravotnictvi Krajského uradu Olomouckého kraje

Termin uskutecnéni rozhovoru VRVAPIpA]

Forma rozhovoru

Tazatel (T): V jaké situaci je stav psychiatrické péce v CR?
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Respondent (R): Za urad nemohu hovofit oficidlné, ale z pohledu pozice zdravotni péce. Stav
psychiatrie si netroufam hodnotit. Nicméné néjakym zplsobem jsem o stavu psychiatrie informovana,
protoZe na kraji probihaji jednani pracovni skupiny psychiatrie. Ty informace, které jsou slySet z terénu,
jsou razné. Co ja osobné slysSim, i od pacientd, tak problém psychiatrické péce existuje, napt. dostat do
ordinace okamzité, v potfebném cCase, v akutnim stavu. Dlouhé cekaci Ihaty. O lGzkové nemohu moc
hovofit, ale mam pocit, Ze v Olomouckém kraji je ten pocet lGZek dostatecny, pficemz nerozdéluji
akutni a naslednou péci.

T: Jaky vliv ma na situaci Reforma PP? ZlepSuje situaci? Pro¢ ano, pro¢ ne?

R: Nemohu soudit, zda se zlep$uje. Soudim pouze, 7e se néco déje. Ze se o té psychiatrii za¢alo vice
mluvit, a Ze se vice resi i na vyssich Urovnich, tedy ne Ze si jen nékdo nékde stéZuje, a Ze se tam hasi
néjaké pozdary. Byla zahdjena Reforma PP, zabyvaji se tim orgdny statni spravy, ministerstvo i krajské
Urady, tzn. Ze uZ to neni problém jen poskytovatel( a pacientd, ale je snaha to néjakym zplsobem
uchopit globalné.

T: Jakym zpUsobem Reforma ovlivnila kraje?

R: Zapojena do pracovni skupiny zamérené na Deinstitucionalizaci — je to na podnét koordinatora, ktery
je povéren ministerstvem. A ta PS se néjakym zpUsobem snazi fesit v kraji.

T: Jak krajské dokumenty reflektuji tuto Reformu?

R: Olomoucky kraj, uz kdyz byl predan ten proces Reformy z MZd na kraje, vypracoval koncept péce
o lidi s duSevnim onemocnénim v kraji, ten koncept je zvefejnén i na webu. Byl odsouhlaseny Radou
OK. Podstatné je tedy, ze néjaky dokument na to je, a kazdoro¢né je Radé poddvana zprava o realizaci
Reformy v kraji. To je tedy vUici kraji jako samostatné plsobnosti. A co se tyka pfenesené plsobnosti,
tak informace o Reformé jsou predavany pribézné v ramci porad Odboru Zdravotnictvi. A to Ze probiha
Reforma PP, je reflektovano i pti vybérovych fizenich apod. Néjakym zplsobem se tedy o Reformé na
kraji vi, néjakym zplsobem jsou zapracovany do cile a néjakym zplisobem je to reflektovano na potieby
psychiatrické péce. Do PS jsou pozvani i zastupci odboru socidlnich véci. Probihaji tedy diskuse
i meziodborové, protoZe je potieba resit obé dvé stranky véci. OSV je tedy zapojen, podilel se na tvorbé
a konceptu, a spolupracuje s koordinatorem Reformy v kraji. Myslim, Ze OSV je dokonce zapojen vice
nez OZ, protoze to, co se déje na Urovni SV, je nyni v ramci Reformy to nejduleZitéjsi. Za mé osobné to
povazuji za dobré.

T: Jak vnimate koncept CDZ? Dafi se podle Va$eho nazoru tento koncept v CR naplfiovat? Je zptsob,
jakym CDZ vznikaji, adekvatni?

R: No, ja si myslim, Ze je to sice zajimavé a potrebné. Ale nemam pocit, Ze by se to vzalo ze spravného
konce. Maji se propoustét dlouhodobé hospitalizovani pacienti PL do terénu, do vlastniho socidlniho
prostiedi. Ale terén neni jeSté zcela pfipraven na to, aby ty pacienty uchopil a umistil a staral se o nég,
tak to vnimam. Neni pfipraven jak z hlediska personalniho, ani z hlediska fungovani. Reforma uvazuje
o celkem zna¢ném poctu propousténych pacientd, ale kam by méli jit, neni zcela zfejmé.

ProtoZe socialni sluzby jsou sluzby naplnény, nejsou schopny pfijmout mnoho novych pacientd, a navic
jsou planovany dlouhodobé dopredu. Tim padem by bylo tfeba Fici, Ze napf. vyhledové za rok, rok a
pll, bude propusténo 50 lidi z PL, 50 lidi je potfeba umistit. To je potfeba predem fici a uvolnit na to ty
financni prosttedky. Pfipadné na to pfijmout ty zaméstnance, a pak teprve propustit ty lidi. Ale ono se
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fekne ,propoustéjte dlouhodobé hospitalizované v néjakych vinach”, ale ty sluzby na to nejsou
schopny takto okamzité reagovat. To je mUj pohled. KdyZ to otoc¢im, tak to CDZ musi vzniknout, a ti
klienti by méli pfijit do toho ptipraveného CDZ, které ale uz musi védét, Zze mu ty socialni sluzby budou
navyseny, Zze tam budou mit toho doktora, tu budovu apod. Vim, Ze vznikaly néjaké programy na
vybudovani zazemi, ale maji takové limity, Ze propojit tohle vSechno — propousténi, umisténi lidi
v terénu, vybudovdni CDZ a dostatecné finan¢ni a personalni kapacity, tak to neni zkoordinované.
Reforma tedy tlaci na néco, co podle mé neni realné.

T: Jak vyznamna je pro krajskou samospravu existence CDZ v Pferové?

R: Byla podana jesté dalsi Zadost o dotaci na vytvoreni CDZ v kraji, ale to nevim, v jaké je fazi. Zatim
tedy realné funguje v kraji jen v Pferové. Ale to je velmi specifické zafizeni, které bylo dle mého ndzoru
dlouhodobé pfipravovano, protoze ta vize zfizovatele vytvorit néco takového byla uz davno pred
Reformou. Zfizovatel prosté néjakym zplsobem budoval multifunkéni zafizeni, které zajisti Siroky
rozsah PP, véetné soc. sluzeb. To Ze ted byla néjaka reforma, tak ta se mu trefila do jeho cile, a proto
tam to CDZ plynule vzniklo. Rekla bych, ze ma i dobré personalni i prostorové a finanéni zdzemi. Praveé
proto, Ze to byla dlouhodobéjsi vize.

Navic tam je to CDZ uz i pomérné zname v regionu. Nebylo to tak, Zze by néco nékde vzniklo a musela
se délat propagace, aby vibec nékdo védél, Ze to tam je. Ale Ze jsou lékafi zvykli s tim zafizenim
spolupracovat. LlzZkova zafizeni jej také znaji. Je to tedy ponékud specificka situace.

Tak by to mélo vznikat, dlouhodobé.
T: V jak uzkém kontaktu je kraj s timto CDZ? Na ¢em konkrétné spoluprdce probiha?

R: Jsou dlouhodobym poskytovatel zdravotnich sluzeb a drzitelem opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb. Tam to dochdzelo jen k rozsifeni o néjaké sluzby, které bylo potfeba pro CDZ. Oni jesté pred
reformou PP méli P sestru v terénu. Tam tedy nebylo ani néjaké sloZité fizeni. Co se tykd SOSL, tak vim,
7e tyto sluzby uz tam byly néjakym zpGsobem dFive zafazeny do sité. Jsem ¢lenkou Ridici rady CDZ, co
byla néjaka nutna zdleZitost, kterd musela byt u kazdého CDZ zfizena. Méla jsme néjaka jednani, néjak
uz uplynula doba, kdy by se ta rada méla schazet, nicméné na poslednim jednani jsme se shodli, Ze je
to celkem dobré, kdyZ se jednou za cas sejdeme. Néjaké informace tedy pravidelné dostavam, ale
nefikam, Ze jsem zapojena UZeji. Sejdeme se a dozvime se od CDZ, zdravotnich pojistoven a dalsich
subjektld mam.

T: Ma kraj néjaky koncept, podle néhoZ predpoklada do budoucna financovat socialni ¢ast CDZ?

R: Financovani socidlnich sluZeb je planovano pres Stfednédoby plan, to financovani je tuSim
vicezdrojové. Jaké mam informace o financovani zdravotni ¢asti, tedy u financovani pres pojistovny,
tam by uz mélo byt dostatecné.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Nareformé je podstatné, Ze se o problémech zacalo mluvit i na nejvyssich Urovnich —tj. kraje,
stat, ministerstvo.

2. CDZ je potiebné, ale jejich zavadéni neni vhodné koordinovano — kapacita CZD musi odpovidat
poctu propousténych z PL, aby na né mohli byt pfipraveni persondlné i kapacitné —to se ted
nedéje — CDZ nejsou pripraveny personalné, ani z hlediska fungovani.
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3. CZD v Prerové je specificky pozitivni pfiklad, kde se s osobami s dusevnim onemocnénim pracuje
dlouhodobé a nezdvisle na reformé — ma dlouhou historii, idedIni ptiklad, u vétsiny ostatnich to
takto nejde.

12. Rozhovor se zastupcem méstského Gradu

Identifikace projektu CDZ v Prerové

Respondent Zastupce Odboru socialnich véci Magistratu mésta Prerov

Termin uskutecnéni rozhovoru PARRPAIpA0]

Forma rozhovoru

Tazatel (T): Jak dobfe jste obezndmen s fungovanim CDZ v Pferové?

Respondent (R): J& myslim, Ze jsme dobfe obeznameni. Byli jsme v této souvislosti i na néjakém
seminari v ramci projektu. Nicméné komunikujeme spolu i takto v priibéhu, telefonicky nebo i osobné.

T: Jak vnimate koncept CDZ?

R: J& osobné ho vnimdm pozitivhé, mdme uz dobrou zpétnou vazbu, protoze mésto poskytuje pro
umisténi klientl obecni byty, takZze tam vlastné i vime, kdo tam bydli a m(iZze. Bytl samoziejmé neni
tolik, ale ne kazdy klient je vhodny do toho obecniho bytu. Spousta jich bydli s rodinou nebo tak
podobné. Nicméné v pripadé, ze nas oslovili, jsme jim vzdycky vysli vstfic. Mdme tady pfimo i koncept,
Ze ten ¢lovék je ndjemcem toho bytu, ale mdme i variantu, Ze CDZ je ndjemcem a ty byty pronajima.
Myslim, Ze naSi opatrovanci jsou dva, ktefi maji ndjemni smlouvy, a pak to CDZ ma jeden byt, to si pak
fesi samo.

T: Jak intenzivni je spoluprace mezi méstem a CZD v Prerové (resp. mezi méstem a zfizovateli CDZ)?
Uvedte, prosim, konkrétni aktivity.

R: Intenzivné jsme ve spoluprdci zejména v pfipadé, Ze je to nds spolecny klient, tedy kdyz jde
0 opatrovance mésta Prerova. Kdyz jsou ti lidé omezeni ve svépravnosti a mésto je tedy vefejnym
opatrovnikem, a zaroven je to klient CDZ tak urcité ta je intenzivni.

Dale tedy podporujeme CDZ i finan¢né — respektive sluzbu socidlni rehabilitace.

Dale nas také vzdélavaji, da se vlastné fici. Méli jsme takové néjaké setkani, které se tykalo konkrétnich
klient(, ale bylo to pfinosné i obecné. Pfedstavovali nam jednotlivé diagndzy, a bylo to tak prinosné.
Seminar tedy poradali oni, ale pak jsme jesté méli spole¢né jednani, kdy jsme si potfebovali vyjasnit
nase kompetence, a v rdmci toho jsme se dozvidali i dalsi praktické véci, které s tim souvisi.

T: Jak mésto / verejnost pfijima existenci CDZ (a vibec existenci sluzeb psychiatrické péce) ve mésté?
Jaka je historie tohoto ,pfijimani“?

R: Jak to vnima verejnost, to nedokazu fict, zadny takovy dotaznik jsme nedélali. Ale troufam si fici, ze
to urcité hodnoti kladné. Ona ta spolecnost (Psychosocialni centrum) déla rfadu aktivit smérem
k verejnosti, napf. dny otevienych dvefi. Snazi se tedy hodné pracovat s verejnosti. Byli napf. i na
namésti nebo v obchodni galerii, kdy délali vlastné takova oteviena jednani pro verejnost. Tak to si
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myslim, Ze také hodné pfispiva k tomu, jak je vnimana. Snazi se tedy, aby se lidé dozvédéli o té sluzbé
a védéli, Ze kdykoliv se na ni mohou obratit.

T: Jak pfitomnost CDZ ovliviiuje situaci ve mésté? Co CDZ méstu pfinasi?

R: KdyZ to vztahnu k nasim klientlim, tak je to dobré. My jako verejny opatrovnik jsme schopni ¢ast
téch dkond, které klient potfebuje, udélat, ostatni zase pfevezme to CDZ. Je to vlastné takova zaruka,
Ze ten Clovék to v tom byté zvladne. A kdyZ uz nastane néjaky problém, tak uz mame zkusenost, Ze se
nam podafrilo spole¢né vcas stihnout poskytnout pomoc.

T: Jakym zplsobem mésto mlzZe do budoucna pfispét k zajisténi fungovani CDZ do budoucna?

R: Ta spoluprace je podle mé velmi dobfe nastavena, umim si predstavit, Ze bude takto probihat
i nadale, co se tyka finan¢niho zafizeni prostfedk( mésta, tak to si taky nemyslim, Ze by mélo byt
ukonceno. TakZe budoucnost to urcité ma a nevnimam zadny problém.

Kontinuita financovani ze strany mésta? Nemyslim si, Ze hrozi zastaveni. Ona to podpora neni nijak
velkd, treba jako by cekali, na to si stézuji vSichni poskytovatelé socidlnich sluzeb. Nicméné oni si umi
s tou politickou reprezentaci sednout a umi se prezentovat, a tedy umi si tu politickou reprezentaci
k sobé naklonit.

Co by Slo do budoucna ve spolupraci zlepsit? Postupné tu spoluprdci zlepsujeme, jsou nékterd bila
mista, kterd postupné zapliujeme, jak to poresit. Prikladem je, Ze kdyz maji napf. klienta
v psychiatrické lé¢ebné a potifebujeme ho dostat do bytu, tak oni podle toho projektu byli s klientem
kompetentni pracovat, az kdyz klient Ié¢ebnu opustil, az byl propustén. Ale ono je spousta ukon(, které
se musi udélat uz pfedtim, musi je nékdo zajistit. Musi se ukazat byt tomu ¢lovéku, musi se prestéhovat
atp. Tam jsme docela naraZzeli, Ze oni kompetentni nebyli, a my zase jsme chtéli CDZ néjak pomoci a tak
to vlastné byla prace pro nds. Jeden ¢lovék od nas to tedy musel délat.

Nicméné pracujeme na tom a komunikujeme.

Co lze do budoucna zlepsit, je tfeba otazka takového toho vnimani. Nékdy se mUze stat, Ze my
vhimame, Ze to ten Clovék nezvlada, Ze potrebuje hospitalizaci, ale podle psychiatrd to tak neni, oni
maiji pohled jiny. Pohled uUrednika a pohled psychiatra mlze byt jiny, ale to je véc komunikace. Nicméné
dokazali jsme se dohodnout

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. S méstem pracovnici CDZ spolupracuji zejména na konkrétnich klientech, pro které je mésto
verejnym opatrovnikem. Ddle probihaly seminare a vymény zkusenosti.

2. Role CDZ - a celé psychiatrické péce v Pfrerové — je vnimano pozitivné, Psychosocialni centrum
umi dobte pracovat s vefejnosti, déla fadu akci pro verejnost.

3. Financovani socidlnich sluzeb od mésta je malé, stézuji si vSichni poskytovatelé, ale nehrozi, ze by
mélo zaniknout.

4. Komplikace: KdyzZ klient opoustél Ié¢ebnu, CDZ bylo kompetentni s nim pracovat az po jeho
propusténi, nicméné radu aktivit bylo nutné délat jesté predtim — to zajistoval pracovnik mésta
a aZ poté si jej prevzala sluzba CDZ.
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13. Rozhovor s ambulantnim psychiatrem pulsobicim v regionu

Identifikace projektu CDZ v Prerové

Respondent Psychiatr pUsobici ve mésté

Termin uskutecnéni rozhovoru ERRPIPA]

Forma rozhovoru

Tazatel (T): Jak dobfe jste obezndmen s fungovanim CDZ v Pferové?
Respondent (R): Urcité jsem obeznamen i z pohledu psychiatra. Ale mél jsem zkusenost.
T: Spolupracujete néjakym zptsobem s CDZ? Jak konkrétné? Jak se spoluprace postupné vyvijela?

R: Z mého pohledu je to tak ze dvou hledisek — pacient neni indikovdn, prebirdm pacienty do
ambulance. Kdyz je pro CDZ indikovan, v té chvili kontaktuji. Jednotky mési¢né. Ta spoluprace s CDZ
takové klienty ale motivuje.

T: Jakym zplsobem se proménila Vase prace v souvislosti s existenci CDZ? Co pfibylo, co ubylo za
agendu? Zménila se mira poptavky po Vasich sluzbach, resp. struktura klientd v souvislosti se vznikem
CDz?

R: Mam tu plny Gvazek od ledna. Co oceriuji, je, Ze kdyZz mam s klientem néjaky problém, mlze CDZ
zasahnout; to je vyborny zptsob. MUze se do toho zapojit vice lidi. Ambulantni praxi nemam dlouho.
Ale moc moznosti nebylo.

Co mam zkuSenosti z lé¢ebny — to je asi obecné rigiditou toho systému. Mozna to bude tim, Ze
psychiatricka obec starne a moc kolegl neptichazi — ale mladi kolegové z Kroméfizi.

T: Jaky podil Vasich klientd md néjakou ndvaznost na CDZ v Prerové? Jak tato provazanost vypada?

R: Je to tak pul na pal — lidi s rigidnimi postoji je celkem narocné motivovat. Ale zase kdy?z se lidi chyti,
vétSinou uZ ta spoluprace zlstane.

T: Jak konkrétné hodnotite potiebnost CDZ? Je jejich zavadéni spravnym smérem v reformé
psychiatrické pécée v Cesku?

R: J& myslim, Ze urcité. Neumim si to pfedstavit bez toho. Persondlni problém je velky minus, prosté
neni ty lidi odkud brat.

T: Lze podle Vas v této problematice doporucit néjaké zlepseni pro dal$i rozvoj psychiatrické péce v CR?

R: Povazuji za dlleZité, aby vzniklo vice mozZnosti, jak s klienty nakladat, ale neni, kam by tyto klienty
bylo moZné propoustét — chranéné bydleni ve formé komunit.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Respondent je se spolupraci s CDZ spokojen. V pfipadé problémového klienta se do reseni jeho
situace mUZe zapojit vice profesi (z CDZ), coz vita.
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2. Respondent podporuje reformu psychiatrické péce. Upozorniuje ovsem na nedostatek
kvalifikovanych odbornik(l pro CDZ a také na nedostatecné kapacity navaznych sluzeb, explicitné
uvadi bydleni pro klienty.

14. Rozhovor se zastupcem dalsSiho psychiatrického zafizeni v regionu

Identifikace projektu CDZ v Prerové

Respondent Zastupce psychiatrické nemocnice v regionu

Termin uskutecnéni rozhovoru PARRPAIpAI]

Forma rozhovoru

Tazatel (T): Jak dobfe jste obezndmen s fungovanim CDZ v Pferové? Spolupracujete néjakym zplsobem
s CDZ? Jak konkrétné? Jak se spoluprdce postupné vyvijela?

Respondent (R): Je to tak, Ze mame vazby na Prerov, ale nejsou, abych tak fekl, GpIné primarni. Protoze
my jsme prece jen Zlinsky kraj, Pferov je pak Olomoucky kraj — jsou sice relativné blizko, ale vede tam
CDZ. TakZe bych fekl, Ze ta hlavni ¢ast spoluprace s CDZ i vzhledem k tomu, kolik mame pacient( z toho
regionu, tak jde na to kromérizské centrum. Je pravda, Ze urcitad ¢ast pacientl je z Pferova, kterd je
k tomu indikovana, tak je napojena i na Pferov.

Pan Rektor mél CDZ jesté v dobé pred dopadem asteroidu mezi dinosaury.

Mame-li byt Uplné presny, do kontaktu s CDZ se dostanu velmi vyjimecné pfimo — kdyZz mé tfeba pozvou
na néjakou svou akci. Do kontaktu s CDZ se dostdvam hlavné zprostfedkované pres pracovniky PN

Kroméfiz. Ale protoZe se jesté navic pratelim s Jurajem Rektorem i tady s lidmi z Kromérize, tak mam
prehled a jsem informovan i o tom, Ze ten hlavni dliraz na spolupraci je dvoiji:

1) KdyZ néjakého pacienta propoustime, a on spada do skupiny pacient(, pro néz je CDZ uréeno, a ma
bydlisté v prislusném okrese, tak kontaktujeme CDZ a pacientovi doporucujeme, aby tam nastoupil.
A CDZ, kdyz to védi predem, tak sem dorazi a kontaktuji. A tedy jesté nez je propustén, s nim navaZou
osobni kontakt, a on pak vi, na koho se mlzZe obracet a dostdva moznost navstévy CDZ. Samoziejmé je
to dobrovolné, takze kdyz nékdo rekne, at ho s néjakym CDZ neotravujeme, je to jeho véc. Nicméné ta
nabidka tam je.

2) Naopak, kdyZ pracovnici CDZ navazi kontakt s clovékem, ktery dosud nemél néjaké zkusenosti
s psychiatrii, a sezdaji, Ze by potfeboval hospitalizaci, tak s nami tu hospitalizaci domlouvaji.

MUj odhad je, Ze je to do 10 pacientll mési¢né, na nichz s CDZ komunikujeme — at do Pferova nebo do
Kroméfize. Ale je to velmi hruby odhad, CDZ budou mit presna isla.

T: Jakym zplsobem se promeénila Vase prace v souvislosti s existenci CDZ? Co pfibylo, co ubylo za
agendu?

R: Mame-li byt zcela upfimny, nijak. Musite si uvédomit, Ze my mame kolem 5 000 pfijmi ro¢né. A kdyz
je to téch 10 pacientl mésicné, jak jsem odhadoval, tak je to tak maly podil pacientl, Ze to na nas
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vlastné nema vliv. To je neméfitelné. Téch pacientld zkratka neni tolik, aby to ovlivnilo ¢innost
nemocnice.

Co se zménilo, je, Ze si nase socialni pracovnice a pracovnice CDZ vyménuji informace. My jsme si
predtim samoziejmé také vymeénovali informace napf. s psychiatrickymi ambulancemi, takze to neni
tak, Zze by tam byla néjaka méfitelnd zména v kvantité.

Co se tyka personalnich dopad(? Ja to relativné vnimam, Ze klinickych psychologdi mam dost, ja to tak
vhimam. Sester mame také dost, ackoliv muj hlavni by ted jaksi podésené kroutil hlavou, Ze porad
chybi. Nicméné neni to takovy problém. Ale co je uzky profil, a kde to CDZ skutecné mélo néjaky vliv,
je lékaf — psychiatr. Nam se psychiatfi dlouhodobé chronicky nedostavaji — a ted jsme jednoho lékare
naplno uvolnili pro CDZ. No tak samozifejmé ja jako reditel nemocnice bych toho Iékafe mél radsi tady.
Na druhé strané vim, Zze CDZ je pro ty pacienty velmi prospésné, no tak tam toho lékare uvolnim a jsem
rad, kdyz tam toho |ékare maji a on tam pomaha. Ale kazdopadné psychiatr je nejvice nedostatkova
profese. Psychiatr atestovany — nikoliv za¢atecnik — musime néjakého vzdy najit, nastésti se tentokrat
podafrilo najit. Nékde je to problém vétsi.

No a psychiatfi je to, co podle mé brani rozvoji téchto sluzeb, protoze jich je mdlo. Doktora najit je
daleko vétsi problém.

T: Jak konkrétné hodnotite potfebnost CDZ? Je jejich zavddéni sprdvnym smérem v reformé
psychiatrické péce v Cesku?

R: Osobné, principidlni smérovani Reformy je spravné. Opravdu si myslim, ze lidé, ktefi nemuseji byt
dlouhodobé hospitalizovani v zafizeni, tak Ze by opravdu hospitalizovani byt neméli. A Ze by se o né
mély starat jiné slozky spolec¢nosti. V tomto je ten princip spravny. Co ale povazuji za problematické: je
nerealistické se domnivat, Ze se takhle daji mimo nemocnice umistit Uplné vsichni — existuje
podskupina lidi, ktefi tu hospitalizaci prosté budou potfebovat.

Druha véc je, Ze jedna véc je véci naplanovat — to je ta jednodussi ¢ast, a druha je pak udélat. Abyste
je mohl délat, potfebujete mit tfi véci: Prostiedky (budovy, prostory), musite na to mit penize, a musite
na to mit lidi — dostatek pracovnik(l. A ja celou dobu mam pocit, Ze tak, jak je reforma prezentovana,
tak Ze je nerealisticka z hlediska potteb pracovnik(. Kdyz nékdo fekne, Ze budeme mit jednou 100 CDZ,
a ja si spocitam, kolik by to chtélo psychiatr(i, tam mi to prosté nevychazi. Kde se vezmou? My to tady
feSime stale, zaradujeme se, kdyz nékdo pfrijde, jenze automaticky nékdo zase odejde do dichodu.
Reforma je realizovatelnd za predpokladu, Ze pomérné vyrazné naroste pocet lidi, ktefi budou
poskytovat psychiatrickou péci — jak psychiatr(i — to o stovky — tak i zdravotnich sester a ostatnich
pracovnikd. A ja jsem skepticky v tom, zda lze takovy narist pracovnikld ocekdvat. Ja bych rad, kdyby
se to uskutecnilo, ale je to dle mého béh na mnohem delsi trat, nez se prezentuje. A lidi, to neni otazka
penéz. KdyZ prosté nemate lidi, tak si je nenaklonujete. Vnimam personalni pfecenénnost toho planu.

Oni na tu psychiatrii chodi, ale v malém poctu. Ja chodim na pravidelna jednani tykajici zdravotnictvi
Zlinského kraje, a demografie vSech lékarl v kraji je désivd — to vSechno tahnou dichodci. Kdy? je
tretina lékar( v urcitém oboru na 60, tak nemUZete pocitat s tim, Ze za 20 let tam budou v 80, to prosté
nejde. TakZe lze fici, Ze zatimco personalni progndza je v tomto ohledu pesimisticka, plany reformy
jsou optimistické. Vite, kdo nds tady zachranuje? Slovéci. Ukrajinci tolik ne, ti na psychiatrii tolik
nechodi, protoZze tam to chce jazyk. Ukrajinsky chirurg tady muZe operovat, ale psychiatrie je
0 porozuméni, a to nemUzZe délat clovék, ktery ten jazyk neumi excelentné. Znam tady nékolik
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takovych, ale to jsou vyjimky. Redlné to jsou tedy Slovaci. J& kdybych nemél v téhle nemocnici
slovenské doktory, tak bych to mohl zabalit. Ja jsem vdécen kolegiim ze Slovenska.

Ale jestli se mé ptdte na feseni, feknu to jednoduse: Nemdm nejmensi tuseni. Jediné, Ze se plany musi
prizplsobit moZnostem — a ne naopak. To je realita, kdyZ musite hrat s tim, co mate, a ne délat plany,
jako kdyZ mate nekonecné zdroje. Reknéme tedy, Ze je to realisticky pohled. Clovék ma hrat s témi
kartami, co mu osud pfinesl do ruky, a nema si stéZovat na to, Ze nema samé esa.

T: Lze podle Vas v této problematice doporucit néjaké zlep$eni pro dalii rozvoj psychiatrické péce v CR?
Na zakladé zkuSenosti, které jiz nyni z redlného provozu CDZ mate, je vhodné provést néjaké zmény
v systému fungovani CDZ ve vztahu k nemocni¢nim zafizenim?

Pokud jde o pracovniky z nasi nemocnice, tak tam ten pohled je pomérné vyvazeny v tom smyslu, Ze
nevim o nikom, kdo by CDZ aktivné zatracoval — takové lidi tady nemdme. VSichni uznavaiji, Ze je to
sluZba potiebnd, dlleZitd a prospésna. Co ale nékdy ti nasi pracovnici vnimaji, je, Ze podle nékterych
vyjadreni ze sdélovacich prostiedkl se to predava tak, Ze CDZ jsou zazra¢nym zdrojem feseni vSech
problému ceské psychiatrie a kdyZz budeme mit CDZ, tak vSechno bude lepsi. A to zas teda i mné
pfipada, Ze se trosku prehani. Pacienti, ktefi se do CDZ nikdy nedostanou a nejsou v té cilové skuping,
je stale mnoho. CDZ jsou tedy dobré, ale neni to feseni vSech problému psychiatrie, jak se to nékdy
podava. Nicméné nikdy jsem se nesetkal s kolegy, ktefi by koncept CDZ néjakym zplsobem
zpochybriovali.

Vezméte si, ze néjaky duSevné nemocny néco spacha, néjaky trestny cin. Jsou to vyjimky, ale vidy se
to mlze stat. No a pak nékdo pfijde a rekne, no ted je ta reforma a az budou fungovat CDZ, tak
k tomuto dochdazet nebude. To je prosim hloupost! Zddné CDZ nezabrani tomu, Ze nékdo v néjaké
psychotické atace spachd néco takového. Tomu CDZ nezabrdni, ale obcéas jsem to tak cetl. Moje
zkuSenost je takova, Ze takova situace je naprosto necekand pro viechny okolo. TakZe to berte jako
priklad, kdy se role CDZ trochu ptecefiuje. Ze pFispé&ji ke snizeni miry nebezpe&nosti dusevnich nemoci,
kdezto ja si myslim, Ze ta mira je nizka, ale Ze by to CDZ ovlivnilo, to si nemyslim.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Konkrétni dopad vzniku CDZ na PS v Kroméfizi je zanedbatelny (nemocnice pfijima ro¢né 5000
pacientU, spoluprace s CDZ nastava pro cca 10 pacientl mésicné, tj. podil klientdl CDZ v ramci
skupiny pacientl nemocnice je velmi maly.

2. Respondent hodnoti pozitivné reformu v jeji ambici snizit pocet a délku hospitalizaci. Vyjadfuje
ovsem, Ze vzdy bude ¢ast pacientd, u kterych bude hospitalizace potfebna. Dale obsahle
upozorfuje, ze v CR neni dostatek odborného personalu (zejména psychiatri) na to, aby bylo
mozné vytvorit 100 CDZ v horizontu, ve kterém to reforma planuje. Uvadi, Ze plany by se mély
délat podle toho, co je realné.
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4.2 CDZ v Havlickové Brodé

4.2.1 Pripadova studie CDZ v Havlickové Brodé

1. Zpusob pripravy pripadové studie vcetné prekazek, které se pfipadné objevily

Prace na pripadové studii byly zahajeny v kvétnu 2020, kdy doslo k osloveni kontaktni osoby FOKUSu
Vysocina z.U. (jako jednoho z 2 zfizovatell tohoto CDZ) s prosbou o vytipovani respondentll pro
rozhovory. Rozhovory se podafilo uskutecnit v prdbéhu cervna 2020 s vyjimkou rozhovoru se
zastupcem Krajského Uradu kraje Vysocina, ktery z divodu vysokého pracovniho vytiZzeni respondenta
probéhla az na pocatku srpna 2020.

Komplikaci se ukazala byt nizka ochota ambulantnich psychiatr( plsobicich v regionu poskytnout na
téma CDZ v Havlickové Brodé rozhovor. V naprosté vétsiné pripadl doslo k odmitnuti spoluprace,
pouze jeden lékar byl nakonec ochoten se na pripadové studii formou svych odpovédi podilet. Kvili
obtizim pfi rekrutaci tohoto respondenta probéhl rozhovor s psychiatrem plsobicim ve spadovém
Uzemi aZz na pocatku zari 2020.

2. Zakladni informace o zaloZeni CDZ a jeho dosavadni historii
Vznik CDZ

CDZ v Havlickové Brodé zacalo fungovat 1. 8. 2018. CDZ bylo zaloZeno a je provozovano na zakladé
principu partnerstvi mezi Psychiatrickou nemocnici Havlicklv Brod a FOKUSem Vysocina, z.U.
Spoluprace téchto subjektl byla navazana jiz od roku 2016, kdy FOKUS Vysocina, z.U. v souvislosti se
spusténim nové sluzby (jednalo se o komunitni chranéné bydleni) zahajil spolupraci s lékafi
z nemocnice. Ndasledné spolecné aktivity pokracovaly v podobé otevieni tzv. rozsifené psychiatrické
ambulance. Ambulanci provozovala nemocnice ve svém aredlu, ale psychiatrické sestry poskytovaly
sluzby také terénni formou a pfi reSeni Zivotnich situaci jednotlivych pacientl se zapojovali pracovnici
FOKUSu Vysocina, z.0.

V zaloZeni CDZ ovsem kromé obou zakladatelskych organizaci sehralo vyznamnou roli i MZd.

e Ve FOKUSu jsme o Reformé psychiatrické péce védéli dlouho, byli jsme do toho zapojeni a méli jsme jako strategicky cil
zaloZit CDZ. ZvaZovali jsme ho i s Psychiatrickou nemocnici v Havlickové Brodé a domluvili jsme se, Ze s rozhodnutim
pockdame aZ na to, jaké budou podminky projektu. KdyZ byla k dispozici vyzva, (...), vedeni Psychiatrické nemocnice
usoudilo, Ze to zaddni je tak komplikované a v rozporu s legislativou, Ze do projektu nepdjdou. To jsme respektovali, védeéli
jsme, Ze do projektu nelze jit s partnerem, ktery to vnimd jako problém. Ale mdm pocit, Ze to ndsledné vedeni
Psychiatrické nemocnice dostalo od ministerstva pfimo narizené.” (Zastupce FOKUSu Vysocina, z.U., rozhovor ze dne 26.
6.2020)

e .. nebylo to tak, Ze bychom se domluvili, Ze chceme délat CDZ, ale bylo to narizenim ministerstva na zdkladé toho, Ze
jsme méli dostatecnou pripravenost. Nemocnice je ministerstvem primo fizend organizace a bylo to spise rozhodnuto
shora.” (Zastupce Psychiatrické nemocnice Havlickv Brod, rozhovor ze dne 18. 6. 2020)

e (...)na zdkladé prikazu ministerstva jsme ke vzniku CDZ pristoupili. Doddvam, Ze jako vsude ve zdravotnictvi mame velky
problém v persondlnim vybaveni. Hlavni problém, a mame k tomu i korespondenci, byl, Ze jsme nemohli obsadit pozici
klinického psychologa. NardZeli jsme na bariéru kapacit, které jsme schopni do CDZ ,ddt”.“ (Zastupce Psychiatrické
nemocnice Havlicklv Brod, rozhovor ze dne 25. 6. 2020)
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Prostory CDZ

Od svého vzniku CDZ pUsobi na adrese Havlickova 2034, 580 01 Havlickdv Brod. Prostory CDZ jsou
umistény ve velké komercéni administrativni budové pobliz centra mésta (cca 5 min chlze) spole¢né
s dalSimi verejnymi sluzbami, jako jsou napf. prakticti |ékati, pravni a poradenské sluzby. Rozloha
uzitné plochy méa vyméru 319 m2! Je zde ambulance psychiatra a psychologa, sesterna, ¢ekarna,
zézemi pro terénni tym, mistnost pro spoleéné setkdvéni celého tymu, 2 mistnosti pro denni ¢innosti.?

Dale jsou zde 2 hovorny, kancelare, socialni zafizeni (WC a sprcha) pro pacienty/klienty a personal.
Zakladni parametry fungovani

CDZ funguje v pracovni dny, a to v ¢ase od 7.30° hodin do 15.30 hodin. Na terénni préci se podileji
zastupci vSech profesi v CDZ. Nejvétsi podil terénni prace se odehrava u klientli v misté jejich bydlisté,
dale v Psychiatrické nemocnici Havlickiv Brod, ve verejnych prostorech jako jsou kavarny apod.
Nejcastéji se v terénu pohybuji socialni pracovnici a zdravotni sestry a také peer konzultant.*

3. Regionadlni plisobnost centra (redlna spadovost, konkrétni instituce a subjekty, s nimiz
probiha spoluprace)
Spadové uzemi

Spadova oblast tohoto CDZ je okres Havli¢klv Brod s celkovym poctem obyvatel 95 000. Okres se sklada
ze tfi spravnich obvodd ORP:

e  ORP HavlickQv Brod — 52 000 obyvatel;
e ORP Svétla nad Sdzavou — 20 000 obyvatel;
e ORP Chotébof — 22 000 obyvatel.

Nejvétsim méstem je Havlickav Brod s 23 200 obyvateli, nasleduje Chotébor s 9 400 obyvateli a Svétla
nad Sdzavou s 6 500 obyvateli.

Spoluprace v regionu

CDZ o svém vzniku a o sluzkach, které poskytuje, od pocdtku existence komunikuje na vsech
relevantnich drovnich, vice viz nasledujici citace.

,My se snaZime o nasi sluzbé neustdle informovat. SluZbu uZ znaji poskytovatelé socidlnich sluZeb i mésto a policie. Chodime
do skol a také informujeme sloZky 1ZS. Spoluprdce se neustdle prohlubuje. Mésto nds, myslim, nikdy nevnimalo moc pozitivné.
Domnivdm se, Ze maji pocit, Ze klienti — diky tomu, Ze jim poskytujeme sluZbu — zistdvaji ve mésté; Ze tu zustdvd vice lidi, neZ
by bylo nutné. Psychiatrickd nemocnice md velikou spddovost a ti lidé si tady ¢asto zvyknou a diky tomu, Ze my jim zde
poskytujeme sluzbu, tak zde pak chtéji zastat. (...) Nicméné v ramci moZnosti spolupracujeme docela dobre. (Socialni pracovnik
CDZ, rozhovor ze dne 19. 6. 2020)

1 Prostor neni bezbariérovy. V p¥ipadé zdravotniho omezeni klienta znemozZiujiciho ptistup do CDZ je sluzba
poskytnuta v jeho pfirozeném prostredi nebo v zapUjcené mistnosti v prizemi.

2 Jedna pro nacviky pracovnich dovednosti a skupinové aktivity a edukaci a druha nizkoprahové umozfujici napf.
jen travit zde cas, mit misto pro setrvani.

3V prvnich mésicich fungovani byl po&atek provozni doby stanoven na 7.00 hodin.

4 Jednda se o pFimou préci i praci v zajmu uZivatele (napf. jednani s opatrovniky, konzultace s ambulantnimi
psychiatry).
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V prlibéhu pilotniho provozu CDZ byli o tomto novém zafizeni informovani vsichni prakticti lékafi
v Uzemi a stejné tak i ambulantni psychiatfi. BEhem Setfeni bylo zjisténo, Ze s praktickymi lékafi je
dobrd spoluprace v zajisténi somatické péce, avSak samovolné se na CDZ prozatim neobraceji, resp.
kromé vyjimecénych situaci. S ambulantnimi psychiatry je velmi dobra spoluprdce pfi ukonéovani péce
CDZ a predavani klientl do sité béZznych psychiatrickych ambulanci v regionu. Nabidka potencialnich
klientd CDZ ze strany ambulantnich psychiatr(i prozatim pfrilis vysoka neni.

,MozZnd by ze strany ministerstva mohla zaznit instrukce vici ambulantnim psychiatrim, aby se jesté zlepsilo preddvadni
pacientd do CDZ. Aby psychiatfi zvdZili v pfipadech, kdy jde o komplikovany pribéh nemoci, pfedat pacienta do péce CDZ. Apel
shora by mozZnd toto usnadnil. Nevim, jak je to v jinych regionech, ale pro situaci u nds Ize rici, Ze by to mohlo byt lepsi. Urcité
by ambulantni psychiatri nasli pacienty, kteri by z péce v CDZ profitovali.” (Psychiatr CDZ, rozhovor ze dne 18. 6. 2020)

Spoluprace s psychiatrickou nemocnici Havlickiv Brod, pokud je cilem kontaktovat aktudlné zde
hospitalizované klienty nebo domluvit hospitalizaci pro klienta, jehoZ stav vyZaduje IGzkovou pédi, je
bezproblémova. Jedenkrat mésicné probiha setkani pracovnik( Psychiatrické nemocnice Havlickav
Brod (véetné Iékarl) a pracovnikd terénnich socialnich sluzeb plsobicich ve spadovém Uzemi.

Dle pracovnikli CDZ se zajemci o sluzbach poskytovanych CDZ dovidaji diky nékolika informacnim
zdrojim. Nejvice novych zdjemc( (klient() kontaktuje CDZ béhem hospitalizace v Psychiatrické
nemocnici Havlicklv Brod, pficemzZ obvykle jim je tato sluzba nabidnuta personalem nemocnice.
(Nékdy prvni kontakt provede rodina ¢ zndmi hospitalizovaného.) Cast hospitalizovanych pacient(
kontaktuji pracovnici CDZ po dohodé s personalem pfislusného oddéleni nemocnice. Ddle Ize
konstatovat, ze zajemci o sluzbu vyhledavaji CDZ také samostatné. Kromé toho je CDZ oslovovano
pracovniky socidlnich odborl méstskych arad (nejcastéji Havlicklv Brod, Svétld nad Sazavou,
Chotébof). Intenzivni spoluprace probihd s verejnymi opatrovniky zadjemcl (klientd). Zajemcim
doporucuji sluzbu také ambulantni psychiat¥i. Caste¢né se také stavd, e ambulantni psychiatfi ¢
socidlni pracovnici upozorni na osobu, ktera by mohla ze sluzby CDZ profitovat.

4. Struktura
Tym CDZ

Psychiatr odpovida za odborné vedeni zdravotni ¢asti CDZ, vedouci socidlnich sluzeb odpovida za
kvalitu socialnich sluzeb. Vedouci sester ma v kompetenci kvalitu oSetfovatelské péce. Psycholog
a peer konzultant v tymu funguji jako specialisté.

,SnaZili jsme se, aby byl clovék odpovédny za vystupovdni navenek, fikame mu ,,vedouci CDZ”. Ale pokud byly divody, aby se
zapojilo vedeni, tak se zapojili reditelé obou organizaci. VZdy to zdleZelo na duileZitosti, na tom, kdo byl partnerem
v komunikaci. Pokud to jsou odbornd setkdni, ucastni se jich vZdy nékdo za zdravotni sluzby a nékdo za socidlni sluzby, neni to
jedna osoba, mdme to rozdélené. Uvniti CDZ je urcita nékolikakolejnost. Psychiatr a psycholog jsou samostatné jednotky, tym
zdravotnich sester je fizen stanicni sestrou, socidlni pracovnici jsou fizeni nasim socidlnim pracovnikem. Je to domluvené tak,
Ze se pracovnici musi dohodnout, neni tam jedna osoba, kterd by findlné rozhodovala.” (Zastupce FOKUSu Vysocina, z.u.,
rozhovor ze dne 26. 6. 2020)

Konkrétni velikost tymu (Uvazky pro pracovni pozice) se v pribéhu realizace projektu mirné
obmeénovala, vidy se ovsem podafilo splnit minimalni personalni obsazeni tymu (dle standardu CDZ,
resp. pozadavk(l stanovenych Mzd).
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e Sluzby denni péce jsou zajistovany socialnimi pracovniky, pracovnikem v socidlnich sluzbach
i zdravotnimi sestrami a peer konzultantem (pfip. téZ externim adiktologem). Jednd se napf.
o ndacvik komunikacnich dovednosti, nacvik vareni, nacvik zakladnich pracovnich dovednosti,
nacvik prace s PC ¢i vyhledavani potrebnych kontakt(. Terénni zdravotni sestry provadéji
v rdmci dennich c¢innosti nejcastéji psychoedukaci, trénink kognitivnich dovednosti, podporuji
pacienty/klienty v oblasti zvladani medikace.

e  Psychiatrické sluzby zahrnuji veSkerou cinnosti psychiatra a sester. Pfevazna c¢ast prace sester
se odehrava v prirozeném prostredi pacienta (zhodnoceni stavu, rehabilitace, edukace, prace
s rodinou, rozhovory o dennim rezimu, stravé, spanku). Psychiatr vede ambulanci pro klienty
CDZ, intenzivné s nimi pracuje, vyuZiva psychoterapeutické dovednosti pfi vedeni rozhovoru.
Psychiatr i sestry pracuji také s rodinami klient(.

e Hlavni ¢innosti klinického psychologa jsou terapeuticka setkani s klienty a konzultace pripad
s ostatnimi ¢leny tymu. Je zapojen také do kontaktovani zajemcu.

e Peer konzultant md v své odpovédnosti svépomocné skupiny, ostatni pracovnici CDZ do jejich
organizace nezasahuji. V ramci svépomocnych aktivit se klienti vzadjemné podporuji ve sdileni
zkusenosti se zvladanim nemoci, medikaci, zvladani nezadoucich ucinkd 1ékl apod.

CDZ postupné béhem svého pilotniho provozu zavedlo metodické listy, které popisuji a strukturuji
procesy v multidisciplinarnim tymu. Jednd se o popisy procesu vstupu pacienta/klienta do CDZ, jeho
vystupu z CDZ, systému porad a propojovani dokumentace. Cilem bylo vytvoreni jednotné Fidici
dokumentace zdvazné pro vSechny ¢leny tymu CDZ, aby doslo k zpfesnéni odpovédnosti jednotlivych
pracovnikd, resp. pracovnich pozic.

5. Konkrétni vyzvy a prekazky, které CDZ muselo pfi svém fungovani resit

CDZ v Havlickové Brodé béhem pilotniho provozu velmi dikladné komunikovalo s MZd veskeré
identifikované problémy (a to véetné problémd, které je z pohledu CDZ potreba resit pro obdobi po

ukonéeni pilotni faze jeho provozu®). Pfehled téchto probléma shrnuje nasledujici tabulka.

Problém (pfekazka) Specifikace Relevantni
i pro provoz
kryty ESF
1 Vyse odménovani Odménovani zdravotnického personalu Psychiatrické nemocnice ANO
zdravotnickych Havlickdv Brod je limitovano platovymi tabulkami (pozn. nemocnice je
pracovnikd CDZ neni prispévkovou organizaci fizenou MZd). Jelikoz sluzby v CDZ nejsou
Vv porovnani poskytovény ve sménach, pracovnici CDZ nejsou odménéni tak, jak
s odménovanim pfi byli zvykli pfi vykonu prace v nemocnici (kde byly relevantni ptiplatky
vykonu prace za praci v noci, o vikendu, ve svatek atd.). CDZ tedy znamena mensi
v psychiatrické odménu za praci, ackoli ptisobeni v CDZ vyzaduje od pracovnik( nové
nemocnici dostatecné pfistupy a investici do nauceni se novym postuptm.
atraktivni
2 CDZ nema pravni Situace, kdy kazda ¢ast zaméstnancd ma jiného zaméstnavatele (a ANO
subjektivitu, kazda ¢ast | tudiz jiné podminky vykonu ¢innosti a jiné zadani), pfinasi komplikace
a vyzaduje dislednou koordinaci managementd obou zakladatelskych

5 CDZ upozorfiovalo na parametry, u kterych identifikovalo potencidlni negativni dopad na fungovani CDZ poté,
co jeho provoz (resp. minimalné zajisténi zdravotni slozky péce) prestane byt financovan z prostfedkd ESF.
V tabulce je pro prehlednost vyznaceno, zda se identifikovany problém tykal pilotni faze provozu, ktera byla
financovana dotaci spolufinancovanou ESF.
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tymu ma jiného organizaci. Néktefi respondenti preferovali, aby CDZ ziskalo vlastni
zaméstnavatele pravni subjektivitu, jini pak uprfednostnuiji, aby jej provozovala pouze
nemocnice.
Rozdilné mzdové Rozdil ve vysi odmériovani mezi zdravotnickymi pracovniky ANO
hladiny v jednom tymu a socidlnimi pracovniky je pomérné vysoky a komplikuje nastavovani
rovnosti pozic v CDZ a miru spoluprace. Vnimani nespravedlivosti
v odmériovani mlze snizovat motivaci k pracovnimu vykonu socialnich
pracovnikd. (Socialni pracovnici maji vysokoskolské vzdélani, které
naopak nemaji vSechny zdravotni sestry, presto je vysSe odménovani
socialnich pracovnik nizsi.)
Nehrazené ukony Zdravotni pojistovny nefinancuji zdravotni vykony, které jsou NE
asertivniho provadeény, aniz by CDZ mélo k dispozici rodné Cislo pacienta/klienta
kontaktovani (dokud (resp. potencialniho zajemce o sluzbu). Pfikladem téchto sluzeb je
neni znamo rodné ¢islo | asertivni kontaktovani anonymniho potencialniho pacienta/klienta.
pacienta/klienta) (Ze zkusenosti CDZ je Zadouci, aby se zdravotniti pracovnici na
asertivnim kontaktovani podileli, napf. formou zhodnoceni
zdravotniho stavu potencidlniho pacienta/klienta v jeho pfirozeném
prostredi.)
Prilis vysoké kvalifikaéni | Pravé tento parametr byl uvadén jako jeden z hlavnich dlvodd, proc¢ ANO
pozadavky na na strané Psychiatrické nemocnice Havlickdv Brod nebyla plvodné
klinického psychologa intence zaloZit CDZ. Zdravotnicky personal vyjadfil doporuceni, Ze by
postacovalo, aby klinicky psycholog v CDZ byl v predatestacni priprave,
zastupce socialni slozky tymu CDZ uvedl|, Ze jako dostatecné by vnimal
zapojeni psychologa bez zdravotnického vzdélani.
Sdileni informaci Pacient/klient musi poskytnout souhlas s tim, aby informace z jeho ANO
o zdravotnim stavu zdravotni dokumentace mohly byt k dispozici také pracovnikiim
pacienta/klienta mezi socialni slozky péce v CDZ. Pfedstavuje to administrativu a existuje
zdravotni a socialni riziko odvoldni souhlasu. Bez souhlasu subjektu osobnich informaci
slozkou tymu CDZ ovsem nelze pfi péci o danou osobu vyuZzivat multidisciplinarni tym.
Nehrazené ukony Zdravotni pojistovny nefinancuji zdravotni vykony tymu CDZ NE
zdravotnik( u pacientt/klientd ¢i zajemcl v dobé jejich hospitalizace v jiném
u hospitalizovanych zdravotnim zafizeni. Toto nastaveni sebou nese riziko, Ze zdravotnicky
pacient(/klientd personal CDZ nebude moci navazovat vztah s pacientem/klientem
v dobé hospitalizace, resp. obecnéji Ze nebude dobre navazana
spoluprace mezi lGzkovym zatizenim a CDZ (pracovnici budou mit
omezené moznosti kooperace).
Kody pro vykazovani e Systém kddl vykond pro zdravotni pojistovny neumozrioval NE
¢innosti zdravotnickych zaplatit administrativni ¢innosti a porady (predavani informaci),
pracovnikd vici zdr. dale praci s nastroji GAF a HONOS a konzultaci s jinymi
pojistovné ambulantnimi psychiatry.
nezahrnovaly veskeré eV kédech pro vykony zajistované zdravotnimi sestrami chybély
provadéné Cinnosti polozky tykajici se prace s osobami s diagnézou F6 (Poruchy
osobnosti).
eV kodech chybély polozky pro telefonické konzultace a pro
konzultace s rodinou.
e Zdravotni Ukony edukace a reedukace (kddy 35823 a 35825)
nemohly dle Sazebniku zdravotnich vykon( zajistovat zdravotni
sestry (protoZe sazebnik pro tyto ukony specifikoval vzdélani,
kterym sestry zpravidla nedisponuiji).
Pravidla vykazovani cest | Terénni slozka péce poskytované zdravotnimi sestrami predstavuje NE
do terénu pro zdravotni | vétsinu jejich pracovni doby. (Do terénu v ptipadé potreby vyjizdi také
pojistovny v praxi psychiatr ¢i klinicky psycholog.) Vykaznictvi vi¢i zdravotnim
prinaseji vysokou
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administrativni pojistovnam spojené s cestami do terénu je vysoce administrativné

narocnost narocné.

6. Hodnoceni projektu ze strany respondentli (co je ocenovano, co kritizovano,
doporuceni)

Vnimani pfinost CDZ ze strany klientt a rodinnych pfislusniku klientd

Vsichni osloveni svoje zkusenosti s CDZ hodnoti velmi pozitivné.

e Jd bych rekla, Ze to je uplné skvélé. Pracovnici CDZ se mu podle mé vénuji nad ramec svych povinnosti, totiZ ve volném
case, o vikendech. (...). Jsem s CDZ velmi spokojend. Lidé, co tam pracuji, tak pred nimi rikém , klobouk dold.” (Rodinny
pfislusnik klienta CDZ, rozhovor ze dne 24. 6. 2020)

e Lidé v CDZ jsou dobry, mysli to dobre. Nechtéj, aby se lidi dostdvali na psychiatrii zbytec¢né. Ja jsem tam byl rok tedko
a uplné mé to vycerpalo.” (Klient CDZ, rozhovor ze dne 16. 6. 2020)

e Nejvicoceriuju, Ze tam neznam clovéka, ktery by to nedélal srdcem. Tam jsou vSichni srdcari. Délaji to vic neZ jen ,,oddélat
8 hodin a jit domi”, Opravdu se o klienty zajimaji, Fekl bych, Ze to neberou jako zaméstnani, ale jako posldani. TakZe bych
to ohodnotil, kdyby to bylo jako ve skole od 1 do 5, tak by to byla 1 podtrZend s hvezdickou.“ (Klient CDZ, rozhovor ze dne
16. 6. 2020)

Hlavni uvadény prinos CDZ byl, Ze se dramaticky zvysila dostupnost sluzeb pro osoby se SMI, a také je
velmi ocenovan terénni charakter poskytovanych sluzeb. Respondenti také zminovali, Ze pozitivné
vnimaji zapojeni psychologa, protoze je to charakter péce, ktery by za jinych okolnosti nebyl pro tuto
skupinu pacientt/klientd dostupny.

e Péce je mnohem intenzivnéjsi. Pracovnici CDZ za nim chodi 2krdt, nékdy i 3krat tydné.” (Rodinny pfislusnik klienta CDZ,
rozhovor ze dne 24. 6. 2020)

e Hned od ndstupu do FOKUSu jsem zacala pozorovat, Ze mu to strasné prospivalo. Jd jsem byla hrozné rdada. Velice ho to
nabiji, oni jsou velice ochotni. Dokonce k ndm dojiZdéji. Zacal sem dochdzet i psycholog, to mu také velice prospivd.”
(Rodinny pfislusnik klienta CDZ, rozhovor ze dne 16. 6. 2020)

e ,Oni pomdhaji i mné, abych védéla, jak s tou nemoci Zit. Strasné jsem rdda a on si velice zved| sebevédomi. Od 1. 7. se
ho bavi. (Rodinny pfislusnik klienta CDZ, rozhovor ze dne 16. 6. 2020)

e Klienti CDZ nejsou typicti klienti ambulance klinického psychologa, protoZe lidé z tohoto diagnostického okruhu bézné na
psychoterapii nechodi. To tedy vnimdm jako bonus.” (Psycholog CDZ, rozhovor ze dne 26. 6. 2020)

Ze strany klient( je pozitivné vnimana také moznost zapojit se do svépomocnych aktivit klientli CDZ.

Vnimani pfinosti CDZ ze strany ¢leni tymu CDZ

Vnimani pfinosu CDZ z pohledu ¢len tymu CDZ a osob pUsobicich v subjektech, které CDZ zakladaly
a provozuiji jej, se mirné lisi mezi zdravotni slozkou a socidlni sloZzkou. Obé skupiny vidi vznik CDZ jako
pozitivni. OvSem zatimco socialni ¢ast CDZ vnima CDZ jako vyrazny posun v pied (v porovnani se situaci,
kterd byla v Havlickové Brodé pred vznikem CDZ), u zdravotni ¢asti tymu prevlada nazor, Ze diky drivé;jsi
spolupraci mezi nemocnici a FOKUSem Vysocina, z.U. byly sluzby do velké miry dostupné i dfive a Ze
zlepsSeni je tedy jen mirné.
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e, Diky tomu, Ze nds tym plsobi spolu se zdravotnickou Cdsti, dokdaZeme fesit situace, které pro nds byly drive neresitelné.
Byly to situace, kdy jsme klienty uZ museli doporucit k hospitalizaci. Nyni dokdaZeme takové situace zvlddnout u klienta
doma. V tom vidim obrovsky prinos.” (Zastupce FOKUSu Vysocina, z.U., rozhovor ze dne 26. 6. 2020)

o Je zde vyssi dostupnost zdravotni péce rozuméno Casové, protoZe fada lidi se k psychiatrovi nedostane drive neZ napr. za
3 mésice. V CDZ je to do tydne nebo do 2 dnd. Zvysila se také mistni dostupnost zdravotni ¢dsti péce, diky tomu, Ze jsme
vyjiZdéli do terénu. A to je uplnad novinka. (Zastupce FOKUSu Vysocina, z.U., rozhovor ze dne 26. 6. 2020)

e, Pro nemocnici CDZ prineslo uZsi spoluprdci se socialni sloZzkou. A tim podle mé snad i zkvalitnéni péce o klienty, kdy jim
v rdmci jednoho zafizeni muZete nabidnout sluZzby komplexné. Nicméné i tady to stoprocentni pokrok nebude, protoZe
s FOKUSem jsme pred tim spolupracovali. Pracovnici FOKUSu sem dochdzeli, délali se s nimi schizky, probirali se klienti.
Da se tedy rici, Ze CDZ prineslo rozsireni této plvodni spoluprdce.” (Zastupce Psychiatrické nemocnice Havlickav Brod,
rozhovor ze dne 25. 6. 2020)

e, CDZ urcité donuti subjekty vice spolupracovat. V tomto bych vidéla jemnou nuanci té zmény, jinak si myslim, Ze gros uZ
u nds fungovalo, véetné toho, Ze mdme v nemocnici chranénou dilnu FOKUSu.” (Zastupce Psychiatrické nemocnice
Havlickav Brod, rozhovor ze dne 25. 6. 2020)

o, Vyznamné je, Ze jsme vsichni spolu v tymu, Ze si informace preddvame, kaZdy sdili svij pohled. Myslim, Ze ta sluZba se
diky tomu vice posunula, zprofesionalizovala. Myslim, Ze lidem to poskytuje komplexnéjsi pomoc. A je také jednodussi
zajistit klientovi hospitalizaci ¢i ho doprovodit na hospitalizaci, lépe mu véci vysvétlit. SnaZime se zkracovat doby
hospitalizaci. A celkové se ndm zdravotni véci lépe resi diky tomu, Ze tym je multidisciplindrni (rozhodné lépe neZ driv).
(Socialni pracovnik CDZ, rozhovor ze dne 19. 6. 2020)

e, Pak si myslim, Ze to je pro lidi, kteri potrebovali rychlou, moZnd velice krdtkou intervenci, kdyZ se dostali do néjaké Zivotni
situace, kterou neuméli resit a kterou vnimali jako velmi zdvaZnou. V CDZ se jim dostalo poradenstvi, napr. 3krat i 4krat
a pak se tato péce ukoncila. A to byla cca 1/3 lidi v péci. Ja toto vidim jako velmi dileZité, protoZe jsme predesli
psychiatrizaci téchto lidi. Diky tomu, Ze dostanou péci v momente, kdy ji potrebuji, tak se jejich problém nezvétsuje a
predejde se situaci, kdy by potrebovali psychiatrickou péci. Obraceli se na nds i lidé z jinych okrest a bylo vidét, Ze to je
potrebnd sluzba.” (Zastupce FOKUSu Vysocina, z.U., rozhovor ze dne 26. 6. 2020)

e Prinos to tedy podle mého mélo v tom, Ze existuje mezisluzba mezi ambulantni péci a nemocnici a tato mezisluzba
poskytuje klientum intenzivnéjsi a komplexnéjsi zdravotné-socidlni podporu. Diky tomu nejde o prechod ve stylu, kdy po
propustéeni znemocnice md ambulantni psychiatr moZnost vidét klienta po 3 mésicich. CDZ zajistuje, Ze prechod je
postupnéjsi, a fekla bych, Ze se s nemocnici shodujeme na tom, Ze tento zplisob prechodu z hospitalizaci je potieba.”
(zdravotni sestra CDZ, rozhovor ze dne 25. 6. 2020)

Dalsi podnéty k fungovani CDZ

Za zminku stoji komentar, ktery vnima sluzby CDZ v kontextu celého systému (zdravotniho i socialniho)
péce o osoby s dusevnim onemocnénim.

,Jde o kategorii pacientu, kterd potrebuje intenzivni péci. A myslim, Ze kdyZ do systému péce pribude dalsi segment, tak je to
dobre. (...) Domnivam se, Ze idea CDZ je v zdsadé opravdu dobrd, problém je ale v tom, Ze je to takovd ,tresnicka na dortu”, Je
to vlastné velmi drahd, velmi exkluzivni péce pro velmi mdlo lidi. A problém je, Ze — kdyZ jsem fikala, Ze to je ,tfesnicka na
dortu” - si nejsem jistd, jestli ten dort existuje. Nejsou ambulantni psychiatrfi. (...) Dalsi problém je, Ze je k dispozici mdlo
chranéného bydleni, Ze je mdlo chrdnénych pracovnich alternativ, do kterych by mobhli jit a které by byly pro né ,tak akordt”.
Casto je Centrum v pozici, kdy ,fajn, existuje CDZ, ale co ddl“. Myslim, Ze to je dobry ndpad, ale bylo by dobré, kdyby i ,to
okolo” fungovalo.” (Psycholog CDZ, rozhovor ze dne 26. 6. 2020)

Jako vyznamny vystup realizovanych rozhovor( Ize oznacit, Ze ¢lenové tymu CDZ se shoduji v nazoru,
Ze by ze strany MZd a MPSV mélo dojit k presnéjSimu vymezeni kompetenci a role CDZ. Pracovnici CDZ
se shodovali v nahledu, Ze stavajici pravidla pro CDZ jsou jen pomérné volné vymezenym konceptem
a kazdé CDZ jej v praxi naplnovalo individualné. Vyplynulo, Ze by uvitali, pokud by se zkusSenosti
z pilotniho provozovani CDZ vyuZily za uUcelem presnéjsiho definovani poslani CDZ. (A na zakladé
zptresnéni zadani by ocekavali Upravu pravidel fungovani.)
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e, Ddle by podle mne bylo dobré jasnéji vymezit kompetence CDZ, protoZe pokud si prectu metodicky pokyn, resp. filosofii,
co vSechno ma CDZ délat, tak ho vnimdm jako gatekeepera, zdrovern jako odpovedny prvek za péci v daném regionu, ale
k takové roli CDZ nemda ndstroje. Nemd Zadné kompetence vyjma vyjedndvadni a dobrych vztahd, napf. v ovlivfiovdni délky
hospitalizace klienta v nemocnici, pritom ma cil zkracovat hospitalizaci. Doporucovala bych vyjasnit kompetence, zda CDZ
muZe fici ,,konci hospitalizace a prebirdme &lovéka do péce”, nebo md cekat aZ na rozhodnuti nemocnice.” (Zastupce
FOKUSu Vysocina, z.U., rozhovor ze dne 26. 6. 2020)

e, Dnes uZ jsou dostatecné zkuSenosti s tim, jak byla CDZ v riiznych regionech pod riznymi poskytovateli modelovdna. Nyni
uZ by mohl vzniknout néjaky standard podle potreb klientd, nikoli dle uvazki persondlu Centra. Jde o to, co md Centrum
poskytnout, jaké potreby lidi md saturovat.” (Zastupce FOKUSu Vysocina, z.u., rozhovor ze dne 26. 6. 2020)

e ,Jd bych to doplnila tak, Ze ukolem Centra je také prevence. Prevenci vnimdm jako jeden z velmi dileZitych prvka v péci
o dusevni zdravi. Neni ovsem financovand ani ze strany zdravotnich pojistoven, ani z prostredki dondtort na socidlni
sluZby. Neni to socidlni sluZba a ani zdravotnici nemaji prevenci zahrnutou mezi vykony. Jd se domnivam, Ze je velice
potreba zacit uz u déti na zdkladnich skoldch, Ze by toto stat mél u poskytovatelii zaplatit, Ze by $lo o velice vyhodnou
a efektivni sluzbu.” (Zastupce FOKUSu Vysocina, z.U., rozhovor ze dne 26. 6. 2020)

e ,Myslim, Ze by velmi pomohlo, pokud by bylo jasné definované, co md CDZ poskytovat za péci; zda ma jit o jakousi
intenzivni sluZzbu nebo dlouhodobou sluzbu. CDZ by také méla mit jasnou cilovou skupinu, aby se to nerozsifilo do
diagnostickych okruhd, které by Centrum uZ nestihalo pokryvat. (...) KaZzdé CDZ to md jinak, neni jednotny tvar, neni
jednotnd metodika, jak to délat. K dispozici je zakladni ramec a kaZdé CDZ jej naplriuje podle toho, jak to konkrétni oblast
potrebuje. (Zdravotni sestra CDZ, rozhovor ze dne 25. 6. 2020)

7. Hodnoceni CDZ ze strany dalSich subjektt (kraj, mésto, dalsi zdravotni a socialni sluzby)

Kraj Vysocina rozsiteni sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim podporoval a stavi se k nim
pozitivné i po zkusenosti s pilotnim provozem CDZ v Havli¢kové Brodé.

V ramci diskusi nad kontextem fungovani CDZ respondent za krajsky Urad upozornil, Ze pro celkovy
uspéch reformy psychiatrické péce je nezbytné planovat a zajistovat i dalsi socialni sluzby, nejenom
CDZ, explicitné poukazuje na sluzby chranéného bydleni.

,Pokud by ale méla reforma ddl pokracovat nastavenym smérem, tak by bylo potfeba resit i néjaké pobytové sluZby, protoZe
ne vsichni budou schopni se dostat dom a do néjakého viastniho bydleni jen s podporou centra dusevniho zdravi.” (Zastupce
Krajského uradu Kraje Vysocina, rozhovor ze dne 7. 8. 2020)

Dale je z Urovné kraje vnimano, Ze dalsi rozsifovani sité CDZ velmi Uzce souvisi s nastavenim pravidel
pro personalni sloZzeni tym( CDZ. Respondent konkretizoval limity pro dalsi rozvoj CDZ v Uzemi kraje.

My rozhodné reformu vitdme, ale jsme realisticti ve vnimdni hranic, které jsou zptisobené napr. persondlem. V podstate, kdyZ
se u nds jednalo o mozZnosti vzniku center dusevniho zdravi, tak psychiatrické nemocnice na nasem uzemi rekly: ano, jsme
schopny na tom spolupracovat a jsme v tuto chvili schopny uvolnit persondl psychiatrii a psychiatrickych sester. Jedna
nemochnice pro centrum dusevniho zdravi v Havlickové Brodé, druhd v Jihlave, ale v podstaté nam na rovinu fekli, Ze si pfi stavu
persondlu neumi predstavit, Ze by mohli pomoct persondlné i se vznikem center dusevniho zdravi v dalsich tfech okresech kraje
Vysocina. Samozrejmé lidé s témito odbornostmi se mimo psychiatrickou nemocnici moc najit nedaji. TakZe v tomhle jsme
transformacniho pldnu téch nemocnic s tim, Ze se budou pldnovat i néjaké presuny persondlu do té ambulantni a terénni péce
a Ze to bude treba provdzat s omezovdnim luZkové péce v psychiatrickych nemocnicich. Je ddleZité, aby se dohodl néjaky
rozumny plynuly pfechod.” (Zastupce Krajského Uradu Kraje Vysocina, rozhovor ze dne 7. 8. 2020)

Jako nejdilezitéjsi pfinos CDZ je z Urovné kraje vnimana vyssi dostupnost péce pro osoby s SMI.

Na Urovni méstské samospravy Setreni také potvrdilo, Ze je ocenovano zejména rozsireni disponibilnich
sluZzeb. Dobre z pohledu mésta funguje spoluprace CDZ a urednikd, ktefi vici nékterym klientim
Centra za mésto vykonavaji opatrovnickou funkci. Mensi spokojenost respondent z méstského uradu
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vyjadril za skupinu ostatnich socialnich pracovnikd (mimo Grednikl v roli opatrovnika). Ukazalo se, Ze
mésto ocCekdvalo, Ze CDZ bude do feseni situace klientl vstupovat aktivnéji.

,Nebo nam reknou ,my klienta nechceme zavirat na psychiatrii, nasim zameérem je mit s klientem hezky vztah, partnersky,
a kdybychom ho nechali hospitalizovat, pak uz by pracovnikiim CDZ nedtvéroval”. Na to si na mésté fikdme, Ze sice rozumime,
ale nasi opatrovnici nechdvaji zavirat toho klienta tfeba po osmé ¢i po devdté a on se stdle vraci, protoZe venku (mimo
nemochnici) prosté nevydrZi/neobstoji. My jsme doufali, Ze CDZ ndm v téchto situacich pomuzZe, ale pracovnici CDZ ndm Fikayji,
Ze nechtéji udélat ten razantni krok.” (Zastupce Méstského uradu Havli¢klv Brod, rozhovor ze dne 16. 6. 2020)

Respondent uvadél, Ze mésto predpokladalo, Ze CDZ bude kromé jiného prostfednikem mezi socialnimi
pracovniky a psychiatrickou nemocnici, coz se ovsem v praxi nepotvrdilo. A tato nenaplnéna ocekavani
jsou jednim z prvk(, na zakladé kterych mésto spiSe podporuje zménu CDZ v tom, aby jej do budoucna
provozovala pouze Psychiatrickd nemocnice Havlick(v Brod.

»My v tom vnimdme jistou dvojkolejnost. V Centru pracuji zaméstnanci FOKUSu Vysocina a druhou ¢dst zaméstnancu tvori
zaméstnanci Psychiatrické nemocnice Havlickiv Brod. A to sebou prindsi urcité komplikace. Vnimdm to tak, Ze kdyby to byla
jen jedna organizace, asi by to bylo lepsi a jednodussi i vi¢i komunikaci navenek. Nevim, zda vite nebo nevite, doslo k odvoldni
feditele Psychiatrické nemocnice v Havlickové Brodé a &dst pracovniki CDZ se podilela na jeho odvoldni. Ndlady ve mésté jsou
v souvislosti s tim cdstecné rozpacité. Lidé to vnimaji tak, Ze tomu nerozumi, Ze pracovnici CDZ broji proti rediteli nemocnice
kvdli tomu, Ze udajné nechce spolupracovat na rozvoji CDZ. Kdyby to byl jeden provozovatel, tak si myslim, Ze by to bylo lepsi.

Novd pani feditelka md takovy zdmér/vizi, Ze by to chtéla mit pod Psychiatrickou nemocnici; moznd, Ze to tak bude, ¢as ukdZe.
(zastupce Méstského uradu Havli¢klv Brod, rozhovor ze dne 16. 6. 2020)

Jediny ambulantni psychiatr, ktery byl ochotny k rozhovoru o CDZ v Havlickové Brodég, je s Centrem
v zasadé spokojen. Vyjadril, Ze pocet jeho pacientd, ktefi maji s CDZ zkusenost (napt. diky tomu, Ze po
propusténi z hospitalizace byli nejprve klienty Centra a teprve nasledné se stali pacienty tohoto
psychiatra) je pouze v fadu jednotek, a proto neni na misté o Zzadném vyraznéjsim vlivu CDZ na praxe
mistnich psychiatrl hovofit. Spolupraci psychiatra a CDZ iniciovalo CDZ. Hlavni pfinos respondent
spatfuje v socialnich sluzbach zajistovanych v Centru.

,Ja vidim pfinos pro nasi ambulanci v takovych téch socidlnich otdzkdch. Treba ve financnich otdzkdch. Pacienti jsou vétsinou
invalidni dichodci, ktefi Ziji vétsinou z diichodu a s témi financemi mnohdy docela zdpasi. Nemaji dost financi, opravdu jsou
odkdzani na diuchod, takZe jsou potom velmi radi, kdyZ se objevi nékdo, kdo jim tfeba vymysli néjaky prispévek, ktery opravdu
dopadne a oni o ném ani nevédéli a miZou ho dostat. To je v podstaté prdce socidlni pracovnice. Moje predstava byla, kdyZ
jsem pred sedmadvaceti lety Sel do soukromé ambulance, Ze si vytvorim taky takovy tym. To znamend, Ze budu mit socidilni
pracovnici a jednu zdravotni sestru. JenZe na to nebyly penize. TakZe to nebylo mozZné a skoncilo to tak, Ze mam sestricku,
a jsem rdd, Ze to timhle zplsobem zavldddme. Tim pddem otdzky socidlni zlistdvaji na druhé koleji a mnohdy je to pro toho
pacienta, tfeba chronického schizofrenika, docela zdsadni zdleZitost. Ale my na to ¢as ani znalosti mnohdy prosté nemdame.“
(Ambulantni psychiatr, rozhovor ze dne 2. 9. 2020)

Pfinosnost zdravotni slozky CDZ dotycny psychiatr hodnotil spiSe zdrzenlivé, sdileni pacienta neni
naklonén. OvSem ocenil, Ze psychiatr zCDZ ma kapacitu v pfipadé potfeby navstivit pacienta v jeho
prostiedi.

,Pokud pacient tfeba prestane dochdzet a my nevime, co s nim je, tak tady skutecné je mozZnost se obrdtit na CDZ, jestli by
nebyli tak hodni a udélali to. To uZ se ndm taky stalo.” (Ambulantni psychiatr, rozhovor ze dne 2. 9. 2020)

Celkovy koncept CDZ tedy respondent hodnotil spide pozitivné, oviem vyjadfil presvédéeni, ze v CR
nejsou dostatecné kapacity na to, aby bylo mozné zprovoznit CDZ plosné (a nedomniva se, Ze je moZné
kapacity ziskat redukci lGzkovych psychiatrickych zatizeni).
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8. Budoucnost CDZ

Pro budoucnost CDZ v Havlickové Brodé bude urcujici, zda Psychiatrickd nemocnice Havlickiv Brod
uskutecni aktudlné zvazovany zamér, aby se se stala poskytovatelem socialnich sluzeb a nasledné
provozovala CDZ pouze vlastnimi silami.

,My madame v pldnu provozovat CDZ sami. Pokusime se CDZ provozovat jako komplexni sluZzbu ze strany nemocnice. UZ jsme
odeslali Zadost o upravu zfizovaci listiny a nyni nds bude cekat jedndni na kraji, abychom byli zahrnuti do systému financovani
socidlnich sluZeb. (...) Jsme na zacdtku procesu. Prdave na zdkladé vyhodnoceni CDZ, abychom byli schopni poskytovat sluzby
ddl v té kvalité, jakou si predstavujeme, jsme vyhodnotili, Ze pro nds cesta vede pres rozsifeni spektra nasich cinnosti. Myslime
si, Ze to bude vhodné nejenom pro CDZ, ale obecné v ramci reformy psychiatrické péce. Dochdzi ke sbliZovani zdravotni a
socidlni sloZky a pro nds to bude pozitivni nejenom z divodu CDZ, ale obecné budeme mit oprdvnéni k poskytovdni socidlnich
sluZeb. Jak to bude fungovat, se zatim nevi, ale chtéli bychom to zkusit.” (Zastupce Psychiatrické nemocnice Havlickdv Brod,
rozhovor ze dne 25. 6. 2020)

Pokud by méla pokracovat spoluprace Psychiatrické nemocnice Havlick(v Brod a FOKUSu Vysocina,
z.0. pak bude pro budoucnost CDZ vyraznym parametrem ekonomickd udrzitelnost provozu.
Respondenti se shodovali v tom, Ze prozatim nelze vyhodnotit, zda nastavené Uhrady za vykony v CDZ
pokryji ndklady plnohodnotné (vyhodnoceni bude provedeno az po konci roku 2020). Nicméné
nastaveny systém Uhrady predstavuje podle respondentd jistotu, Ze minimalné vétsina nakladd bude
prostfedky od zdravotnich pojistoven pokryta.

Pro socialni slozku péce prozatim jistota financovani neni. Do konce roku 2020 byly potiebné finance
vyhrazeny v rdmci projektu spolufinancovaného z ESF, ktery realizuje kraj Vysocina. Pro navazujici
obdobi v dobé uskutecnéni této Casti Setfeni (Cerven az srpen 2020) dosud zdroje financovani
rozhodnuty nebyly.

e, Pro socidlni sluZby jsme od unora, kdy jsme prestali byt v ESF projektu, presli pod krajsky evropsky individudlIni projekt.
Ale tyto individudini projekty v kraji Vysocina konciv roce 2020 a nevim, co bude ddl. Jediné, co mi ddvd urcitou jistotu, je,
Ze kraj podporuje reformu psychiatrické péce, podporuje CDZ, tak doufdm, Ze na tyto sluZby nalezne zdroje, ale rozumim,
Ze to je o vyjedndvdni s MPSV. Neni v nasich mozZnostech toto ovlivnit, a ackoli mluvime s uredniky kraje, neumim fict, jak
to bude v pristim roce. Pro kraj Viysocina je neprijemné, Ze uz 10 let vyuZivd individudlnich projekti a celd péce o dusevné
nemocné je uz 10 let financovdna z evropskych penéz, a to nyni konci. To znamend, Ze se zde sesly 2 véci: navysuji se pocty
uvazka ve sluzbdch pro dusevné nemocné, ale zdroveri konci jeden velmi silny zdroj financovdni.” (Zastupce FOKUSu
Vysocina, z.U., rozhovor ze dne 26. 6. 2020)

e, Problém je moZnd v tom, Ze dst péce je dnes hrazena ze zdravotniho pojisténi, zatimco cdsti téch sluZeb, které by mély
vzniknout a se kterymi reforma pocitd, by mély fungovat v systému socidlnich sluZeb. Tenhle systém se na to financné
nepripravuje. Pokud Ministerstvo zdravotnictvi nebude mit soucinnost Ministerstva financi a Ministerstva prdce, tak je to
pro tu reformu velké riziko. A dalSim hodné velkym rizikem je to, Ze uZ dnes existuje pomérné rozvinuta sit terénnich a
ambulantnich socidlnich sluZeb, vétsinou je to registrovdno jako socidini rehabilitace, ale u nds a nejspis i v fadé dalsich
kraji je financovdna z evropskych penéz a neni resena situace, kdy ted ke konci pldnovaciho obdobi evropské penize
nebudou. Alespoti v nasem kraji jsou v tuto chvili ohroZené sluZby, na kterych se treba i to centrum dusevniho zdravi svym
zplsobem budovalo nebo na které se navdzalo. Prostredky jsou do konce tohoto roku, tj. do 31. 12 2020. V tuhle chvili
jesté nemdme vyreseny pristi rok, bude se to muset néjak zviddnout.” (Zastupce krajského Gradu Kraje Vysocina, rozhovor
ze dne 7. 8. 2020)

Respondent z krajského Ufadu kraje Vysocina upozornil, Ze kromé nalezeni zdroji ve statnim rozpoctu
na socialni ¢asti CDZ je problémem také samotny mechanismus distribuce prostifedkd na socidlni
sluzby, ktery je stanoven zdkonem ¢&. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach. Tento pfedpis totiz pro
rozdéleni disponibilnich prostfedkd statniho rozpoctu na jednotlivé kraje podle § 101 stanovuje
konkrétni koeficienty pro kazdy kraj (viz priloha k tomuto zdkonu). Zdkon nepfedjimal, Ze by se
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z celkového objemu prostfedkd na socialni sluzby uréeného pro kraje vyjimala uréitd suma, kterd by
byla poskytnuta jen nékterym krajim adresné na néjaké konkrétni sluzby (tedy napf¥. na CDZ).

,Problém je ten, Ze odbor 22 dostane pridéleny néjaky objem penéz, a kdyZ ho rozdéli podle zakona, tak ho rozdéluje podle
smérnych Cisel. (...) To znamend, Ze na Kraj Vysocina z téch, kdyZ Feknu hypoteticky, Ze to bylo 30 miliénd na vsechna CDZ
(nékde na néjaké konferenci tato ¢dstka padla), a my jsme z nich misto 20 % (protoZe jsme méli jednu 1/5 z CDZ) dostali 5 %.
Kraje, které nemély Zadné CDZ, dostaly na udrZitelnost CDZ urcitou cdstku, i kdyZ Zadné centrum nemaji. (Zastupce krajského
uradu Kraje Vysocina, rozhovor ze dne 7. 8. 2020)

Ustanoveni § 104 zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbich, umozrnuje, aby MPSV poskytlo
prostiedky pfimo na konkrétni socialni sluzbu, ale vtakovém pfipadé uz se musi jednat
o mechanismus, kdy poskytovatel sluzby Zada o dotaci pfimo ministerstvo a neni aplikovan standardni
mechanismus pro socidlni sluzby, kdy prostfedky ze statniho rozpoctu ziskava kraj a ten zdroje podle
svého uvazeni ddle prerozdéluje.

Ekonomickd udrZitelnost CDZ také souvisi stim, kdo je cilovou skupinou, tj. kterym
pacientim/klientim CDZ poskytuje péci. CDZ v Havlickové Brodé, jak je uvedeno vyse, usiluje o to, aby
se o pacienty/klienty s diagnézou SMI staralo pouze po omezenou dobu, kdy se jejich stav zhorsi. Po
zlepseni jejich situace jsou predavani jinym zdravotnim a socidlnim sluzbdm v Gzemi.

,Na zacdatku priprav CDZ byly vyzkumy, které rikaly, Ze na 100 tisic obyvatel musi byt kolem 700 — 800 osob se SMI. My kdyZ
nyni mapujeme u ambulantnich psychiatri pacienty, tak nadm vychdzi mensi Cislo. V tuto chvili mame 70 lidi. Mohli bychom to
navysit na napr. 200. Neni to o tom, Ze by ti lidé v regionu nebyli; oni jsou. Ale jsou napojeni na ambulantniho psychiatra, na
komunitu, maji rodinu, jsou zaléceni, funguji a nepotrebuji CDZ. Vidina uvazkd (7 socidlnich pracovniki na 7 zdravotnickych
pracovniki, pozdé&ji 9 : 9) je v tomto regionu docela utopie. Rikali jsme si, Ze 7 : 7 to bude maximdiné a stejné si myslim, Ze se
neuZivime, Ze nds nikdo nezaplati. Myslim, Ze 5 : 5 je strop. Sestry se maji uZivit tim, Ze prdci prokdduji a ony to nemaji na koho
kodovat. My jako socidlni pracovnici budeme od ledna financovdni na zakladé klientohodin a i kdyZ budeme v obsazeni' 5 : 5,
tak mdm strach, Ze se neuZivime. Klientt tu neni tolik, jak se predpoklddalo.” (Socialni pracovnik CDZ, rozhovor ze dne 19. 6.
2020).
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4.2.2 Prepisy rozhovorl uskute¢nénych pro pripadovou studii CDZ
v Havlickové Brodé

Pfepisy neobsahuji vodni a zavérecné Casti rozhovoru (tj. predstaveni, ziskani souhlasu se zdznamem
rozhovoru, podékovani); omezuji se na vécnou podstatu tématu rozhovoru.

1. Rozhovor se zastupcem zfizovatele (zdravotnické zarizeni)

Identifikace CDZ CDZ v Havlickové Brodé

Respondent Zastupce zfizovatele
Termin uskutecnéni rozhovoru PERRPIP]

Tazatel (T): Co bylo impulsem pro vznik CDZ v Havlickové Brodé?
Respondent (R): Bylo to zaddni Ministerstva zdravotnictvi v rdmci reformy psychiatrické péce.
T: Jak bylo zadani ministerstva nemocnici na pocatku pfijimano?

R: Vyhodnotili jsme nase moZnosti a potom na zdkladé ptikazu ministerstva jsme ke vzniku CDZ
pfistoupili. Dodavam, Ze jako vSude ve zdravotnictvi mame velky problém v persondlnim vybaveni.
Hlavni problém, a mame k tomu i korespondenci, byl, Ze jsme nemohli obsadit pozici klinického
psychologa. NardZeli jsme na bariéru kapacit, které jsme schopni do CDZ ,,dat”.

T: Komunikovali jste s ministerstvem o tom, Ze obsazeni pozice klinického psychologa je problém, jesté
pfed vyhlaSenim vyzvy k poddvani Zadosti o poskytnuti dotace na vznik CDZ?

R: Ano, samoziejmé, komunikovali jsme o tom. Obecné reforma psychiatrie neprovedla vstupni
analyzu personalniho vybaveni, takZze persondlni pozadavky na transformaci neodpovidaji realité.
Transformace je postavend na personalnich kapacitach, které neexistuji.

T: Pfesto plati, Ze nemocnici se tym CDZ podafilo naplnit, je to tak?

R: Nakonec ano, museli jsme sdhnout k nouzové varianté, kdy jsme oslovili dlichodce. Do doby, nez
jsme to vyresili jinym zplsobem (reorganizaci), nam vypomohl pracovnik, ktery uz byl v dichodu.
Plivodné jsme mysleli, Ze do CDZ zatadime mladou psycholozku, ktera ovsem neudélala atestaci. Timto
se nam situace jesté vice zkomplikovala. Proto jsme to museli fesit se zapojenim pracovnika v dlichodu.
A vedli jsme o tomto komunikaci s ministerstvem (komunikace existuje i pisemné).

T: Vybavite si, jaké byly hlavni problémy béhem zakladani CDZ a jak jste si s nimi poradili?

R: Pro mé byla hlavni komplikace neukotvenost CDZ v pravnim fadu CR. Domnivam se, 7e podepsanim
smlouvy o spolupréci s FOKUSem jsme porusili zakon €. 219/2000 Sb., o majetku CR a jejim vystupovani
v pravnich vztazich, protoze tento zakon nam neumoznuje rucit za kohokoli, za soukromy subjekt. To,
Ze dotace byla rozdélena na 2 poloviny a Ze v pfipadé poruseni na strané druhého subjektu my také
pfichdzime o dotaci, chdpu jako ruceni za majetek soukromého subjektu. To povazuji za poruseni
uvedeného zakona. Tento problém se dosud nepodafilo vyresit (CDZ dosud v pravnim fadu ukotveno
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neni.) Respektovali jsme tedy pfikaz Ministerstva zdravotnictvi, nicméné ten stav trva tak, jak jsem ho
popsala.

T: M4 Ministerstvo zdravotnictvi k dispozici néjaky jiny vyklad pravnich predpisG?

R: My jsme se snatzili ziskat od ministerstva zadani pisemné, tak abychom byli pfipadné kryti. Takze
ministerstvo o tomto problému vi. Zda ma néjaky prdvni vyklad, to nevim, pravdépodobné ano, ale ja
ho k dispozici nemam.

T: V rozhodnuti o poskytnuti dotace, které bylo vyddno na Psychiatrickou nemocnici, neni stanoveno,
Ze nedostatky, které v projektu zplsobi druhy subjekt, nezakladaji poruseni rozpoctové kazné ze strany
nemocnice?

R: Dotaci sice dostaly oba subjekty separatné, ale obé ¢asti projektu jsou vzajemné provazany. Pokud
by FOKUS néjakym flagrantnim zplsobem porusil podminky poskytnuti dotace, musi se dotace vratit
celd. To byl pro mé nejzasadnéjsi problém. Samoziejmé kromé toho bylo spousta drobnéjsich
problému. Ja chapu, Ze jsme byli brani, jako Ze jsme velmi konzervativni, nicméné my jsme natolik
svazani pravnimi predpisy pravé vzhledem k okolnosti, Ze jsme statni. Rada zdravotnickych zafizeni
nebo i poskytovateld socialnich sluZeb jsou rlizné subjekty, at uz soukromé nebo zfizované krajem,
a unich je situace diametralné odlisna (z hlediska mozZnosti jejich fungovani). Veskery majetek, se
kterym hospodafime (ve smyslu budov, lidi, penéz), je statni. My s nim pouze hospodafime, my ho
nevlastnime. A z toho vyplyva spousta omezeni, kterd ndm svazuji ruce v novatorskych vécech, pokud
nejsou ukotveny v pravnim radu. Ja to pfipodobriuji k tomu, Ze vas svazou do kozelce (prostfednictvim

v vy

zakonu) a pak vam feknou ,tak a ted pobézis maraton”.

T: Uvedla byste jesté néjakou komplikaci navic kromé pravni neukotvenosti CDZ, problému spojeného
s tim, Ze na spravnost pouZiti prostfedk( z dotace poskytnuté nemocnici ovliviiuje ¢innost jiného
subjektu, a problému s persondlnim obsazenim CDZ?

R: Resilo se to viechno za pochodu. Komplikaci bylo spoustu véetné praktickych véci: co, kdo, jak bude
zajistovat, jak to bude fizeno, kdo bude o ¢em rozhodovat. Lze uvést GDPR, co bude sdileno, co
mUiZeme sdilet, kdo z pracovnikl bude vstupovat do kterého informacniho systému. Dalsi je vykaznictvi
CDZ, tzn. vykazovani vykond pres pojistovny a UZIS; k tomuto nebyly nastroje a ne? se to podafilo
rozjet, tak to vie trvalo a neslo to sebou spousty problémd. Rekla bych to tak, Ze jsme CDZ dostali
nacértnuto v obrysech a my jsme ho museli vymalovat az do posledni ¢arky. Byly jasné kontury, ale
samotnou napln Centra jsme museli budovat od samého pocatku. Proto tu pocatecni fazi vnimam jako
velice ndrocnou a navic zkomplikovanou tim, Ze zakladateli Centra jsou 2 subjekty, které nemaji
spole¢ného vibec nic.

T: Jaké je rozdéleni kompetenci mezi oba zakladatelské subjekty?

R: To Vam nefeknu. K tomu nedokdzZu nic pfesnéjsiho fici. To je otazka na pracovniky Centra. Ale
narazelo se na to pribézné. | styl prace, co jsem tak zavnimala, lidi ze socidlni ¢asti tymu a lidi ze
zdravotnické ¢asti tymu je jiny. Maji jiny pristup ke klient(m, fesi jiné véci. Maji jinou organizaci prace.
U zdravotnikd hraje roli, Ze pracuji se standardy, maji pfesné dané postupy co pfi jaké diagnoze délat,
jak to délat.

T: Jak byla skutecnost, Ze bude v Havlickové Brodu zalozeno CDZ, pfijata ze strany mésta?
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R: Ja jsem nebyla pfitomna u zZadné komunikace s méstem, na strané nemocnice jsem byla hlavné
administrator dotace.

T: Jak jste hodnotila poZadavky na obsah Zadosti o dotaci?

R: Ja musim predeslat, Ze toto byla moje prvni zkuSenost s evropskymi dotacemi. Ja Vam pfilis nefeknu
néjaké srovnani. Ocekavala jsem, Ze administrativa bude velikd, to mé ani tolik nevadilo. Co mné vadilo,
byla skute¢nost, Ze nebylo vSe od pocatku jasné. Nebyly jasné specifikovany vsechny podminky
a u nékterych se dokonce v pribéhu ménily vyklady. V disledku toho se napf. tabulky s indikatory
pribéziné ménily, nékteré 2krat ¢i 3krat. Pak je problematické se vyznat vtom, kterd verze plati.
Administrativni ndro¢nost je v porovnani se standardnim fungovanim velika.

T: Co Vam béhem realizace projektu délalo nejvétsi problém?

R: Narocné je sledovani indikatord, sledovani dokladd, prepisovani faktur do excelovskych tabulek.
Velmi pracné bylo sledovani osobnich nakladd, protoZe u zdravotnich pracovnik( je problém v tom, Ze
napr. lékar pUsobici v CDZ slouzi sluzby, proto bylo pro projekt nutné ocistit osobni naklady o sluzby,
cozZ je néco, co zadny software nedokdaze, a muselo se to délat ru¢né. My jsme se snazili olistit osobni
naklady, které uctujeme proti dotaci, o viechny vlivy, které nesouvisi s CDZ. A u zdravotnikd se stava,
Ze maiji véci, které nesouvisi s provozem CDZ, coZ ma vliv na rlzné doplatky, priplatky. Hlavné
u psychologt vim, Ze jsme hodné narazeli na limity obvyklych mezd/platd platné pro OPZ. Castky, které
byly v téchto tabulkach stanoveny, byly velice podhodnoceny.

T: A podafilo se to tak, Ze vydaje, které jste vykazali v projektu, Vam byly schvaleny jako zpUsobilé?

R: Ja jeSté nemdm zavérecné vyuctovani. Projekt jsme dokoncili do 31. 1. 2020, vyuctovani jsme posilali
do 30 dn( od skonceni projektu. Pfestoze jsem pak nasledné zodpovédéla spoustu dotazd ministerstva,
do sou¢asné doby nemam zavérecné vyuctovani.

T: Z okruhu personalniho obsazovani CDZ jste uz zminila pozici klinického psychologa. Byly jeSté néjaké
pracovni pozice, jejichZ obsazovani bylo problematické?

R: Obecné pfi obsazovadni CDZ byl problém. ProtoZe je to néco nezndmého. Pokud je pracovnik
spokojeny s tim, co déla a kde pracuje, tak se obtizné presvédcuje, aby se poustél do néceho nového
a jesté navic nevyzkouseného. Navic se tim vystavuje i velkému stresu, protoze kdyz se rozjizdi véc,
o které se nic nevi a jsou dany pouze kontury, tak je to samoziejmé velice naro¢né. Hledat motivované
lidi, ktefi by do toho sli, byl problém, a to véetné |ékafl a v€etné sester. Sester je v nemocnici nejvic,
proto najit, vytipovat, namotivovat je pro plsobeni v CDZ, byla prace v uvozovkach nejmensi. Co se

vvvvvv

T: Jak se podle Vas vyviji informovanost o CDZ mezi odbornou verejnosti?
R: Myslim si, Ze informovanost se pomérné hodné zvysuje.
T: Co vznik CDZ pfinesl nemocnici?

R: CDZ znamenalo vznik nové sluzby, i kdyZ velmi podobné nécemu, co jsme uz poskytovali. My jsme
pred CDZ provozovali terénni ambulanci, takZze takova novinka to pro nas neni. Pro nemocnici CDZ
pfineslo uzsi spolupraci se socidlni slozkou. A tim podle mé snad i zkvalitnéni péce o klienty, kdy jim
v rdmci jednoho zafizeni mizete nabidnout sluzby komplexné. Nicméné i tady to stoprocentni pokrok
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nebude, protoZe s FOKUSem jsme pred tim spolupracovali. Pracovnici FOKUSu sem dochazeli, délali se
s nimi schizky, probirali se klienti. Da se tedy fici, Ze CDZ pfineslo rozsiteni této plvodni spoluprace.

T: Z Vaseho pohledu tedy vznik CDZ neznamenal kvalitativni skok v poskytované péci?

R: Ja si nemyslim, Ze by to byl kvalitativni skok. Urcité byli pracovnici tymu CDZ donuceni spolupracovat
Uzeji. Kdyz do CDZ pfijde ¢lovék, tym se ho ujme. Dokud FOKUS do nemocnice pouze dochdzel, mohl si
klienty vybirat. V CDZ jsou pracovnici nuceni se zabyvat i pacienty, ktefi by je v nemocnici nezaujali.
CDZ urcité donuti subjekty vice spolupracovat. V tomto bych vidéla jemnou nuanci té zmény, jinak si
myslim, Ze gros uz u nas fungovalo, v¢éetné toho, Ze mame v nemocnici chrdanénou dilnu FOKUSu,
provozuji u nds kiosek. Prodavaji v ném i nasi propusténi pacienti. To je néco, co se mi velmi libi.
Domnivdm se, Ze je pro pacienty vyborné vidét své kolegy po propusténi, chodi si k nim nakupovat,
vidi, Ze mohou pracovat. To uvaddim, aby bylo patrné, ze spoluprace nemocnice a FOKUSu fungovala uz
pied vznikem CDZ v Sirokém zabéru.

T: Co ptineslo CDZ méstu a regionu?
R: Na to nedokazu odpovédét.

T: Byla jste zapojend do néjaké komunikace s méstem tykajici se budoucnosti CDZ, zejména
komunikace k myslence presunout CDZ jen pod nemocnici jako feSeni pravni neukotvenosti CDZ?

R: Ano, byla jsem zapojena. Dvojjedinost CDZ je problematicka. Aby CDZ mohlo spravné fungovat,
hodné zalezi i na osobnostnim vybaveni kazdého ¢lena tymu.

T: Co byste doporucovala upravit v podminkach pro CDZ, ktera budou teprve vznikat?

R: Zcela jisté bych doporucovala jednoho zfizovatele. Dale chybi vytvofeni legislativy, ukotveni
v pravnim fadu, abychom se méli ¢eho chytit. Potom bych doporucovala zamysleni nad personalnim
vybavenim, protoZe praxe ukdzala, Ze nékteré parametry jsou naddimenzovdny. Pokud chceme
provozovat CDZ — a ja nefikam, Ze ho nechceme délat kvalitné — tak by Slo udélat opatreni, ktera by
neméla vliv na kvalitu poskytované péce a zaroven by umozZnila lepsi fungovani v ramci aktudlni
personalni situace.

T: Tyka se to minimalnich Gvazkd psychiatra a klinického psychologa?

R: Presné tak. Co jsem se bavila s |ékafi i psychology, tak si mysli, Ze by to nemélo mit vliv na kvalitu
poskytovanych sluzeb. A pak, aby CDZ mohla dobfe fungovat, musi byt dobfe nastaveny uhrady ze
zdravotniho pojisténi, aby to byl ekonomicky Zivotaschopny provoz. A zde zatim nemam validni udaje,
protozZe do ledna jsme byli financovani z dotace a teprve od Unora vykazujeme zdravotni péci a mame
problémy s nékterymi zdravotnimi pojistovnami (ted aktualné s Ministerstvem vnitra) pravé
o stanoveni Uhrad za vykazovanou péci v CDZ. Zatim nemam Zadné ekonomické vystupy, to bude azZ po
vyuctovani roku a poté, co si ovéfime, co vSechno vykazujeme.

T: A s procesem nastavovani vySe uUhrad za vykony CDZ a stim, jak to nakonec dopadlo, jste byli
spokojeni?

R: To, zda to bylo stanoveno dobfe, bude moZné vyhodnotit az na konci roku, az si podtrhneme
a seCteme Udaje. Nastavovani jsme se samoziejmé ucastnili. Byli jsme chvaleni od VZP, Ze jsme byli
CDZ, které vykazovalo nejlépe — nejpodrobnéji ze vSsech. Opravdu jsme se s tim zabyvali a vénovali jsme
tomu velky kus prace. Vytvofili jsme si tim dobré podminky pro fazi, az se preklopime do rezimu
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financovani ze zdravotniho pojisténi, ale bohuzel nyni nemam informace, na zakladé kterych bych toto
mohla vyhodnotit.

T: Mate néjaka doporuceni, co by bylo vhodné zménit v podminkach téch CDZ, kterd uz funguji mimo
projekt ESF?

R: Je to opét vytvoreni legislativy, persondlni vybaveni CDZ, nastaveni Uhrad za vykony. My mame
v planu provozovat CDZ sami. Pokusime se CDZ provozovat jako komplexni sluzbu ze strany nemocnice.
UzZ jsme odeslali Zadost o Upravu zfizovaci listiny a nyni nas bude ¢ekat jedndani na kraji, abychom byli
zahrnuti do systému financovani socialnich sluzeb. Prace na tom jesté bude spoustu. Myslim, Ze to
povede ke zvyseni kvality péce diky tomu, Ze se nebudou muset fesit rlizné provozni problémy, lidé se
budou moci vice soustfedit na podstatu CDZ.

T: Uz jste absolvovali néjaka jednani s krajem? Mate odhady, jakd bude finanéni narocnost zajisténi
socidlni slozky péce v CDZ? Jsou predpoklady, Ze prostfedky od kraje na tyto sluzby ziskate?

R: Ne, jsme na pocdatku. Ted Cerstvé odesla na ministerstvo Zadost o zafazeni socidlnich ¢innosti do
zfizovaci listiny tak, abychom byli opravnéni je poskytovat. Jsme na zacatku procesu. Pravé na zdkladé
vyhodnoceni CDZ, abychom byli schopni poskytovat sluzby dal v té kvalité, jakou si pfedstavujeme,
jsme vyhodnotili, Ze pro nas cesta vede pres rozsiteni spektra nasich ¢innosti. Myslime si, Ze to bude
vhodné nejenom pro CDZ, ale obecné v ramci reformy psychiatrické péce. Dochazi ke sblizovani
zdravotni a socialni sloZky a pro nas to bude pozitivni nejenom z dlivodu CDZ, ale obecné budeme mit
opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb. Jak to bude fungovat, se zatim nevi, ale chtéli bychom to
zkusit.

T: U socidlnich sluzeb muzZe byt problematické, Ze jejich financovani se obtizné predikuje, neexistuje
stabilita z roku na rok.

R: J4 vim, proto fikdm, Ze jsme UpIné na zacatku. Ja bych to chdpala i jako namét k diskuzi v ramci
reformy psychiatrické péce. Pokud se maji zdravotni a socialni sluzby sblizovat, tak mi tato cesta
nepfijde jako Uplné slepa. Naopak by to mohlo otevfit nové moznosti. Socialni ¢innosti nejenom pro
CDZ by pro nas do budoucna mohly byt v ramci transformace psychiatrie pfinosem. Ale jedna véc jsou
plany a vize a druha véc je prakticka realizace, kdy se nardzi na ,ptizemni“ véci jako jsou penize apod.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Nemocnice neméla plvodné zdjem spoluzaloZit CDZ, protozZe identifikovala, Ze jde o koncept,
ktery je personalné velmi naro¢ny (nemocnice se potyka s nedostatkem personalu, nejvice
problematické pozice v CDZ byly klinicky psycholog a psychiatr) a ktery neni pro statni
pfispévkovou organizaci slucitelny s pravnimi pfedpisy upravujicimi hospodareni statnich
instituci. K zaloZeni CDZ nakonec nemocnici pfivedl pokyn MZd.

2. Spoluprace 2 subjektl — spoluzakladatell je vnimana jako komplikace. Nemocnice na zakladé
zkuSenosti s pilotnim provozem CDZ rozhodla o tom, Ze se pokusi provozovat toto centrum (a
pripadné dalsi sluzby na socidlné-zdravotnim pomezi) samostatné, tj. Ze se stane také
poskytovatelem socidlnich sluzeb. Za timto Ucelem jiZ pozadala o zménu své zfizovaci listiny, dalsi
kroky budou nasledovat.

3. Udaje o tom, zda se podafilo adekvatné nastavit vyse Ghrad za zdravotni Gkony CDZ, dosud
nejsou k dispozici. Nemocnice bude vyhodnocovat az kalendafni/rozpoctovy rok 2020.
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2. Rozhovor se zastupcem zrizovatele (poskytovatele socialnich sluzeb)

Identifikace CDZ CDZ v Havlickové Brodé

Respondent Zastupce zfizovatele

Termin uskutecnéni rozhovoru PARRPAIpA0]

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Jak vznikla spoluprace mezi Psychiatrickou nemocnici a FOKUSem Vysocina?

Respondent (R): Zacalo to v roce 2015, mozna v roce 2016, kdy jsme zaloZili novou sluzbu: komunitni
chranéné bydleni. Zjistili jsme, Ze tam potfebujeme péci psychiatra nebo alespon konzultace nékterych
pfipadd. Domluvili jsme se s jednim Iékafem z Psychiatrické nemocnice na DPP, ale nemocnice o tom
védéla. Pak jsme se domluvili, Zze by bylo dobré, kdyby nemocnice realizovala tzv. rozsifenou
ambulanci. Tzn. Ze vyclenili jednoho Iékare-psychiatra, registrovali si ambulanci (lékaf byl v aredlu
Psychiatrické nemocnice a mél k sobé, myslim, 2 psychiatrické sestry, které pracovaly v terénu
v komunitnim bydleni). Toto byl background spoluprace nemocnice a FOKUSu. My jsme se diky tomu
znali a sestry i Iékar poskytovali péci klientim FOKUSu Vysocina. My jsme se domluvili, Ze to bude
pfimo pro nase klienty.

T: Co rozhodlo o vzniku CDZ, kdyz byla vyhlasena vyzva ze strany Ministerstva zdravotnictvi?

R: Ve FOKUSu jsme o Reformeé psychiatrické péce védéli dlouho, byli jsme do toho zapojeni a méli jsme
jako strategicky cil zalozit CDZ. Zvazovali jsme ho i s Psychiatrickou nemocnici v Havlickové Brodé
a domluvili jsme se, Ze s rozhodnutim pockdme aZ na to, jaké budou podminky projektu. KdyzZ byla
k dispozici vyzva, ta, myslim, byla zvefejnéna na konci bfezna nebo v dubnu 2018, vedeni Psychiatrické
nemocnice usoudilo, Ze to zaddani je tak komplikované a v rozporu s legislativou, Ze do projektu
nepUjdou. To jsme respektovali, védéli jsme, Ze do projektu nelze jit s partnerem, ktery to vnima jako
problém. Ale mam pocit, Ze to ndsledné vedeni Psychiatrické nemocnice dostalo od ministerstva pfimo
natizené. To bylo 24. dubna, takZe jsme od 24. dubna psali Zddost a 30. dubna jsme ji podavali.

T: Jak CDZ vznikalo? Co viechno bylo nutné zafidit a jaké komplikace se objevily?

R: Nejprve bylo nutné najit prostory. Ty jsme hledali jesté pred vznikem CDZ, dokonce uz v bfeznu,
protoze jsme tehdy doufali, Ze nemocnice do projektu pajde. Nasledné bylo tfeba vybavit prostory,
aby vyhovovaly poZadavkim na ambulanci. Zpocatku to tedy byly technickoprovozni zaleZitosti.
Myslim, Ze pro nemocnici to byl velky zadrhel, protoZe oni dosud nikdy nemuseli uvaZovat o tom, Ze
budou poskytovat péci mimo svij aredl. Pro nemocnici to také znamenalo zménit zakladaci listinu.
A kdyz to probéhlo, museli si pferegistrovat nékteré sluzby. Ddle museli podepsat ndjemni smlouvu,
vybavit prostory tak, aby to odpovidalo hygienickym normam, a bylo tfeba vyresit véci jako ochranné
pomtcky, obleceni, jak bude zajisténo jeho prani. Oni na toto nebyli zvykli, vSe vidy méli v aredlu
nemocnice a tentokrat se museli posunout asi jen 0 0,5 km dale, ale presto fakt, Ze jsou mimo areal,
ve kterém je servis sluzeb zajistén, byl pro nemocnici i pro personal narocny.

T: Néjaké komplikace z hlediska FOKUSu Vysocina jste nevnimala?

R: My jsme na toto zvykli, protoZe socialni sluzby jsou uz od revoluce financované z projektQ. Pro nas
to nebyla Zadna vyrazna zména, byli jsme pfipraveni, Ze se pracovnici nemocnice do nasich prostor
pristéhuji, méli jsme prostor pro jejich tym a tésili jsme se na to.
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T: Jak byla myslenka vzniku CDZ vnimana na strané mésta?

R: Méstu jsme to predstavovali spolec¢né s vedenim nemocnice. Vnimali to jako novy prvek a pfijimali
to. Mistostarosta byl jednim ze &len(i Ridici rady CDZ. Nezaznamenala jsem #adnd negativa vici vzniku
Centra.

T: Jak pfipravovany vznik CDZ vnimal kraj?

R: U kraje byla vyrazné vétsi podpora. Kraj vyloZzené chtél, aby CDZ vzniklo. Kraj podporuje reformu
psychiatrické péce a dokonce by uvital, aby vzniklo CDZ v kazdém okrese. Hejtman byl jednim z ¢lend
Ridici rady CDZ, co? doklada jeho zajem o tuto sluzibu. Clenem za kraj mohl byt néjaky Giednik nebo
nékdo z naméstk ¢i radnich, ale hejtman mél pfimo zajem, aby Centrum fungovalo dobfe a chtél byt
primo informovdn. Ze strany kraje byla vyrazna podpora a trvd dodneska.

T: Jaké je rozdéleni kompetenci mezi oba zfizovatele CDZ? CDZ nema vlastni pravni subjektivitu, ale
navenek komunikuje jako jedno Centrum. Jak jste si s tim poradili?

R: Vytvofili jsme si organizaéni strukturu a snazili jsme se, aby byl ¢lovék odpovédny za vystupovani
navenek, fikdme mu ,vedouci CDZ“. Ale pokud byly divody, aby se zapojilo vedeni, tak jsme se zapojili
feditelé obou organizaci. Vidy to zéleZelo na duleZitosti, na tom, kdo byl partnerem v komunikaci.
Pokud to jsou odbornad setkani, Ucastni se jich vidy nékdo za zdravotni sluzby a nékdo za socialni sluzby,
neni to jedna osoba, mame to rozdélené. Uvniti CDZ je urcita nékolikakolejnost. Psychiatr a psycholog
jsou samostatné jednotky, tym zdravotnich sester je fizen stani¢ni sestrou, socidlni pracovnici jsou
fizeni nasim socidlnim pracovnikem. Je to domluvené tak, Zze se pracovnici musi dohodnout, neni tam
jedna osoba, kterd by findlné rozhodovala.

T: Je nutnost nalézt shodu v praxi problém?

R: Jsou situace, kdy se ukazuje, Ze kazda strana je zvykla na jiny zpUsob feseni, a v téchto situacich se
musime domlouvat. Bud' jsou to organizacni véci, ted poslednim pfikladem je COVID. Nemocnice ma
jiné hygienické normy, nez mame my. Museli jsme si to vyjasfiovat a dohodli jsme se tak, Ze zdravotni
¢ast bude dodrzovat hygienické normy, které ma nemocnice, a socidlni ¢ast zase ty nase. Co je podle
mého nazory jesté potreba dale vyjasnit, je otdzka prijeti klienta do CDZ. V ramci projektu jsme
pfistoupili na kritérium, Ze klient musi nejprve projit vstupni prohlidkou psychiatra a pak se stane
klientem. Z mého pohledu je to velmi pfisné kritérium a je kvdli nému narusena nizkoprahovost.
Domnivam se, Ze toto budeme muset jesté vyjednavat, aby to bylo i v souladu se zdkonem o socialnich
sluzbach, protoze pokud k nam prijde Clovék, ktery je potfebny, my v socidlnich sluzbach nemame
moznost ho odmitnout a neposkytnout mu péci. To vnimdm, Ze bylo v projektu velmi tvrdé nastavené;
pokud jsme ta stanovena kritéria pochopili spravné.

T: Jakym zplsobem jste pracovali s tim, Ze kazda ze sloZek (zdravotni a socidlni) ma jinou mentalitu,
jind ocekdvani, ptinasi jinou filosofii prace?

R: Vtomto sméru hodné pracoval tym samostatné. Na toto Vam Iépe odpovi kolegyné, socidlni
pracovnice. Ze strany vedeni jsme nestanovili Zadny propracovany systém, jak kultury sladovat. To, co
jsme méli jednotného, byla supervize, to byl jeden z nastrojd. Dale fungovaly spole¢né porady. Hodné
to bylo na vedoucim CDZ, aby propojoval a stmeloval kultury. Vybavuiji si, Ze zdravotnici nam tikali, Ze
jsme pfilis naslouchajici a Ze klientovi véfime vSechno, kdezto zdravotnici rovnou védéli, co se ma s tim
¢lovékem délat. To jsou 2 odlisné pfistupy a my jsme je potiebovali sladit. Co se osvédcilo, bylo, Ze se
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pracovnici divali na potfeby konkrétniho klienta, tam se dokazali shodnout. Je to o tom, jak hodné jesté
nékoho podporovat a kdy uz prestat, aby pfevzal za sebe odpovédnost, prestoze vim, Ze jde do rizika.
Ve FOKUSu pracujeme s tim, Ze clovék je odpovédny za svoje Ciny a prijima ale i riziko disledkd
a nasledkl. Zdravotni péce ma naopak snahu za kaZdou cenu predejit riziku. A vtomto dochazi
a v budoucnu jesté dochazet bude k nesouladu, jak moc tomu ¢lovéku pomahat.

T: Jak se Vam dafilo zajistit personalni obsazeni CDZ? Ptfedpokladam, Ze lepsi prehled budete mit
o socialni ¢asti tymu. Byl vtomto néjaky problém?

R: My jsme Zadny problém neméli. Stavéli jsme tym na téch zkuSenych pracovnicich, o kterych vime,
Ze to délaji dobte, a k nim jsme pfijimali nové pracovniky.

T: Byla jsem zapojend do problém, které s personalnim obsazenim pozic v CDZ méla nemocnice?

R: PoZadavky na klinického psychologa jsou velmi vysoké. Rozumim, Ze to pro nemocnici bylo velmi
komplikované. Mezi zaméstnanci méli snad jednoho ¢lovéka, ktery mél potfebny psychoterapeuticky
vycvik. Chapu, Zze ho nemohli dat do CDZ, kdyz méli jen jednoho na celou nemocnici a je primarem.
Myslim, Ze to byl jeden z dlvodd, pro¢ vedeni nechtélo do projektu jit. Z mého pohledu jsou tato
kritéria velmi ptisna a zbyte¢na. V CDZ nepotiebujeme ani klinického psychologa, v tymu je potieba
psychologa, ktery dokaze délat skupiny a ktery dokaze mluvit s rodinami. V jinych tymech mame
psychologa ne se zdravotnickym vzdélanim, ale s filosofickym, a naprosto to stac¢i. Mozna tusim, proc
takova kritéria jsou, ale to je pfesné ten dlivod, proc tézkopadné vznikaji dalsi centra anebo podobné
tymy, které by mohly za rok, kdyby vyrostly, byt CDZ.

T: Co je podle Vas dlivodem pro takové nastaveni personalnich pozadavk(?

R: Myslim, Ze pojistovny a mozna i ministerstvo tim chtély deklarovat urcitou kvalitu péce. Podle mé
to ale je zbyte¢nd obava a toto naopak zabrzdilo rozvoj CDZ.

T: Jak hodnotite naroky projektu (vstup do projektu, administrativa, indikatory, komunikace
s Ministerstvem zdravotnictvi)?

R: Ja jsem si precetla smlouvu a z té jsem vyvodila, co je potfeba. Potom nastal problém, Ze v rdmci
dotazovani byly ze strany ministerstva podavany informace, které byly v rozporu se smlouvou.
Neustdle se ménily vykazované indikatory, tedy co pod indikatorem vykazovat. Domnivam se, Ze
personal, ktery mél radit ze strany ministerstva, nebyl dostate¢né vzdélan v problematice projektu.
Jinak Slo o projekt jako jakykoli jiny evropsky projekt, se svymi indikatory. Pouze se stalo, Ze vyklad
indikator( vidél kazdy urednik jinak a v tom vidim tu komplikaci. Kdybychom se drzeli zadani a smlouvy,
tak si myslim, Ze to bylo jasné.

T: Jesté néco stoji podle Vas za zminku v oblasti administrace (kromé indikator()?

R: Nepfrijde mi logické, Ze zdravotnici maji absolvovat kurzy akreditované MPSV, mam za to, Zze maji
absolvovat vzdélani, které jim bude uzitecné pro zdravotni ¢ast péce. Pak stoji za zminku tabulky. Jejich
pfiprava nebyla dobra. Pokud bychom si je udélali sami, uméli bychom to diky nasi zkusenosti s jinymi
projekty lépe. Tabulky Spatné scitaly a ¢lovék nevi, zda do tabulek od ministerstva mize zasahovat.

T: Jak se podle Vas vyviji informovanost o CDZ mezi (a) odbornou vefejnosti a (b) laickou vefejnosti?

R: Ve vztahu ke komunikaci bych zminila administrativu spojenou s vykazovanim komunikace CDZ. Neni
Uplné stastné, pokud jdete za nékym komunikovat o CDZ a pak mu date k podpisu dokument dokazujici
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setkani do projektu. Je to spolecensky obtizné. A pozadavek byl, aby byla doloZena opakovana
komunikace, coz znamend, Ze pokazdé potrebujeme podepsany dokument. V situacich, kdy jde
0 navazani vztahu napft. s psychiatrem, neni toto pravidlo Uplné komfortni. Co se dafi, je, Ze odborna
vefejnost v regionu CDZ zn4d; vSichni ambulantni psychiatfi, myslim, Ze i prakticti |ékafi, mésto, Ufednici,
Urad préce, vsichni védi, co CDZ je a co muiZe zajistit. V oblasti pfedavani pacientl to podle mého neni
o komunikaci, ale spiSe o vykonech, ztraté pacienta ze souboru svych pacientl, tam je to spise
o financich. Co se tyce laické verejnosti, tam je to dle mého ndzoru komplikovanéjsi, protoze reforma
psychiatrické péce neni, domnivam se, dobfe prezentovana verejnosti. Myslim, Ze vefejnost nevi,
o ¢em je fec. Toto téma neni spojeno s zddnym ,leaderem®. Proto se to z Urovné CDZ tézko déla.
Pfemyslim, zda v ramci projektu byla néjaka strategie komunikace navenek. Domnivdm se, Ze to byla
jen destigmatizacni kampan a ta byla jen jednou. V ptipadé naseho CDZ jsme komunikaci v0ci
verejnosti zahrnuli do Tydne dusevniho zdravi, ktery organizujeme kazdy rok. Ja si myslim, Ze je potieba
hlavné celorepublikovd kampar a Ze je nedostatecné, aby se v jednotlivd CDZ propagovala jen ve svém
regionu. Podle mého celd reforma potrebuje posilit svoje PR.

T: Pojdme se nyni presunout k tématu dopadl vzniku CDZ v Havlickové Brodé.

R: J& jsem si jesté uvédomila néco k bodu o prekazkach. Resili jsme legalitu predavani informaci
o klientech. To je néco, co jsme museli oSetfovat s pravnikem. Pro klienty je to krkolomné, musi
podepisovat souhlasy s pfedavanim informaci mezi zfizovateli CDZ. Pokud by se toto dalo v legislativé
osetfit, tak by to napomohlo. Je velmi tézko myslitelné, Ze ¢lenové jednoho tymu CDZ by vzajemné
nesméli sdilet informace o klientech/pacientech. Potom bych rada uvedla evidenci vykon(. To je
administrativné velmi narocné. Rozumim, Ze ambulance psychiatra je nastavena vykonové a sestra
vykony zapisuje, ale CDZ ma ve zdravotni ¢asti kolem 60 rdznych vykonu a to vSsechno zapsat je velmi
narocné. Navic na pocatku nebyl program, ktery by na to byl pfipraveny. To znamena, Ze by evidoval
jak vykony zdravotni, tak vykony socialni. V disledku toho se zapisovalo do 2 rlznych programu
(zdravotnici zapisovali do zdravotnického systému AKORD, pak néco zapisovali do HIGHLANDERa, coz
je nas program). Ja jsem pro, aby zdravotni ¢ast CDZ byla financovana budgetové, protoZe zapisovat
kazdy vyjezd (kolik kilometr( ujedu), mit body na terén, na edukaci, na aplikaci depotu, to je tolik
vykonu, Ze to nema vyznam. Kdyby byl budget, kolik ma CDZ na rok, za to je tfeba poskytnout péci
urcitému poctu klient(, zajistit urcitou efektivitu (napf. snizeni hospitalizace o urcity podil, zvySeni
skdre GAF u pacientt), bylo by to vhodnéjsi nez evidence vykon(. CDZ je ve své praci velmi rozmanité
a vsechno nastavit do vykon( je neredlné. Timto zpUsobem se realita prace v CDZ vlibec nepostihne.
Pokud bychom prestoupili na to, Ze bude budgetové financovani, tak by to nesmirné uvolnilo ruce
personalu. A ubylo by stresu, tym by se nezaméroval na vykon, ale na kvalitu péce.

T: Co pfineslo to, Ze jste spoluzalozili CDZ, pro FOKUS?

R: Diky tomu, Ze nas tym puUsobi spolu se zdravotnickou ¢asti, dokazeme resit situace, které pro nas
byly dfive neresitelné. Byly to situace, kdy jsme klienty uz museli doporucit k hospitalizaci. Nyni
dokaZzeme takové situace zvladnout u klienta doma. V tom vidim obrovsky pfinos.

T: Co podle Vas vznik CDZ pfinesl klientim (kromé toho, co jste pravé uvedla, tedy snizeni miry
hospitalizaci)?

R: Myslim, Ze u nékterych klientl to pfineslo zkraceni doby hospitalizace. Je zde vyssi dostupnost
zdravotni péce rozuméno Casove, protoze fada lidi se k psychiatrovi nedostane dfive nez napr. za 3
mésice. V CDZ je to do tydne nebo do 2 dnl. Zvysila se také mistni dostupnost zdravotni ¢asti péce,



| v
Evropska unie e :1
EerPSvky, socialni fond . MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacm program Zamestnanost CESKE REPUBLIKY

diky tomu, Ze jsme vyjizdéli do terénu. A to je Uplnad novinka. Pokud nékdo odmitd se dostavit
k psychiatrovi, navstivila ho psychiatricka sestra. Z mého pohledu je tedy pfinosem dostupnost péce
(mistni i ¢asova). Pak si myslim, Ze to je pro lidi, ktefi potfebovali rychlou, moznd velice kratkou
intervenci, kdyz se dostali do néjaké Zivotni situace, kterou neuméli resit a kterou vnimali jako velmi
zavaznou. V CDZ se jim dostalo poradenstvi, napf. 3krat ¢i 4krdt a pak se tato péce ukoncila. A to byla
cca 1/3 lidi v péci. Ja toto vidim jako velmi dlleZité, protoZe jsme predesli psychiatrizaci téchto lidi.
Diky tomu, Ze dostanou péci v momenté, kdy ji potrebuji, tak se jejich problém nezvétsuje a predejde
se situaci, kdy by potfebovali psychiatrickou péci. Obraceli se na nas i lidé z jinych okresu a bylo vidét,
Ze to je potiebna sluzba.

T: Co byste doporucila zménit v pravidlech fungovani pro ta CDZ, kterd budou teprve vznikat?

R: Uvedla bych jasné formulované monitorovaci ukazatele a to, jak se vykazuji. Dale by podle mne bylo
dobré jasnéji vymezit kompetence CDZ, protoze pokud si pre¢tu metodicky pokyn, resp. filosofii, co
vSechno ma CDZ délat, tak ho vnimam jako gatekeepera, zaroven jako odpovédny prvek za péci
v daném regionu, ale k takové roli CDZ nema nastroje. Nema Zadné kompetence vyjma vyjednavani
a dobrych vztaha, napt. v ovliviiovani délky hospitalizace klienta v nemocnici, pfitom ma cil zkracovat
hospitalizaci. Doporucovala bych vyjasnit kompetence, zda CDZ muze fici ,konci hospitalizace
a prebirame ¢lovéka do péce” nebo ma Cekat aZ na rozhodnuti nemocnice. Dale doporucuji, jak uz jsem
fikala, prejit na budgetové financovani, protoZze vykonové financovani vede k honbé za vykony, aby se
Centrum uzivilo. Myslim, Ze by bylo dobré uvést to, aby se netrvalo na tom, Ze klient musi byt prvné
vySetfen psychiatrem. Tento postup to posunuje do stavu, Ze psychiatr rozhoduje. J& myslim, Ze
vSechny profese v CDZ jsou na stejné urovni. A pokud klient potfebuje v néjaky kratky moment jenom
socialni ¢ast péce a tato péce je velmi rychla, odborna, napf. krizova, necht ji poskytne jenom sociélni
pracovnik. A neni dlivod tohoto ¢lovéka neevidovat jako klienta CDZ.

T: Pravidlo o nutnosti psychiatrického vysetieni jste si domluvili ve Vasem CDZ, nebo to vnimate tak,
Ze jde o prvek, ktery oekavalo Ministerstvo zdravotnictvi?

R: Ja myslim, Ze toto by mélo byt vyfeseno centralné. Dnes uzZ jsou dostatecné zkusenosti s tim, jak byla
CDZ v rliznych regionech pod riznymi poskytovateli modelovana. Nyni uz by mohl vzniknout néjaky
dlouhodobou sluzbu. CDZ by také méla mit jasnou cilovou skupinu Centra. Jde o to, co ma Centrum poskytnout,
jaké potreby lidi ma saturovat. Dale si myslim, Ze novym CDZ by mohlo pomoci, pokud by metodici byli
proskoleni tak, aby poskytovali vyznamové shodnou metodickou podporu, a pokud by se drzeli
metodiky schvalené pro CDZ. To si myslim, Ze nebylo. V dlsledku toho vznikaji — i kdyz v rdmci pilotQ
je to mozna zadouci — Uplné odlisna CDZ. Ja bych ale byla rada, kdyby to bylo drzeno ve stanovené
metodice, ktera je podle mne velmi dobfe napsand. Napr. v tom, Ze CDZ poskytuje péci kromé osob
dlouhodobé nemocnych se SMI také skupinam ohrozenym dusevnim onemocnénim, tzn. osobam,
které jesté nemusi mit stanovenou diagndzu. A to se podle mého nazoru nyni nedéje. Podle mé se to
zUZilo a CDZ poskytuji péci jenom lidem, ktefi uz maji diagndzu, a jesté se resi, jakou maji diagnozu.
ProtoZe psychiatrické sestry nemaji ve vykonech napsano, Ze mohou pracovat s F6, zvaZuje se, zda CDZ
vlibec mohou pracovat s lidmi s diagnézou F6. Ale fada lidi potfebuje pomoc velmi rychlou a intenzivni,
aniz by méli stanovenou diagnézu. CDZ by podle mého méla pracovat se vSsemi lidmi v krizi, a to rychle,
intenzivné a kratkodobé, dlouhodobé mohou pracovat s lidmi dlouhodobé se potykajicimi s duSevnim
onemocnénim.
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T: Jak mate zajisténo financovani socidlni ¢asti CDZ poté, co jste dokoncili pilotni provoz financovany
z prostiedkd ESF?

R: Citim to tak, Ze pro zdravotni ¢ast je nyni mnohem vétsi jistota financovani, pouze se diskutuje, zda
prostredky pokryji 100 % naklad(, nebo 80 % nebo by se dokonce doséahlo zisku. Ale pro socialni sluzby
jsme od unora, kdy jsme prestali byt v ESF projektu, presli pod krajsky evropsky individualni projekt.
Ale tyto individudlni projekty v kraji Vysocina konci v roce 2020 a nevim, co bude dal. Jediné, co mi
ddava urcitou jistotu, je, Ze kraj podporuje reformu psychiatrické péce, podporuje CDZ, tak doufam, ze
na tyto sluzby nalezne zdroje, ale rozumim, Ze to je o vyjednavani s MPSV. Neni v nasich moznostech
toto ovlivnit, a ackoli mluvime s Uredniky kraje, neumim fict, jak to bude v pfiStim roce. Pro kraj
Vysocina je neptijemné, Ze uz 10 let vyuziva individudlnich projektl a celd péce o dusevné nemocné je
uz 10 let financovdna z evropskych penéz, a to nyni konci. To znamen3, Ze se zde sesly 2 véci: navysuji
se pocty uvazk( ve sluzbach pro dusevné nemocné, ale zaroven kondéi jeden velmi silny zdroj
financovani.

T: Mate jesté néjaky podnét k tomu, co by se mélo zménit, aby CDZ fungovala maximalné efektivné?

R: Ja bych to doplnila tak, Ze ukolem Centra je také prevence. Prevenci vnimam jako jeden z velmi
dalezitych prvka v péci o dusevni zdravi. Neni ovsem financovana ani ze strany zdravotnich pojistoven,
ani z prostredk(l donatord na socialni sluzby. Neni to socidlni sluzba a ani zdravotnici nemaji prevenci
zahrnutou mezi vykony. Ja se domnivam, Ze je velice potteba zacit uz u déti na zakladnich skolach, ze
by toto stat mél u poskytovatell zaplatit, Ze by Slo o velice vyhodnou a efektivni sluzbu. Nemusi to
délat CDZ, ale vnimdm, Ze je potfebné, aby si to stat objednal, protoze v soucasné dobé se soustredime
na reseni problémd, ale bylo by lepsi jim pfedchéazet. A obyvatelstvo se musi dozvédét, jak se to déla.
Vsichni maji nastaveno, Ze se vecer déti zeptame, zda si vycistily zuby, ale nikdo se jich nezeptd ,a co
ti dneska udélalo radost?”.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Zalozit CDZ v Havlickové Brodé bylo strategickym cilem FOKUSu Vysocina, z.U., zamérem byla
spoluprace s Psychiatrickou nemocnici Havlick(iv Brod. Kooperace téchto subjektd probihala jiz
od roku 2016 (v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb klientdim komunitniho chranéného
bydleni a také v souvislosti s provozem rozsitené psychiatrické ambulance). Nemocnice ovsem
v podminkdach CDZ jako problém identifikovala personaini naroky a tedy neméla plvodné zajem
CDZ spoluzalofzit; jeji postoj zménila intervence z Urovné MZd.

2. Ve sladovani multidisciplindrniho tymu se osvédcuje konkrétni zkusenost s péci a jednotlivé
pacienty/klienty. Respondent vnima optiku zdravotnikd jako pfilis pecujici.

3. CDZ pfineslo vyssi dostupnost zdravotni péce pro osoby s dusevnim onemocnénim (a to pro
dlouhodobé nemocné i pro osoby, které se dostali do akutni krize, ktera se diky intervenci CDZ
podafilo v kratkém case prekonat).

4. Respondent upozornuje na nejistotu ve financovani socialni slozky péce; aktualné je vyreseno
financovani do konce roku 2020, ovsem nasledujici obdobi bude teprve pfedmétem vyjednavani.
Jako pozitivni je vtomto sméru vniman zajem kraje Vysocina na rozsifeni dostupnosti sluzeb pro

osoby s dusevnim onemocnénim.
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3. Rozhovor s psychiatrem CDZ

Identifikace CDZ CDZ v Havlickové Brodé

Respondent Clen tymu CDZ

Termin uskutecnéni rozhovoru [EERRPI0pA0]

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Jak dlouho jste v CDZ plsobil, byl jste ¢lenem tymu CDZ uZ od pocatku pilotniho provozu?

Respondent (R): KdyZ vezmu Cisté projekt, tak jsem byl zapojen od pocatku, od srpna 2018, kdy CDZ
jako takové vzniklo. Ale v rdmci nemocnice se na zdravotné socidlnim pomezi pohybuji od roku 2016,
kdy se prohlubovala spoluprace s FOKUSem Vysocina a vznikla rozsitend ambulance s prvni terénni
zdravotni sestrou, pak jsem tam pfribyl ja jako psychiatr a pak pribyvaly dalsi zdravotni sestry, nez se
rozbéhlo CDZ. To byl jeden z dlivod(, pro¢ CDZ v Brodé vzniklo. Nemyslim si, Ze nékdo fesil, zda je
vhodné, aby pravé v Brodé vzniklo CDZ. V 1. viné se feSilo to, kdo je dostatecné pfipraven, aby do
vzniku CDZ Sel, a ne zda lokalita vyZaduje existenci CDZ.

T: Na otazku, jak dlouho se pohybujete v oblasti poskytovani zdravotnich ¢i socidlnich sluzeb osobdam
s dusevnim onemocnénim, je tedy ve Vasem pfipadé odpovéd', od roku 2016“?

R: Pokud je to brano jako doba praxe, tak jsem do oboru nastoupil v roce 2008.
T: Mohl byste popsat, jak jste vnimal postupné vznikani CDZ?

R: Prvni byla kolegyné na pozici terénni zdravotni psychiatricka sestra, ktera, myslim, uz v roce 2015,
figurovala jako zdravotni sestra pro chranéné bydleni FOKUSu Vysocina, které zde nové vzniklo. V roce
2015 spolupracoval pan primar (...) externé jako konzultacni psychiatr pro toto chranéné bydleni a od
roku 2016 jsem zacal ja pracovat nejdfive také jako psychiatr pro chranéné bydleni a pak se pfidala,
myslim, v horizontu % roku jesté jedna zdravotni sestra a spoluprace se prohloubila i na terénni ¢ast
prace FOKUSu Vysocina, na komunitni tym, kdy jsme jednou tydné méli porady, a vybrana ¢ast klientd
FOKUSu zacala chodit ke mné do ambulance a méli tak intenzivnéjsi zdravotni podporu. Pak pfibyla
jesté jedna zdravotni sestra a ndsledné zacinal projekt. Jak uzZ jsem fFikal, nebylo to tak, Ze bychom se
domluvili, Ze chceme délat CDZ, ale bylo to nafizenim ministerstva na zakladé toho, Ze jsme méli
dostate¢nou pfipravenost. Nemocnice je ministerstvem pfimo Fizend organizace a bylo to spise
rozhodnuto shora.

T: V tomto pripadé tedy na pocatku vzniku CDZ nebyl entuziasmus lidi zdola?
R: Ne.
T: A jak jste toto rozhodnuti ministerstva vnimali?

R: Budu mluvit Cisté za sebe. Zacatek projektu byl rozhodné velmi nepfijemny a uz nikdy bych do
zadného takového projektu nevstoupil, protoZze jsem mél pocit, Ze jsme byli vhozeni do
polovytvoreného tvaru, kde se spousta véci resi za béhu. KdyZ vzpomenu na Uplny zacatek, bylo pilotni
zadani sbirat data a odesilat je. Byl pozadavek, aby se data pacientd/klientl prevadéla do
zdravotnickych kédl a posilala se formou K-davky pres pojistovnu, aby doputovala anonymizované na
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UZzIS. Vilbec k tomu ale vilbec nebyl vytvoFen potfebny technicky néstroj. To se Fesilo prvni mésice, kdy
pokyn byl ,,necht si to kazdé zafizeni vytvofi samo”. Pofad se ménilo, jak ma vypadat cedulka projektu,
Cislo projektu. Bylo to hodné slozZité a nestabilni. Na tuto vinu pak navazala dlouhda debata
o zdravotnich vykonech, kterd byla velmi proménliva. Také formy setkavani se proménovaly. Na
zaCatku to bylo takové poloformalni setkavani, které organizoval MUDr. Rektor a MUDr. Pé&C,
a paralelné béZela setkdvani na ministerstvu pod MUDr. Pfeifferem. Pak se ukdzalo, Ze by se to mélo
spojit, a to se také stalo, ale az po %, moind skoro po % roce. Pro mé to bylo velmi chaotické
a nepracovalo se mi vtom dobre.

T: Vy jste fesil i tyto technické véci (ve smyslu K-davky)?

R: Pfimo jsem to neresil, ale byl to globalni problém a tato nejistota se mé osobné dotykala. (I kdyz
jsem to nebyl pfimo ja, kdo mél fesit technicky prenos K-davek, naptiklad.) Nestabilita prostredi, jakasi
nevyjasnénost, pro mé, pro praci, neni komfortni.

T: Uvedl byste jesté néjaké dalSi komplikace, které byly feseny v pocatku projektu? Prozatim jsme si
rekli prenosy dat, vykazovani vykond, celkova nejistota a neurcenost pravidel.

R: Ano.

T: Na tyto skutecnost ministerstvo zdravotnictvi ve zpravach o projektu uvadi, ze slo o pilotni provoz
a béhem ného se optimum hleda.

R: Ja vim. Tuto odpovéd znam, ale neuspokojuje mé, a nijak to neméni to, jak jsem se v dané situaci
citil. Ja jsem se nikdy na zddném projektu nepodilel, je mozné, ze pro lidi, ktefi jsou zvykli pracovat
v projektech, je toto standard; pro mé neni, a proto to vnimam takto negativné.

T: Jak fungovala spoluprdce dvou zakladatelll (zdravotnické slozky a socidlni slozky), kdyZ jste museli
zacit vystupovat jako jedno zafizeni?

R: Vzhledem ktomu, Ze jsme navazovali na predchozi dvouletou spoluprdci, tak to nebyl takovy
problém. Samoziejmé jsme uz pred tim, nez jsme se sestéhovali a stali jsme se CDZ, narazeli na
odlisnou mentalitu, odlisné priority, na odlisSné véci, na které kladou socialni pracovnici dliraz, na které
kladou zdravotnici diraz. UZ jsme na tom pracovali pred tim (jak se popasovat se skutecnosti, Ze se na
to divame jinak). Pokracovali jsme v tom dal a myslim si, Ze toto se v rdmci naseho tymu podafilo.
Z mého pohledu vtomto hodné funguje nejen pozndni profesiondlni mentality, ale také osobni
sblizeni. Ve chvili, kdy jsme se v rdmci tymu zacali znat jako lidé, se tyto rozdily zacaly stirat.

T: MUzZeme si, prosim, fici pfiklady mentality Iékarské a mentality socidlniho pracovnika a jaké opatreni
funguje, aby se tyto mentality sladily?

R: Jesté pred tim, nez vzniklo CDZ, jsme narazili na to, Ze socialni pracovnici, i kdyz pracovali s cilovou
skupinou pacientll se schizofrenii, se nezamérovali na jejich zdravotni stav. | kdyzZ je fakt, Ze pravé
pacienti se schizofrenii Casto sv(j zdravotni stav zanedbavaji; nepecuji o svoje télo, nedochazeji
k praktickému Iékafi na preventivni prohlidky, maji chaos i v medikaci (tfeba na vysoky tlak, na diabetes
atd.). Hlavné zdravotni sestra potom do spoluprace vnasela téma, Ze je dllezité, jaky ma pacient krevni
tlak, jak se stravuje atd.; Ze to neni jen o jeho planech a pranich, ale Ze i toto ma svoji roli. Ja jsem
vnimal odlisny koncept chapani dusevni nemoci jako takové. Jako zdravotnik véfim i v tu biologickou
podstatu, chemické procesy v mozku atd., coZz u socidlnich pracovnikli na pocatku nebylo moc
zohledriovdno. Nebylo vnimano, Ze psychofarmaka maji i pozitivni dopad, Ze nemaji jen nezadouci
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ucinky, ale nékdy pacientlim skuteéné pomahaji. V praxi se to ukazalo, kdyZz jsem zacal intenzivnéji
pracovat s témi slozitéjsimi klienty, kdy jsem jim upravoval medikaci a jim zacalo byt |épe a nebyli
utlumeni (nebyly zahlceni nezadoucimi ucinky). Co z mého pohledu pomah3, je o tom mluvit, mluvit
spolu. Resili jsme to v rdmci supervizi, méli jsme i kurz na téma multidisciplinarita. Intenzivné jsme se
tomuto tématu vénovali a ja jsem si uvédomil, jak je to opravdu duleZité. Celkové v ramci Reformy se
o tom tolik nemluvi, ale kdyZ jsem se ptal v tymech jinych CDZ, tak jsem zjistil, Ze na to narazeli stejné.
Mysleni zdravotnich pracovnik( a socialnich pracovnikd je jiné, a pokud to ma fungovat, je tfeba o tom
mluvit.

T: Méli jste tfeba na pocatku porady o filosofii CDZ, nebo porady byly od pocatku vénovany pfimo
klientim/pacientdim?

R: Porady jako takové byly vidy zamérené na pacienty. Pak, kdyz vyplynulo toto téma, zacali jsme ho
fesit mimo, tfeba v supervizi nebo setkdnim vénovanym specidlné tomuto tématu, nebo jsme méli ten
zminovany kurz zaméfeny na multidisciplinaritu.

T: Pozvat si odbornika zvenku a usporadat kurz se podle Vas osvédcilo?

R: Ano. Myslim, Ze to bylo fajn. Vyjasnili jsme si béhem toho, jak daleko jsme v rdmci sblizovani a co
jesté pro to mGzeme udélat, co nam chybi. Moje osobni zkusSenost je, Ze funguje sblizovani se na osobni
roving; tmeleni tymu udéla hrozné moc. Vyplynulo, 7e mame stejny cil. Ze moznd k nému jdeme jinymi
cestami, ale v cili se shodujeme.

T: O tom, co je cilem, od pocatku zadny spor nebyl?

R: Ne. Vtom, Ze to, co délame, ma smérovat k tomu, abychom pacientiim prospéli a zlepsili jejich
kvalitu Zivota, na tom jsme se shodli. Od socialnich pracovnik jsme my jako zdravotnici pfejimali
trosku volnéjsi pristup (,nehlidat pacienty tolik”, ,neprebirat takovou miru zodpovédnosti za jejich
pohodu®).

T: MlzZeme si na pfikladu jednoho klienta Fici, jak funguje propojeni zdravotni a socialni slozky v CDZ?

R: Kazdy den rano probihaly porady, kde jsme byli vSichni. Informace, Ze se na CDZ obratil nékdo
z terénu, se prenesla na poradu a tam jsme se domluvili, kdo za tim klientem pojede. Vétsinou prvni
kontakt zajistovali socialni pracovnici. KdyZ bylo dopfedu jasné, Ze je hodné vyrazna i ta zdravotni ¢ast,
pak jeli spolu se zdravotni sestrou, pfipadné jela sama zdravotni sestra. KdyZ z prvniho kontaktu
vyplynulo, Ze klient spadd do nasi kompetence, ma potiebnost zdravotni i socidlni pro CDZ, tak se
spoluprace domlouvala dal. KdyZ to bylo nutné, tak jsem za tim ¢lovékem jel i ja, ale vétSinou moje
prvni kontakty probihaly v ambulanci CDZ (kdyz pacienti byli schopni dojet). V tomto jsem se ztotoznil
s filosofii, Ze pokud ma CDZ ptipravovat svoje klienty na fungovani v normalnim svété a Ze je to
prlichozi organizace, standardné pacient dochazi do ambulance za |ékarem. Navstévy v terénu jsem
vyuzival tam, kde mi pfislo, Ze to ma smysl.

T: V podminkach CDZ je minimalni podil terénni péce na Urovni 50 %. Chapu spravné, Ze terénni sluzby
poskytuji vice socialni pracovnici anebo zdravotni sestry?

R: Ano, tak to bylo. Socidlni pracovnici a zdravotni sestra pracovali dominantné v terénu, bylo to urcité
vice nez 50 % kontakt(.

T: Jak jste predaval informace ze vstupniho vysetieni pacienta ostatnim clenim tymu?
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R: To bylo na rannich poradach. Referoval jsem, zda je dany ¢lovék vhodny k pftijeti do CDZ a domluvili
jsme, kdo s nim bude pracovat.

T: Resili jste v CDZ pravni problém sdileni informaci o pacientech, resp. jejich zdravotnim stavu
s nezdravotnickymi profesemi?

R: Resili jsme to také, to byl celorepublikovy problém. Uz v dobé pied CDZ méla nemocnice a FOKUS
Vysocina podepsanou dohodu. V ptipadé CDZ pacienti podepisovali souhlas pfi vstupu do péce
(v souladu s GDPR) s tim, Ze pracovnici obou organizaci budou mit pfistup k jejich udajim. Kazdy
pacient byl informovan o tom, Zze CDZ je projekt nemocnice a FOKUSu Vysocina a Ze aby to fungovalo,
musime informace sdilet.

T: Vnimam spravné, Ze to nepovazujete za takovy problém a Ze se to da vyresit pres souhlasy pacient(?

R: J4 nejsem pravnik. Opét lze Fici, Ze na to nebyl néjaky navod/doporuceni, tak jsme to resili tak, jak
jsme byli schopni. Reditel nemocnice to konzultoval s pravnikem.

T: Nez opustime téma multidisciplinarita, je néco v principech fungovani, co jste béhem provozu
nejprve zkusili a pak opustili, nebo co jste museli vyraznéji ménit?

R: MoZna lze uvést, Ze béhem projektu jsme se snazili nastavit alespon vnitini pravidla. Vytvarel se
jakysi interni standard, resp. pracovni postup (napf. o tom, co predchazi vstupnimu vysetfeni, co déla
psychiatr, co déla zdravotni sestra, jakou dokumentaci kdo vyplfiuje, co se déje pfi ukonovani péce).

T: V éem se plsobeni psychiatra v CDZ odlisuje od pUsobeni psychiatra v IéCebné nebo psychiatra
v ambulantni praxi?

R: Od zacatku jsme se zdravotnici a socidlni pracovnici shodli na konceptu, Ze CDZ bude intenzivni,
zamérené na pacienty, ktefi vyrazné potrebuji zdravotné socialni podporu. U nas bylo specifikum, Ze
v rdmci FOKUSu dal fungoval terénni komunitni tym poskytujici socidlni sluzby. Dohodli jsme se tedy,
Ze kdyz klient uz nepotfebuje zdravotni sluzby, predavdme ho do komunitniho tymu, aby socialni sluzba
dotahla néjaké véci ¢i udriovala kontakt. V pfipadé, Ze se nékdo zhorsil, a narostla tak potieba
zdravotni péce, tak ndm ho predavali zase zpét do CDZ. Rozdil pro mé byl, Ze se velmi intenzivné vénuji
malému poctu pacientl s tézkou diagndzou / s tézkym pribéhem nemoci. V ambulanci se potkavam
se stovkami pacientl, ale jde o namichané diagnézy. V pfipadé CDZ Slo dominantné o okruhy
schizofrenniho onemocnéni s tézkym pribéhem, se sloZitou medikaci. Takto jsme se shodli, Ze by to
mélo fungovat, tj. Ze CDZ by si sloZité pacienty vytahlo a v okamziku, kdy se jejich situace zlepsi, by si
je prevzal zpét jejich ambulantni psychiatr. A kdyZ by se situace pacienta zhorsila, tak by si ho zase
pfevzalo CDZ.

T: Jaka je spoluprace psychiatra v CDZ s ostatnimi psychiatry v izemi?

R: S lGzkovou péci nebyl nejmensi problém diky tomu, Ze jsem doktor z nemocnice. Nic nebyl problém
domluvit. A co se ty¢e ambulantnich psychiatr(: Psychiatry jsem obchazel ja spolu se zdravotni sestrou,
fekli jsme jim, co je to CDZ, jaky typ pacientli do péce CDZ spadda. Z mého pohledu to byl pocatek,
zahdjeni procesu; s nékym s ambulantnich psychiatr(i to bylo lepsi a s nékym horsi. Nékdo mél vétsi
zdjem o komunikaci, nékdo mensi. Domnivam se, Ze je to prace na roky, je to béh na dlouhou trat, to
se nemohlo stat za 1,5 roku projektu.
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T: Neni to tak, Ze aby se dafila Vami zminéna propustnost CDZ, tedy také predavani pacient(, jejichz
situace se zlepsila/stabilizovala, zpét do péce jejich plvodnich psychiatrd, ze je tfeba, aby komunikace
probihala bez prekazek?

R: Je to zatim pfilis kratké obdobi na vyhodnoceni. KdyZ jsme predavali pacienta psychiatrim zpét,
nebo jsme i objednavali pacienta (kdyz byl z jiného okresu ¢i kraje), tak s tim nebyl problém.

T: RGznost v postojich psychiatrli tedy byla kde?

R: To jsem muyslel v pfistupu psychiatrd; v ochoté predavat pacienta CDZ, kontaktovat Centrum
s informaci, Ze pacient potfebuje vyssi intenzitu péce a Ze je relevantni i socialni sluzba. Toto u nékoho
fungovalo vice, u nékoho vibec.

T: A co je podle V3s pri¢innou té mensi ochoty u nékterych psychiatr?

R: Nevim. MUzZe to byt nedlvéra v novy prvek, nastaveni ,20 let to déldam néjak a nyni to nebudu
ménit”.

T: A opatfeni na sniZeni té neochoty spociva v komunikaci?

R: Ano, opakovana komunikace, coz jsme délali. Takto si myslim, Ze by to mélo bézet dal, nez se to
prorazi.

T: Rekl byste, 7e panuje néjaka nediivéra i mezi lékafi z |Gzkové péce?

R: Obecné z mého pohledu na lGzkovém oddéleni panuje urcitd nedlveéra (ve smyslu, co se v CDZ déla,
kdo to zaplati atd.). Nicméné to mi pfipada zcela pfirozené. Je to proces na roky, nikoli na mésice.

T: Co fungovani prineslo? Rikal jste, Ze spoluprace mezi nemocnici a FOKUSem probihala uz pred tim,
co by se ale délo, kdyby nevzniklo CDZ?

R: Myslim, Ze kdyby nepfisel pokyn ,zaloZzte CDZ“, tak by neprobéhlo sestéhovani a dal bychom
fungovali oddélené.

T: A kdybyste pracovali na 2 pracovistich, myslite, Ze byste spolu hife komunikovali?
R: To si Uplné nemyslim. Podle mé by to nebylo ani horsi, ani pomalejsi.
T: Mohli jste diky projektu poskytnout sluzby vice pacientim?

R: To na to nemélo vliv. | pfed zahdjenim projektu jsme se s FOKUSem domlouvali o tom, ktery klient
by profitoval ze zapojeni napf. zdravotni sestry, kdo by profitoval z intenzivnéjsi ambulantni péce
psychiatra. Jediné, co identifikuji jako pfinos, je, Ze zacal v tymu figurovat psycholog, coZ byla podminka
projektu. Slo o sloZitou podminku, protoze klinickych psychologt je jako $afranu.

T: Jak byste pfinos klinického psychologa popsal?

R: Pfinos je psychoterapie, psychoterapeutickd prace, ktera se ukazala jako dilezitd. Ma to smysl
a pacienti z toho profituji.

T: MUZete popsat pFinos vzniku CDZ pro region jako takovy (napfiklad v komunikaci s méstem, krajem,
sloZzkami integrovaného zachranného systému)?
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R: NaraZeli jsme zde na urcitou obavu, resp. predpojatost predstaviteld mésta napt. v pridélovani byt
lidem s duSevnim onemocnénim a moznad, zZe posun zacinal byt v ndhledu, Ze by to pro mésto nemusel
byt ,riskantni podnik”, kdyz bude zifejmé, Ze daného ¢lovéka ma v péci CDZ.

T: Jde o budovani davéry prostfednictvim komunikace a vysvétlovani funkce CDZ?

R: Ano. Z pozice mésta je to o tom, Ze ,,bude nékdo, kdo na dané lidi dohlédne”. Ufednici nepiemysleji
v duchu ,recovery”. Ale konecny dopad je pro pacienty dobry.

T: A je néco, co CDZ pfineslo pro nemocnici?

R: MozZna bych fekl, Ze to prineslo vétsi seznameni s Reformou jako takovou, s filosofii CDZ. Méli jsme
asi 2 semindfe pro personal (Uvodni — teoreticky a pak kazuistiky, v nichZz jsme se snazili ukazat
fungovani multidisciplinarniho tymu).

T: Co byste doporucil pro podporu vzniku novych CDZ?

R: Urcité si opravdu didkladné promyslet veskerou problematiku pfedem a poskytnout tymdm CDZ
nastroje, aby mohly splnit stanovené pozadavky.

T: Nastrojem myslite napf. nastaveni K-davky? Mate i jiny pFiklad?

R: Ano, naptiklad K-davky. My jsme pak narazZeli napf. v komunikaci s pojistovnou. Stavalo se, Ze néco
bylo ohledné zdravotnich vykon( domluveno, ale vibec to nebylo reflektovano pojistovnou. Setkani
se pak ucastnil i p. Mrazek jako vysoky predstavitel VZP, kdy on néco na jednani slibil, ale nedoputovalo
to na pobocku (spaddme pod Brno) a v dlsledku toho nam pojistovna nékteré vykony neproplécela,
i kdyZ bylo domluveno, Ze napf. zména frekvenci je povolena. Pfipadalo mi, Ze tok informaci mezi
jednotlivymi zainteresovanymi subjekty neprobihd tak, jak by mél. Doporucoval bych tedy zlepsit
vzajemnou komunikaci a pratokovost informaci (aby to, co se ,,nahofe” domluvi, doputovalo i dol do
pobocek).

T: Co byste doporudil pro to, aby se udrZela ta CDZ, kterd uz vznikla? Byl jste zapojen do jedndni se
zdravotnimi pojistovnami o tom, jak bude financovana zdravotni slozka péce v CDZ po ukondeni
financovani z ESF? Mate informace, zda stanovené nastaveni financovani pokryje naklady?

R: Co vim, tak prostfedky na zdravotni ¢ast CDZ by mély vydaje pokryt; takovou jsem dostal informaci
od vedeni. K tomu ale doplnim, Ze je to stile jen projekt pojistovny na 1,5 roku, neni tam finanéni
jistota pro obdobi poté. Postoj pojistovny je, Ze nyni to budou 1,5 roku financovat a pak dojde ke
kontrole a mozna k pfehodnoceni.

T: Mélo by tedy doporuéenim byt omezit doc¢asnost financnich zdroji ze zdravotnich pojistoven?
R: Ano.
T: Mate jesté néjaké doporuceni, co by pomohlo k lepsimu ukotveni a fungovani CDZ?

R: MoZna by ze strany ministerstva mohla zaznit instrukce vic¢i ambulantnim psychiatram, aby se jesté
zlepsilo predavani pacientl do CDZ. Aby psychiatfi zvazili v pfipadech, kdy jde o komplikovany pribéh
nemoci, predat pacienta do péce CDZ. Apel shora by mozna toto usnadnil. Nevim, jak je to v jinych
regionech, ale pro situaci u nas lze fici, Ze by to mohlo byt lepsi. Urcité by ambulantni psychiatfi nasli
pacienty, ktefi by z péce v CDZ profitovali.

T: Podafilo se CDZ v Havli¢ckové Brodé mit dostatek pacientt/klient?
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R: Kritéria, ktera jsme méli naplnit, jsme naplnili. Dokonce jsme presahli poZadavky projektu.
T: Mate ale za to, Ze byli dalsi pacienti, kterym by CDZ mohlo prospét?

R: Urcité. Vyzvy ze strany ambulantnich psychiatrd by mohly byt ¢astéjsi. Vlastné pravé proto, Ze my
jsme si stanovili tu sluzbu jako prichozi, akutni, nikoli jako chronickou. Az na par vyjimek velmi tézkych
pacientU, u nichZ jsme se shodli na tom, Ze péce CDZ je na radu let, u vétsiny pacientll méla péce néjaky
zacatek a také jsme méli predstavu konce péce. A u fady lidi jsme péci také ukoncili a predali jsme je
do ambulanci a socidlnimu tymu, nékdo Sel jenom do ambulance (socialni potfebnost tam nebyla). Aby
tato pritokovost byla zachovana, musi mit CDZ pfisun novych pacientd.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Respondent popisuje, Ze potfeba sladéni mentalit socidlnich a zdravotnich pracovnikd je néco,
¢emu je nezbytné vénovat pozornost, a neni to snadno fesitelné. Zaroven ale uvadi, Ze vzajemna
spoluprace a poznavani kolegl z lidské stranky v prabéhu ¢asu maji na sladéni pozitivni dopad.

2. Respondent uvadi, Ze CDZ mlZe pomoci shizit obavu zastupcd mésta ze skupiny osob s dusevnim
onemocnénim, ktefi jsou propousténi z hospitalizace a pokud nemaji jiné moznosti, zlstavaji na
Uzemi mésta; CDZ by mohlo pusobit jako subjekt, ktery se o tyto pacienty/klienty postara (diky
komplexnéjsimu rozsahu poskytované péce).

3. Bylo identifikovano, Ze na strané ambulantnich psychiatrd neni vidy motivace upozornit CDZ na
pacienty, jejichz stav/situace by si zaslouZila komplexnéjsi a intenzivnéjsi péci, tj. vstup této
osoby do péce CDZ. Respondent navrhl, aby MZd tento podnét vici ambulantnim psychiatrim
komunikovalo ze své Urovné.

4. Rozhovor s klinickym psychologem CDZ

Identifikace CDZ CDZ v Havlickové Brodé

Respondent Clen tymu CDZ

Termin uskutecnéni rozhovoru JPIAPIepA]

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Jak dlouho v CDZ v Havlickové Brodé plsobite?

Respondent (R): J4 tam v soucasné dobé uz neplsobim. V CDZ jsem pracovala od ledna 2019 do konce
bfezna 2020, coz je zhruba po dobu trvani projektu. Od 1. dubna 2020 jsem se vratila do Psychiatrické
nemocnice na lizkové oddéleni.

T: Jak dlouho pUsobite v poskytovani péce osobam s dusevnim onemocnénim?

R: V Psychiatrické nemocnici pracuji od roku 2001 a po celou dobu pracuji na primariaté 6, coz je takové
dolécovaci, rehabilitaéni oddéleni prevainé pro pacienty s psychdzou. Vénuji se psychoterapii,
rehabilitaci lidi se zdvaznym dusevnim onemocnénim.

T: Jak potfebné podle vaseho ndzoru bylo, aby CDZ v Havli¢ckové Brodé vzniklo?
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R: Spoluprace se socidlnimi sluzbami fungovala uz pfed tim. Jesté pred vznikem CDZ fungovaly néjaké
multidisciplindrni tymy, které se schazely. J& sama jsem CDZ vnimala jako vysoce specializovanou
sluzbu cilenou na uzky segment pacientl; jako pokracovani téch dfive zapocatych cinnosti
multidisciplinarnich tyma.

T: Vnimala jste, Ze CDZ pfinadsi néco navic oproti uz fungujici rozsifené psychiatrické ambulanci?

R: Hlavni parametr navic je psycholog vtymu CDZ. Dale bych fekla, Ze kontakt mezi pracovniky
zdravotni slozky a socidlni slozky je v CDZ intenzivnéjsi, nez byl v rozsifené ambulanci.

T: Jak jste vnimala prvni mésice fungovani CDZ?

R: V podminkach CDZ je psycholog problematicka véc. Myslim si, Ze to vyZaduje vysvétleni. V projektu
bylo vyZadovano, aby v CDZ pUsobil klinicky psycholog s funkéni specializaci v psychoterapii. To je ale
kvalifikace, ktera je velmi obtiZzné naplnitelna. Obecné je problém, Ze klinickych psychologl je malo,
protoZe po absolvovani fakulty si malo lidi voli klinickou profilaci z dGvodd zejména financnich a také
z divodu dalsiho narocného studia. (Je zde velmi narocna pétiletd priprava, neZ se ¢lovék stane
klinickym psychologem - pokud sloZi atestacni zkousku.) A velky problém je s funkéni specializaci
v psychoterapii, protoZe je to kvalifikace, kterd v souc¢asné dobé neexistuje. Dfive to byvala nastavbova
atestace (druhd atestace) nad atestaci z klinické psychologie a mohli si ji délat jak psychiatfi, tak klini¢ti
psychologové. Problém je, Zze tato atestace byla pro lékare zruSsena uz vroce 2016, pro klinické
psychology v roce 2018. Pak nastalo vakuum, kdy vibec nebylo mozné tuto atestaci délat. Lékafi si ji
nemohou délat naddle, s klinickymi psychology je to tak, Ze existuje néco, co se jmenuje atestace
v psychoterapii a tato atestace by méla nahrazovat tu funkéni specializaci. Problém je ale, Ze tento
vzdélavaci program vesel v platnost teprve na konci ledna letoSniho roku. To znamena, Ze atestovat
naddle nelze, protoZe nejsou Skolici pracovisté a nejsou Skolitelé. Nyni jsme ve fazi, kdy je jakési
prechodné obdobi do roku 2023, kdy se ocekava, Ze lidé, ktefi mohou pfistoupit ke zkousce, si tuto
kvalifikaci néjak udélaji, stanou se Skoliteli a teprve pak se cely systém rozbéhne. To znamena, Ze je to
otdazka nékolika let. V nemocnici jsme tedy museli velmi prfemyslet, jak to udélame. J4 sama
pozadovanou funkéni specializaci v psychoterapii nemam. Jsem klinicky psycholog, ale stanovenou
atestaci nemam. Mdam psychoterapeutické vzdélani, ale to je trosku néco jiného. Museli jsme vymyslet
model, kdy jsem udvazek sdilela s dalSim klinickym psychologem, coZ je uZ starSi kolega, ktery
stanovenou funkéni specializaci ma z drivéjsSich dob. Toto je podle mého velky problém. Vim, Ze
zdravotni pojistovny s tim operuji, ale tato kvalifikace opravdu neexistuje. My jsme na to narazeli
a néjak jsme to vyresili, ale myslim, Ze by bylo dobré, aby toto bylo feceno.

T: Komunikovali jste o tomto konkrétnim problému s Ministerstvem zdravotnictvi a s jakym
vysledkem?

R: My jsme o tom komunikovali, i kdyZ ne pfimo ja. Z informaci, které o tom mam, jsem pochopila, Ze
bylo dllezité CDZ zfidit a Ze na uvedeny problém Uplné neslyseli. Problém ovsem je, Ze personalni
pozadavek stdle trva. Nové pouze je, Ze v ,,ostrém provozu“ uz neni tento kvalifikacni poZzadavek vazan
na osobu klinického psychologa, takZe nyni jsme to vytesili tim, Ze psychiatr v CDZ funkéni specializaci
ma. Jako problém vnimam, Ze to musi byt vZdy lidé, ktefi si atestaci délali pred rokem 2016. J4 tfeba
osobné mam pochybnosti nad tim, zda ¢lovék, ktery plsobi v CDZ, musi byt klinicky psycholog. Chapu,
Ze je tam sam, takZe to musi byt ¢lovék s urcitou zkusSenosti, ale osobné se domnivdm, Ze by stacilo,
kdyby to byl ¢lovék v predatestacni pripravé, ktery ma ukonéeny kmen, tzn. po 3 letech. Byl by pod
supervizi, ale myslim si, Ze by to stacilo. Ja si skutecné myslim, Ze 3 roky pfipravy na lizkovém oddéleni
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by mély stacit na to, aby ¢lovék byl schopny samostatné fungovat; zvlast kdyz v CDZ funguje hodné
dohromady cely tym.

T: Uvedla byste jesté néjakou komplikaci z prvnich mésic pilotniho provozu CDZ?

R: Vnimala jsem, Ze to byl docela chaos. Pokud to dobte chapu, dosud chybi legislativni/pravni ramec,
jsou problémy s Ghradami od pojistoven atd. To jsou ale véci, které by Vam lépe popsali dalsi lidé z CDZ.

T: Jakym zplsobem jste nastavili spolupraci mezi zdravotni slozkou a socialni slozkou péce v CDZ? Jak
se dafilo pracovat multidisciplinarné?

R: Myslim, Ze to je o sblizovani pohled(l a Ze neni idealni, kdyZ jsou v CDZ 2 hlavy. Myslim, Ze jedno
vedeni by bylo vyhodou. V CDZ jsem hodné vnimala, Ze ty 2 svéty jsou jiné. Svét lidi, ktefi pracu;ji
v socidlnich sluzbach, a svét lidi, ktefi pracuji ve zdravotnictvi, ten celkovy pohled na pacienta se lisi.
A to od takovych véci, zda je dusevni nemoc, anebo je to urcita socialni kategorie apod. Byla spousta
diskuzi na toto téma. Ale myslim, Ze to je otdzka casu, vyvoje a postupného sladovani. V CDZ jsem
vnimala pnuti ve smyslu , kdo to bude fidit“, coz si myslim, Zze neni pfilis na misté. Domnivam se, ze by
to mélo byt o tom, Ze kazdy jsme odbornik na néco, vzadjemné se respektujeme a dopliujeme. A to
podle mého nazoru chce cas.

T: Vim, Ze jste absolvovali seminafe/workshopy na téma multidisciplinarita. Tyto aktivity vnimate jako
uzite¢né?

R: MoZna do néjaké miry ano. Ale myslim si, Ze to je hodné o tom si véci vyjasnit v lidské roviné a Ze to
neni o tom, jestli na prvnim misté budou socialni pracovnici nebo zdravotnici. Podle mého je podstatné,
Ze i kdyz jsou nase pohledy odlisné, je dobré se na vécech domlouvat. On se liSi uz ten zédkladni pohled.
V CDZ jsme méli velmi ¢asto problém se domluvit na tom, Ze ti lidé opravdu maji néjaké onemocnéni.
To, Ze fekneme, Ze dusevni nemoc je nemoc, kterd ma néjaké pfriciny, klinicky obraz, vyvoj, neznamen3,
Ze daného ¢lovéka nevratné stigmatizujeme nebo ho ponizujeme v jeho lidské dlstojnosti. Je to podle
mé o tom, Ze ¢lovéka vnimame jako clovéka, zaroven je to ¢lovék, ktery ma urcitd omezeni a v rdmci
téch omezeni je obrovsky prostor toho, co se da délat. Mné pfislo, Ze je ze strany socialnich pracovnikd
velky strach fici, Ze ti lidé jsou nemocni. Opravdu si myslim, Ze sladovani v tomto bodé je otazka dlouhé
doby a spole¢ného vyvoje.

T: Napada vas néco, co se v CDZ naucili zdravotnici od socidlnich pracovnikd?

R: Myslim si, Ze nas pohled také muze byt Gzky. MUzZe byt, Ze mame tendenci vidét pouze omezeni.
Kdyz pracujete jen s lidmi, ktefi jsou hospitalizovani, mliZze vdm to pohled zkreslit (na to, co lidé realné
ve svém Zivoté zvladnou). Myslim tedy, Ze je fajn si uvédomit, Ze nékdy je péce mozna az pfilis.

T: MUZete popsat spolupraci vtymu CDZ na pfikladu jednoho klienta? Kdy se do intervence zapojuje
klinicky psycholog?

R: Klinicky psycholog v tymu pUsobi v ramci porad, resp. tak to alespon bylo v dobé, kdy jsem v CDZ
plsobila. Role psychologa spocivd vtom, Ze déld s klienty individualni psychoterapie. Kdyz se
dohodneme, Ze je potieba psychologické vysetreni, délame psychologické vysetieni, pfipadné i ve
formé vyjezdu. Indikace klienta je spiSe na dohodé lékare se socidalnim pracovnikem. Myslim, Ze je
vyhoda, kdy? je psycholog v tymu CDZ. Diky tomu klienti dostanou i psychoterapeutickou péci, kterou
by za béZznych okolnosti neméli.

T: Vnimdm spravné, Ze psycholog je trochu stranou a do jisté miry ,ve druhé viné“?
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R: Asi ano, asi by se to tak dalo fict. Nicméné v rdmci komunikace v CDZ hlas psychologa zazniva, kdyz
jsou diskutovany jednotlivé pfipady.

T:V ¢em konkrétné se prace psychologa v CDZ odliSuje od bézné praxe na lizkovém oddéleni? Jak velky
podil v rdmci Vasi prace predstavovaly vyjezdy do terénu?

R: My preferujeme model, Ze pacienti chodi do Centra. Vyjezd za pacientem do domdciho prostredi se
obcas déje, ale je to velka Casova investice (dojet, stravit s pacientem hodinu, pak se vratit). TakZe se
spiSe s pacienty domlouvame, aby pfijeli, a pak je to klasickd hodina individualni psychoterapie,
pripadné v kombinaci s néjakou edukaci podle toho, jak je potfeba. Proto si predstavuji, Zze je to
podobné, jako kdyz ¢lovék pracuje v ambulanci, ale rozdil je v tom, Ze klienti CDZ nejsou typicti klienti
ambulance klinického psychologa, protoze lidé z tohoto diagnostického okruhu bézné na psychoterapii
nechodi. To tedy vnimdm jako bonus.

T: Nechodi, protoze tyto sluzby nejsou dostupné finan¢né nebo mistné?

R: Myslim, Ze je vice dlivodd. Pokud psycholog ma smlouvu se zdravotnimi pojistovnami, tak financné
dostupné to je. Ale pokud pracuje na cash, tak jeho sluzby finanéné dostupné nejsou. Pak je jesté druha
véc. Pacienti napft. se schizofrenii nejsou obecné pfilis motivovani k systematické psychoterapeutické
praci. Vyzaduje to, aby si domluveny termin pamatovali. Casto se stavalo, ze nepfisli. V takovém
pfipadé jsme volali a zjistili jsme, Ze tfeba zaspali. Myslim, Ze toto by v béZné ambulanci dlouhodobé
neslo. ProtoZe v ambulanci musi psycholog mit vykony, aby se uzivil. V CDZ jesté stale nevime, zda se
uzivime, to se teprve resi. Ale myslim si, Ze toto je jedna z véci, kterou je potreba vidét. Tedy ze ti lidé
nepfijdou, my jim zavolame, chvilku si s nim promluvime po telefonu, ale schlzku musime zrusit,
protoZe pak uz mame nékoho dalsiho. Ta nespoluprace ¢asto neni zplsobena tim, Ze klient nechce
spolupracovat. Casto je to z podstaty dané nemoci. Hodné pacientil se schizofrenii ma mnoZstvi
negativnich pfiznak(, mizi jim vlle, motivace, schopnost exekutivnich funkci, schopnost véci
zorganizovat, naplanovat, urcity tah na branku; coz k té nemoci patfi. A dostavit se kazdy tyden na
hodinu psychoterapie vyzaduje urcité planovani.

T: Ma vznik CDZ vliv na fungovani dalsich psychologl v regionu?

R: To si myslim, Ze Uplné ne, protoze klientela CDZ je Uzce vymezena. Tim, Ze jde o pacienty se SMI, to
vlastné nejsou bézni pacienti psychologt, proto bych fekla, Ze jedeme spise paralelné.

T: Jak vnimate ptinos CDZ pro nemocnici?

R: To nedokazu fici. Pro nemocnici je to, Ze je zfizovatelem CDZ (resp. jeji zdravotnické ¢asti), trosku
tézka situace, protoZe ho musime saturovat persondlné, coZ je problém. Nemocnice sama ma
persondlu malo. Spolupridce se socidlnimi sluzbami probihala i pred vznikem CDZ, protoZe my
potiebujeme pro pacienty venku néjakou navaznou péci. Jedna se o nemoci, které jsou chronické, ti
lidé pottebuji podporu cely Zivot. Samoziejmé je v naSem zdjmu, aby méli kam jit, méli ambulantniho
psychiatra, méli kde bydlet, méli pfimérenou praci apod. Mozna CDZ mUze pUsobit jako ¢lanek mezi.

T: Co CDZ prineslo klientim? Vidite néjakou jeho pfidanou hodnotu?

R: Myslim si, Ze ano. Jde o kategorii pacientl, kterd potrebuje intenzivni péci. A myslim, Ze kdyz do
systému péce pribude dalsi segment, tak je to dobre. Myslim, Ze pfinos je, Ze mohou vyuzivat
i psychoterapeutické sluzby. Domnivam se, Ze idea CDZ je v zasadé opravdu dobra, problém je ale
v tom, Ze je to takova ,tfeSnicka na dortu”. Je to vlastné velmi drahd, velmi exkluzivni péce pro velmi
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malo lidi. A problém je, Ze — kdyz jsem fikala, Ze to je ,tfesni¢ka na dortu” - si nejsem jist3, jestli ten
dort existuje. Nejsou ambulantni psychiatfi. Kdyz jsem se nyni vratila na liZkové oddéleni, tak to znovu
vidim. Shanime propousténym pacientim ambulantni psychiatry, protoZe jsme zjistili, Ze pacienti sami
nemaji Sanci, vSichni psychiatfi maji plno. DalSi problém je, Ze je k dispozici mdlo chranéného bydleni,
Ze je malo chranénych pracovnich alternativ, do kterych by mohli jit a které by byly pro né ,tak akorat”.
Casto je Centrum v pozici, kdy , fajn, existuje CDZ, ale co dal“. Myslim, Ze to je dobry napad, ale bylo by
dobré, kdyby i ,,to okolo” fungovalo, aby ti lidé mohli dostat péci, kterou zrovna potrebuji. A to se méni
podle véku, faze nemaoci, jejich Zivotni situace.

T: Vnimate néjaky pfinos CDZ pro mésto?
R: To nejsem schopna fict.

T: Co by se mélo zménit pro budouci CDZ? Mate néjaka doporuceni na Upravy kromé té specializace
klinického psychologa, kterou uz jste popisovala?

R: Urcité bych doporucovala zvazit personalni standardy. To je z mého pohledu dllezZité. Pak by podle
mého bylo vhodné dat CDZ néjaky jasny rdmec a vyjasnit Ghrady. J& tu péci vnimam jako velmi
exkluzivni a velmi ndkladnou, protoZe pacientl je relativné malo a v CDZ je velky tym specializovanych
lidi, ktery se o né stard. Je to podle mé drahé a myslim, Ze by se mélo vyjasnit, jak to bude fungovat.

T: Mate néjakd doporuceni pro Upravy pravidel pro CDZ, ktera uz vznikla a plsobi uz bez prostiedkd
ESF (kromé vyjasnéni uhrad, protoZe pravé tato CDZ jsou zdvisla na prostiedcich od zdravotnich
pojistoven)?

R: Myslim, Ze Uplné nejlepsi by bylo, kdyby se zachovala stéavajici péée, k tomu se vytvofila dobra sit
v terénu a nechalo se to vyvijet. A uvidélo by se, co se osvédci a co ne. Vnimam trochu jako problém,
Ze psychiatrické nemocnice zfidily CDZ, bylo jim to nafizeno, musely to persondlné zasaturovat,
zaroven je tam Uvaha o ruseni [GZzek. Domnivam se, Ze to by se mélo ukazat casem, zda bude mensi
potieba llzkové péce, budou-li sluzby v terénu dobre fungovat. Ja z toho mam dojem, Ze zrusime IGzka
a zavedeme novou formu sluzby, aniz bychom védéli, jestli to pak bude v poradku a zda lidé péci
opravdu dostanou. KdyZz mate ¢lovéka se zavaznou dusevni nemoci, myslim si, je tfeba to vnimat jako
néco, co Ize Iécit, ale nelze vylécit. | nemoc samotnd ma vyvoj, clovék prochazi urcitym vyvojem. Bylo
by fajn, kdyby byly rizné sluzby, které by dany clovék mohl — podle toho, co zrovna potiebuje — vyuzit.
Aby v té Siti byla jak CDZ, chranéné bydleni, psychiatrické ambulance, tak ale i tieba IGzkova péce pro
lidi, které nemoc handicapuje natolik, Ze uz chranéné bydleni nezvladnou. Podpora venku, i kdyby byla
sebeintenzivnéjsi, tak oni ji uz nevyuZiji; a takovi lidé jsou také. Velky problém, o kterém se nehovofi,
jsou tzv. dualni diagndzy. Sousta pacient(, ktefi maji schizofrenii, maji paralelné k tomu zavislost nebo
néjakou formu skodlivého uzivani. Bylo by vyborné, kdyby pro tyto lidi fungovaly néjaké komunity.
V celé CR ovéem funguji jen 2. CDZ tedy vnimam pozitivné, ale postraddm dal$i segmenty péce.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Respondent vyjadfril, Ze pozadavky na kvalifikaci klinického psychologa povaZuje za nevhodné
nastavenou. (Konkrétni poZzadovanou funkéni specializaci nema dostate¢né mnoho klinickych
psychologt, navic by podle né praci v CDZ kvalifikované odvedl i pracovnik v pfedatestacni
pfipraveé.)
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2. Respondent negativné vnima, Zze CDZ je zfizovano (a tudiZ i fizeno) dvéma subjekty. (,,... neni
idealni, kdyz jsou v CDZ 2 hlavy. Myslim, Ze jedno vedeni by bylo vyhodou.“)

3. Respondent popsal odlisné pohledy zdravotniki a socidlnich pracovnikd, pricemz skoleni
v multidisciplindrnim pfistupu povazuje za vhodné a potencialné pfinosnd, nicméné jako jedinou
opravdovou cestu k zajisténi souladu pohledi vnima dlouhotrvajici komunikaci.

4. Péci poskytovanou CDZ respondent vnima jako velmi exkluzivni pro malou skupinu pacientd.
Uvadi, Ze dopliovani segmentu péce je zcela v poradku, ale soucasné vyjadruje obavy, Ze
v systému chybi navazné sluzby (napf. bydleni pro klienty, dostatec¢ny pocet ambulantnich
psychiatra).

5. Rozhovor se zdravotni sestrou CDZ

Identifikace CDZ CDZ v Havlickové Brodé

Respondent Clen tymu CDZ
Termin uskutecnéni rozhovoru PERAPIYA]

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Jak dlouho pracujete v CDZ?
Respondent (R): V CDZ pusobim od jeho pocatku, tj. od srpna 2018.
T: A obecnéji, jakou mate zkusenost s péci o osoby s dusevnim onemocnénim?

R: V nemocnici jsem jako zdravotni sestra pracovala uz od roku 1997. Je to 19 let v llizkové péci, potom
od roku 2015 mé, v ramci Reformy psychiatrické péce, vedeni pozadalo o zapojeni do poskytovani péce
v terénu; plsobila jsem v chranéném bydleni. Ted' je to tedy cca 5 let, co se pohybuji ve sluzbach na
zdravotné-socidlnim pomezi v terénni péci.

T: Jak potfebné podle Vaseho nazoru bylo, aby CDZ v Havlickové Brodé vzniklo?

R: My jsme s partnerskou organizaci, FOKUSem Vysocina, o vzniku CDZ mluvili del$i dobu. Od roku 2016
jsme méli terénni ambulanci, ve které doslo k propojeni nemocnice a FOKUSu Vysocina. FOKUS
Vysocina poskytoval socialni ¢ast péce, nemocnice pak tu zdravotni. Pfes chranéné bydleni pak pfibyla
kolegyné, ktera pracovala v komunitnim tymu FOKUSu Vysocina. UZ ptred vznikem CDZ jsme tedy méli
nastavenou urcitou spolupraci a ta fungovala. Kone¢ny impulz ke vzniku CDZ ale nesel od nas, ale spis
to bylo - nechci pouzit tvrdé slovo — pfikazem Ministerstva zdravotnictvi. Tomuto pfikazu jsme se
museli velmi rychle pfizpUsobit, bylo to velmi stresujici a nerada na to vzpominam. Zacatky byly dost
hektické. Nafizeni vyplyvalo z toho, Ze jsme méli v Havlickové Brodé spolupraci uz nastavenu, bylo to
oznacovano jako ,vysoka pripravenost”. TakZe i kdyZ jsme zastdvali ndzor, Ze nepotfebujeme nic
doplnovat, Ze spoluprace nemocnice a FOKUSu funguje, tak jsme museli zacit vytvaret CDZ.

T: Je to tedy tak, Ze podle Vas rozsifena psychiatricka ambulance v zasadé pokryvala to, co jste spole¢né
(nemocnice a FOKUS Vysocina) chtéli délat, a CDZ jste zacali naplnovat kvlli pfikazu ministerstva,
nicméné nevnimali jste vznik Centra jako nutné potrebny?

R: Asi tak bych to fekla. Prakticky jediné, co se po vzniku CDZ zprvu zménilo, bylo, Zze jsme se velmi
rychle sestéhovali do spole¢nych prostor. Prostory jsou podle mého nazoru mensi, nez bychom pro
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tym CDZ potiebovali, ale bylo to v ramci snahy rychle vyhovét poZzadavkim. Méli jsme obrovskou
podporu ze strany nemocnice, diky tomu se ndm CDZ vytvarelo dobre. Zejména v tom stresujicim
obdobi se podpora nemocnice velmi hodila. Ale nebylo to tak, Ze by se kvili vzniku CDZ ménily pracovni
postupy nebo préce s klientem atd.

T: Co jesté byste uvedla k otazce, jak CDZ v Havlickové Brodé vznikalo (kromé sestéhovani)? Vybavujete
si néjaké komplikace na pocatku fungovani CDZ?

R: Zpocatku projektu jsme tesili praktické véci: dotahovat systémy, zabydlet se. Co se tyka tymovych
véci, péce o klienta, to ndm ,zlstalo”, vtom jsme méli jasno (jak pracovat). Bylo to do jisté miry
stresujici obdobi, protoze jsme vSechny klienty zaddvali do systému CDZ, resp. prevadéli jsme je do
tohoto projektu. Klient bylo pomérné dost. Zpocatku jsme se potykali s takovymi jen velmi zakladnimi
informacemi o projektu; velkd ¢ast véci nam nebyla Uplné jasna, prlbézné se to ménilo, nemélo to
Uplné strukturu/fad. Dlouhou dobu jsme ani nevédéli, kdo ndm ma radit (kdo je metodikem pro nase
Centrum). Shanéli jsme rlizné informace, napf. jak vykazovat K-davky. Bylo to hodné problémové
obdobi, kdy to bylo, fekla bych, roztristéné. Tyka se to i setkdvani tym0 CDZ; jedno setkavani bylo
formalni, druhé neformalni. Bylo fajn, kdyzZ se to pozdéji spojilo do jednoho. Dozvidali jsme se spoustu
informaci, které nasledné uz neplatily. Stresujici to tedy bylo zejména v tom, Ze jsme nevédéli, o co se
opfit. Mozna je to tim, Ze jako zdravotnik nejsem zvykla pracovat v projektech. Pro nékoho, kdo je
zvykly pracovat v projektech, to tfeba bylo jednodussi. V nasem Centru to vyrazné tdhla kolegyné na
pozici ,specialista CDZ". Obdobi na poc¢atku tedy bylo ndro¢né a myslim, Ze si tim nyni prochazeji
i aktualné vznikajici CDZ, tedy Ze ta neujasnénost stéle trva, resp. mozna 1/3 se vyjasnila, ale zbytek
nikoli.

T: Je to tak, Ze kazdé CDZ si musi v projektu poradit hodné samostatné?

R: Ano, kazdé CDZ to ma jinak, neni jednotny tvar, neni jednotnd metodika, jak to délat. K dispozici je
zakladni ramec a kazdé CDZ jej naplfiuje podle toho, jak to konkrétni oblast potfebuje. Tymy CDZ jsou
si podporou navzajem. Co jsem pocitala, v Brodé jsme uvitali asi 14 stazi z rGznych jinych CDZ (resp.
organizaci, které se pfipravovaly na zaloZeni CDZ). Nékteré ndvstévy byly i opakované. Probéhlo u nas
velké setkdni zdravotnich sester. Hodné na staze k ndm chodili zaméstnanci |éCebny (stanicni sestry,
Iékafi). Snazili jsme se co nejvice propojovat, vzadjemné se informovat v regionu i mezi CDZ. Dochazelo
tedy k postupnému predavani si zkusenosti. V prabéhu ¢asu jsme néco poupravovali, néco fungovalo
vice, néco méne.

T: Mohla byste, prosim, uvést pfiklad toho, co fungovalo dobfe a co méné?

R: Pfiklad horSiho fungovani je neurcitost ramce, jak ma CDZ vypadat, ta mnou uZ uvedend
roztfisténost informaci.

T: Mate na mysli roztfisténost informaci poskytovanych Ministerstvem zdravotnictvi?

R: Ano, od Ministerstva zdravotnictvi smérem k provozovatelm CDZ. V ramci naseho CDZ komunikace
probihala velmi dobfe. V ramci fungovani se sladovaly trochu odlisné pohledy zdravotni a socialni.

T: Nebyly komplikace s obsazenim pracovnich pozic v CDZ, konkrétné dle Vasi specializace, s obsazenim
pozic zdravotnich sester?

R: To zajistovala hlavni sestra nemocnice. Myslim, Ze v tom nebyl zésadni problém. Zdravotniky pro
CDZ jsme diky opravdu dobré politice hlavni sestry ziskdvali dobfe. Sestficky hodné zajimala
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bezpecnost price s osobami se SMI v terénu. Ale to jsme si vysvétlili, resp. ukazali. Jedna sestficka méla
zajem i sama, sama se nabidla. VSechny sestfi¢ky prace v CDZ bavi a jsou takto spokojené. Trochu
komplikace bylo sehnat klinického psychologa. Klinickych psychologl je velmi malo. Diky nemocnici
CDZ ale nakonec kritérium zapojeni klinického psychologa do tymu naplnilo.

T: Vratme se zpét k tématu, které jste uz zminila, a to k odlisné mentalité pracovnik( v socialni a ve
zdravotni ¢asti péce. Jakym zplsobem probihalo jejich sladovani a co se Vam v tomto sméru osvédcilo?

R: Osvédcuje se mit spolecné supervize, spolecné vzdélavani. Méli jsme vzdélavani zamérené pfimo na
multidisciplinaritu dale jsme spolecné prochazeli rGznymi kurzy, napf. na témata recovery, motivacni
rozhovory, metodika CARE. VSude tam jsme se néjakym zplsobem vice poznévali na osobni roving,
sladovali jsme si svoje predstavy o tom, co je cilem prace kolem klienta. Odlisné nazory podle mého
vyplyvaji z 2 rliznych pohled(, zdravotnici se snazili vice pochopit a pfiblizit se pohledu socidlnimu,
rozvolnit moZna tu nasi zodpovédnost, nechat véci vic plynout, socialni pracovnici se naopak snazili
vice naslouchat tomu, Ze je dileZité zaméfit se i na somatiku klienta, Ze to neni jenom o prani klienta
a Ze zotaveni je jakysi komplex, ve kterém ma vyznamnou roli také ta zdravotni ¢ast. Kdyz je klient
zahlcen svou nemoci a neni mu dobre, tak nemUzZe spolupracovat na néjakém svém prani. Sladovani
se tedy délo spolec¢nou komunikaci na poradach, na kurzech a také navazanim blizsich osobnich vztah(
v tymu. Diky tomu jsme ¢asem védéli, kdo, co a jak vnimd a pro¢. Myslim, Ze tymové se to podafilo
velmi dobre.

T: V ¢em se podle Vas odlisuje prace v multidisciplinarnim tymu od bézné praxe?

R: Spoluprace je daleko intenzivnéjsi. Je to denni potkavani se na poradach, kde se probira situace
klientd. Propojujeme zdravotni a socialni pohled na klienta, pracujeme ve dvojici. Kazdy ¢len tymu do

prace vnasi svou odbornost, svij pohled na problém klienta. Je zde i vzajemna podpora v rdmci tymu
v situacich, kdy nevime, kam se dal posunout.

T: To, co jste ted uvedla, vnimate pozitivné? Slo by na to nahliZet i jako na komplikace a zvy$ovani
naroc¢nosti poskytovani péce ¢i prodluzovani reakéni doby.

R: Mé to nezdrzuje. Neni to nic, co by mi bylo neptijemné, v ¢em bych se necitila dobfe. Myslim si, Zze
prace ve dvojici ma velky vyznam pro nds i pro klienty. Také je zde d(lezitd vzajemna zastupitelnost.

T: Co pro zdravotni sestry znamena to, Ze CDZ maji limit minimalné 50 % péce poskytované v terénu?

R: Zpocatku, jak uz jsem tikala, tam byly obavy kvili bezpecnosti. Jsou tam, z mého pohledu, 2 rozdilné
véci. Vice se dostaneme do prostredi, ve kterém klient Zije. | kdyz to nékdy neni hygienicky standard
(na to jsme si museli zvyknout; v nemocnici to prece jen ma jina pravidla, je tam vétsi Cistota), jde
o prostiedi klienta, kde Zije, a to nam dokresluje obrazek o jeho Zivoté. Vice jsme za volantem, jsme
v terénu za kazdého pocasi. Je to soucdst nasi prace. Myslim, Ze to nikomu z nas nevadi. Je to jiné, ale
myslim si, Ze ndm to vSem vyhovuje.

T: Klade prace v CDZ na zdravotni sestru specifické naroky oproti praci v psychiatrické nemocnici?

R: Je to intenzivnéjsi prace. Schizky jsou vétSinou hodinové. Je potieba urcité individuality, kreativity.
Prace s klientem je vice zaloZena na budovani vztahu, je tam prace s jeho motivaci. MoZna je to
v nécem slozitéjsi; nemame nastroje pro situace, kdy klient nechce uzivat léky; v takovych pripadech
je to o praci s jeho motivaci. Vice zname pfibéh klienta. V nemocnici se ¢lovék seznami jen s vysekem
Zivota klienta, navic je to vysek, kdy se zrovna naléza v horS§im zdravotnim stavu. V ten okamzik
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klientdm neni dobfe a po zaléleni z nemocnice odchazeji. Pti praci v CDZ vidime situaci klienta
komplexnéji, mame povédomi o tom, kdo byl, a také, kam chce smérovat. A to je néco, co mé v praci

Vv

vyzaduje se hodinu soustredit a poskytovat psychoterapeutickou podporu.

T: Stalo se ve VaSem CDZ, Ze nékterad sestra poté, co ziskala zkusenost u Vas, usoudila, Ze ji tento zplsob
prace nevyhovuje a lépe se citi v tom standardu, ktery je v nemocnici?

R: Z naseho tymu takto nikdo neodesel. Samoziejmé bychom to méli radi nékdy vice strukturované,
ale to je asi jen zboZné prani. A ani v [Gzkové péci se neda vsechno Uplné planovat.

T: Jak vnimate ptinos CDZ pro oba jeho zfizovatele?

R: Ja si netroufam fici, co to pfineslo FOKUSu Vysocina. Co se tykd nemocnice, té to prineslo uréité
blizsi setkani s reformou psychiatrické péce, s filosofii CDZ. Myslim, Ze to pfineslo také to, Ze nemocnice
se mlzZe na CDZ obratit v okamziku, kdy propousti klienta. Pracovnici nemocnice védi, Zze diky CDZ
budou klienti uréitym zplsobem zajisténi i v terénu. Pfinos to tedy podle mého mélo v tom, Ze existuje
mezisluzba mezi ambulantni pé¢i a nemocnici a tato mezisluzba poskytuje klientliim intenzivnéjsi
a komplexnéjsi zdravotné-socialni podporu. Diky tomu nejde o prechod ve stylu, kdy po propusténi
z nemocnice ma ambulantni psychiatr moznost vidét klienta po 3 mésicich. CDZ zajistuje, Zze pfechod
je postupnéjsi, afekla bych, Ze se s nemocnici shodujeme na tom, Ze tento zplsob prechodu
z hospitalizaci je potreba.

T: Jak byste popsala pfinos CDZ pro klienty?

R: Pro klienty to urcité ma vyznam. Setkdvame se s tim, Ze chceme klienty predat ambulantnim
psychiatrdm (tedy Ze by CDZ uZ klientovi neposkytovalo podporu) a ¢asto se ndm déje, zZe klienti
nechtéji, tj. Ze klientdm vyhovuje mit schlzky se zdravotni sestrou, se socialnim pracovnikem a Ze si
v dany moment uvédomi, Ze v béZné ambulanci neni moc prostoru a Ze stale jesté maji néco, co chtéji
resit. V CDZ mame klientelu, kterd vyzaduje intenzivnéjsi péci, klienti potifebuji sluzby na zdravotné-
socidlnim pomezi. Pokud je to klient, ktery potfebuje pouze socidlni podporu, je predavan do
komunitniho tymu FOKUSu Vysocina. V pfipadech, kdy je potfeba intenzivnéjsi zdravotni péce, tak zde
neni k CDZ alternativa. Vime, Ze fada klientd by méla zdjem o psychoterapeutické sluzby,
o psychologickou podporu, ale ta je v regionu velmi nedostupna. CDZ tedy zastituje i tuto potrebu
a klienti ndm davaji zpétnou vazbu v tom smyslu, Ze to jim velmi pomaha.

T: Jak byste popsala vnimani CDZ jakoZto nové sluzby ze strany ambulantnich psychiatrd v regionu?

R: My jsme lékare obchazeli. Déje se to pravidelné 2krat do roka. Spoluprdce je navdzana i historicky
(komunitni tym FOKUSu Vysocina se uz dfive setkaval s ambulantnimi psychiatry). Troufam si fici, Ze
|ékarlim se |épe komunikuje se zdravotniky. Myslim, Ze spoluprace ambulantnich psychiatri a CDZ ma
prabézné posun; uz maji lepsi povédomi o CDZ, védi, jaké jsou moznosti CDZ, mluvime o konkrétnich
pfipadech. Myslim, Ze to chce trochu ¢asu a Ze se to bude dal vyvijet. Nékteri ambulantni psychiatti
spolupracuji l1épe, jsou v predavani klient(l aktivnéjsi, od nékterych — nechci fici, Ze nespolupracuji; to
nikoli, vZdy jsou ochotni, mGZeme s nimi situaci klienta konzultovat — klient( tolik neplyne. V posledni
dobé se to zlepsuje, ale je to jakysi proces, je potieba si ziskat dlvéru.

T: Méla byste néjaka doporuceni pro CDZ, ktera uz dokoncila pilotni fazi provozu a funguji bez podpory
z ESF?
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R: Z mého pohledu by bylo vhodné, aby CDZ mélo pouze jednoho zfizovatele. Jedna hlava je lepsi, bylo
by to lepsi pro fizeni tymu. Ddle se stale jesté vyviji nastaveni financovani CDZ, aktudlné jsme ve fazi
projektu pojistoven. Nevim, zda bych to oznacila jako doporuceni, ale myslim si, Ze by bylo vhodné mit
k dispozici jasnéjsi informace o financovani CDZ do budoucna.

T: A co byste na zakladé zkusSenosti, kterou mate, doporucovala upravit pro CDZ, kterd teprve budou
vznikat?

R: Ja si myslim, Ze by velmi pomohlo, pokud by bylo jasné definované, co ma CDZ poskytovat za péci;
zda ma jit o jakousi intenzivni sluZzbu nebo dlouhodobou sluzbu. CDZ by také méla mit jasnou cilovou
skupinu, aby se to nerozsitilo do diagnostickych okruhd, které by Centrum uz nestihalo pokryvat. Vim,
Ze jsou ambice mit nékolik tymd zamérenych na déti, na gerontopsychiatrii, adiktologii a to je ted'
personalné problém vytvofit. To, jak je nase CDZ nyni zaméfeno na osoby se SMI, vnimam jako
vyhovujici, a myslim, Ze bychom se toho méli i nadale drzet. Problematiku adiktologickou a dualni
to mélo néjakym dalsim smérem rozsifovat. Myslim, Ze by bylo dobré zachovat, aby CDZ z(stal prostor
pro péci o klienty, ktefi jsou dusevnim onemocnénim ohroZeni. Vnimam, Ze je podstatné, abychom na
toto méliv tymu kapacitu. Hodné bych dalsim CDZ prala, aby méli jasnéji dané financovani a vykaznictvi
a aby mohli byt klidnéjsi, protoze v procesu nastavovani financovani je podle mne neuvéritelny zmatek.

T: Hovofila jste o cilovych skupinach CDZ. Podle Vaseho ndzoru by bylo lepsi mit pro détské pacienty,
pacienty adiktologické a gerontopsychiatrické samostatna centra?

R: Myslim si, Ze uz je to pfilis Siroka oblast a Ze by bylo lepsi mit specializované tymy. Ja nejsem détska
sestra a netroufam si Uplné pracovat s détmi. V Centru nemame pedopsychiatra. Co se tyka
adiktologie, ta uz se nam tady vice proling, i kdyZz v tymu nemdame nikoho vyloZené specializovaného
na adiktologii.

T: Ptam se proto, Ze v jednom z rozhovor(, které jsem absolvovala, jsem se dozvédéla, Ze rozsifeni
cilové skupiny o dospivajici by mohlo byt nastrojem, jak zvysit vytizenost CDZ v Brodé.

R: Ja jsem v tomto opatrna a nedovedu si to predstavit. Dospivajici jsou kifehké osobnosti a znamenalo
by to spolupraci s OSPOD a rodinami. Osobné si vice umim predstavit pracovat se starsi populaci, kde
je potfeba sluZzeb na zdravotné-socialnim pomezi velmi vysokad. Priklanéla bych se spise k tomu vysSimu
véku nez k tomu nizs§imu (i kdyZ by samoziejmé velmi zéleZelo na vyspélosti daného ditéte.)

T: Je néco, co byste v CDZ zménila (uvnitf i smérem ven), aby se péce dafila z Vaseho pohledu lépe?

R: Uvnit¥: Jak uz jsem zminila, byla bych rada, kdyby to byl 1 zfizovatel. Navenek: Vice bych ocenila
spolupraci mésta, protoZe vnimam to, Ze nasi snahou (i snahou nemocnice) je vracet klienty do
domaciho prostfedi, a nejsou k dispozici byty/ubytovny. Je to hodné naroc¢né a byla by potfeba k tomto
bodu néjakd komunikace. Dale si myslim, Ze bychom mohli mezi subjekty v regionu pokracovat
v komunikaci, ve stazich, abychom se vice poznali: [Gzkova péce, CDZ, socialni sluzby.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Respondent zminuje, Ze CDZ nema jasné zadani (jaké sluzby poskytovat — zda dlouhodobé (i
intenzivni kratkodobé), negativné vnima také nedostatek informaci o pozadavcich projektu v jeho
uvodnich mésicich.
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2. Dvojkolejnost vedeni CDZ je vnimana jako negativum, za lepsi feSeni respondent oznacuje model,
kdy CDZ provozuje pouze jeden subjekt.

3. Sladéni zdravotni a socialni ¢asti multidisciplinarniho tymu se podafilo velmi dobre, dobrou
cestou k tomuto byly spolecné supervize, spolecné vzdélavani a zejména kazdodenni sdilen
nazorud na situaci a péci o jednotlivé klienty.

4. Pfinos CDZ respondent vnimd zejména ve vyssi dostupnosti péce v regionu a zejména v zaplnéni
propasti mezi hospitalizaci a standardni péci v bézné psychiatrické ambulanci; CDZ dokaze
poskytnout klientim komplexnéjsi péci.

6. Rozhovor se socialnim pracovnikem CDZ

Identifikace CDZ CDZ v Havlickové Brodé

Respondent Clen tymu CDZ

Termin uskutecnéni rozhovoru EERRPIPAI]

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Jak dlouho pracujete vCDZ a méla jste s praci s osobami s dusevnim onemocnénim
zkusenost i pfed zahajenim pUsobeni v CDZ?

Respondent (R): J4 v oblasti péce o osoby s dusevnim onemocnénim pracuji celkem 5 let. V CDZ pracuji
od jeho vzniku.

T: Jak potiebné podle Vaseho nazoru bylo, aby CDZ v Havlickové Brodé vzniklo?

R: J4 jsem to vnimala jako Ze to je hodné potfebnd véc a tésila jsem se, az to vznikne. My jsme na tom
pracovali hodné dlouho pred tim, takZe jsem se opravdu tésila a méla jsem velkou radost, Ze se to
podafilo. A vnimala jsem velkou potfebu, aby ty sluzby byly zdravotné socialni, nebo socialné zdravotni
(to je jedno, jak to nazveme). My, jako socialni pracovnici nebo psychoterapeuti nezmUzZeme tolik.
Dulezité je zapojeni zdravotni sestry nebo klinického psychologa. Terapie v jeho podani je jind, ma to
jiny presah, nez kdyz to déla socialni pracovnik. | psychiatr v tymu je dalezity. Vyznamné je, zZe jsme
vSichni spolu v tymu, Ze si informace preddvame, kazdy sdili svQj pohled. Myslim, Ze ta sluzba se diky
tomu vice posunula, zprofesionalizovala. Myslim, Ze lidem to poskytuje komplexnéjsi pomoc. A je také
jednodussi zajistit klientovi hospitalizaci ¢i ho doprovodit na hospitalizaci, 1épe mu véci vysvétlit.
Snazime se zkracovat doby hospitalizaci. A celkové se nam zdravotni véci lépe Fesi diky tomu, Ze tym
je multidisciplinarni (rozhodné lépe nez dfiv).

T: Jak CDZ vznikalo? Jaka byla faze pred zahajenim fungovani a pak prvni mésice?

R: Uplné na zacatku jsme byli tym socidlnich pracovnik, potom jsme postupné pfibirali peer
konzultanta a nasledné prvni terénni zdravotni sestru. Vznikla rozsifena psychiatrickad ambulance. Méli
jsme na oddéleni 10 v arealu Psychiatrické nemocnice vy¢lenény pavilon, kde ndm byl umoznén vznik
této rozsirené ambulance. Zde fungoval doktor a jedna sestra a spolupracovali velmi Uzce s FOKUSem.
Prijimali do péce nase klienty, péce se lisila uz tim, Ze doktor mél méné pacientl a mohl se jim vice
vénovat a i sestra chodila do terénu.

T: Mohla byste popsat pfidanou hodnotu CDZ v porovndni s rozsifenou ambulanci?
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R: Ja si myslim, Ze podstatna je multidisciplinarita, tj. Ze se do tymu zaradil psycholog; nyni mame jesté
specialistu na IPS zaméstnavani, mame peer konzultanty, mame vice sester (jde o 5 Gvazk( socialnich
pracovnikdl na 5 Uvazk( psychiatrickych sester). Strasné moc déld to, Ze jsme pohromadé v jedné
budové. Diky tomu se mQzeme schazet na porady. Kazdy den mame tzv. faktové porady, kde resime
lidi, ktefi jsou v krizové situaci, a v pondéli mame vétsi poradu, na které se probira Uplné vse (véetné
vstupd, vystupl). Diky sestéhovani mGzeme praci délat dohromady. To si myslim, Ze je nejdulezitéjsi.

T: Jaké byly komplikace na pocatku fungovani CDZ?

R: Myslim si, Ze by bylo dobré, kdybychom byli samostatny pravni subjekt. FOKUS je zaregistrovana
socidlni rehabilitace a mame dohodu o spolupraci s Psychiatrickou nemocnici, nejsme jeden subjekt.
Z toho plyne hodné potizi, co se tyka rozhodovani, tvorby metodiky, CDZ nem3 jedno vedeni, ale dvé
vedeni.

T: Mohli bychom si fict pfiklad potizi?

R: Kdyz tvotime metodiku, musi ji schvdlit ve FOKUSu garantka sluzeb a v nemocnici ji schvaluje jind
odpovédnd osoba (snad vrchni sestra). Najit shodu obou osob neni vidy jednoduché. Bylo by dobré,
aby bylo zfejmé, kdo ma to konecné rozhodovaci slovo.

T: Nalezeni prostor pro CDZ nebyl problém?

R: Byl to problém. Nevim, zda si to pamatuji dobre, ale myslim, ze CDZ ma predepsano pres 400 Ci
420 m?, a to byl docela problém najit vhodnou budovu.

T: Jakym zpUsobem probiha Fizeni multidisciplinarniho tymu? Je kromé porad néco specifického, co
u vas probihd, aby fungovalo propojeni zdravotni ¢asti a socidlni ¢asti tymu?

R: Ja bych fekla, Ze nic uplné specifického nepraktikujeme. Na zacatku, pti vstupu klienta, jsme
domluveni, Ze vidy mapujeme danou nepfiznivou situaci. Na tuto schlzku chodi socialni pracovnik
a psycholog nebo zdravotni sestra. Potom mdame podminku, Ze se klient objedna k doktorovi na
komplexni vstupni psychiatrické vysetieni. Potom na poradu vsichni vnasime svoje stanovisko a mame
dohodu, Ze se musime shodnout, Ze daného ¢lovéka pfijimame. Porady tohoto typu fungovaly i ve
FOKUSu pred vznikem CDZ, po vzniku CDZ jsme do tohoto mechanismu zdravotniky zapojili.

T: NenaraZzeli jste na néco, co by se dalo popsat jako odliSnd mentalita pracovnikd ve zdravotnictvi
a pracovnikd v socialnich sluzbach?

R: Ano, urcité. Socialni pracovnici v neziskovém sektoru jsou zvykli pracovat Uplné jinym stylem.
Zdravotnici nejsou zvykli na projekty, na skutecnost, Ze se véci buduji od spodu, museli se
pfizpUsobovat a muselo to pro né byt tézké. Prace v terénu je také odlisna od plsobeni na oddéleni.

T: Co se osvédcilo, abyste odlisSnosti v pfistupech odstranili?

R: Na pocatku byla pouze jedna zdravotni setra a byla v tom ztracen3, byla velmi sama. Dobré bylo,
kdyZ sester zacalo postupné pribyvat, navzajem se podpofily. Tym je nyni vyvazeny (5 Uvazkd na 5
Uvazkt). Pomohla také motivace, zdravotni sestry sdili presvédceni, Ze tato prace ma smysl. Funguje
komunikace ptipad od pfipadu, vyjasnovani individualné a ¢asem se kultura zlepsila/zménila.

T: Do jaké miry byste doporucila externi kurzy od odbornik(i na multidisciplinaritu?
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R: Urcité, my jsme sami prosli 2 kurzy na kli¢ na multidisciplinaritu. BEhem nich jsme si popsali procesy
budovani tymu, to bylo dllezZité, doporucila bych to. Také k nam chodi metodik. FOKUS pracuje
s metodou CARE, cozZ je komplexni pfistup k psychosocialni rehabilitaci, ktery se zaméruje na silné
stranky klienta. A zdravotnici jsou z podstaty zaméreni na hledani problémd. My jsme se chtéli trochu
preucit, aby hledali i silné stranky, aby hledali, co nasi klienti umi, co dovedou. Proto s nami absolvovali
i tento kurz. Tyto véci hodné pomahaji.

T: MUzZete popsat, v ¢em se préace socidlniho pracovnika v CDZ lisi od béZzného fungovani?

v vy

R: Socialni pracovnik bez vazby na CDZ to ma tézsi v komunikaci s ambulantnimi psychiatry nebo
psychology., resp. celkové s psychiatrickou nemocnici. Myslim si, Ze to, Ze s ndmi spolupracuji
zdravotnici, hodné usnadnilo komunikaci timto smérem. Zdravotni data se Iépe pfedavaji ve vztahu
zdravotnik zdravotnikovi. Vnimdm lepsi prostupnost informaci.

T: Co CDZ prineslo? Co pfineslo FOKUSu jako zfizovateli?

R: Je to velky, vyznamny krok v Reformé psychiatrické péce. FOKUS se provozovanim CDZ pfrihlasil
k odpovédnosti za region, cozZ si myslim, Ze je dobre. FOKUSu CDZ pfineslo to, Ze se mizeme starat
o mnohem $irsi $kalu lidi, Ze mlZeme mit vice klient( celkové, Ze se miZeme lépe a intenzivnéji starat
o lidi ze skupiny se SMI. Myslim, Ze by se i vefejnost mohla trochu uklidnit, Ze pro lidi, ktefi propadaiji
siti mezi psychiatrickou nemocnici a psychiatrickymi ambulancemi, jsme tady my, abychom se o né
postarali a vyplnili tim urcitou mezeru.

T: Co CDZ pfineslo klientim?

R: MlzZeme jim poskytovat péci mnohem komplexnéji a intenzivnéji. Dfive bychom garantovali 1
schizku tydne, nyni mizZeme garantovat 5 schizek tydné.

T: Jaky je dopad na spadové uzemi? Bavili jste se o vnimani CDZ se zastupci mésta nebo kraje?

R: My se snaZime o nasi sluzbé neustdle informovat. SluZbu uZ znaji poskytovatelé socidlnich sluzeb
i mésto a policie. Chodime do skol a také informujeme slozky 1ZS. Spoluprace se neustdle prohlubuje.
Mésto nas, myslim, nikdy nevnimalo moc pozitivné. Domnivdm se, Ze maji pocit, Ze klienti — diky tomu,
Ze jim poskytujeme sluzbu — z(istdvaji ve mésté; zZe tu zlstava vice lidi, nez by bylo nutné. Psychiatricka
nemocnice ma velikou spadovost a ti lidé si tady ¢asto zvyknou a diky tomu, Ze my jim zde poskytujeme
sluzbu, tak zde pak chtéji zdstat. Z tohoto dlvodu nas mésto Havlickliv Brod nevnima Uplné pozitivné.,
nicméné v rdmci moznosti spolupracujeme docela dobre. Zpétné vazby od ambulantnich psychiatrt
mame pozitivni, i od praktickych lékaid. Zachranka a policie také s ndmi spolupracuje dobre. Skoly jsou
strasné rady, Ze tam chodime délat prednasky.

T: Co Ize doporudit pro podporu vzniku dalSich CDZ?
R: J4 nevim, zda jsem kompetentni toto odpovidat. Ja pracuji v pfimé péci.
T: A kdyZ otdzku zlZime pouze na pravidla pro socidlni slozku péce v CDZ, mate néjaké doporuceni?

R: Nevybavuiji si nic. Vim, Ze jsme na pocatku vahali, zda do vyzvy mame jit. Lidé ve FOKUSu do toho jit
chtéli, zdravotnici naopak zdjem neméli. Nakonec jim to ministerstvo nafidilo a pamatuji se, Ze jsme
museli velmi narychlo sepsat projekt; méli jsme na to asi 2 — 3 dny. Standard pro socialni slozku péce
v CDZ mi pfisel v poradku.

T:Co lze doporucit pro naslednou podporu CDZ, ktera uz konci/skoncila s projektem?
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R: Vim, Ze zdravotnici maji potize s kddovanim. Asi by nam pomobhlo vyjednavani s pojistovnami, aby
nase sestry, resp. vSichni zdravotnici mohly kédovat na F4 a F6, protoze na poruchy osobnosti ndm to
pojistovny neproplati a z F4 nam proplaci jen F42 a ostatni diagndzy nikoli. Je to zfejmé jesté na diskusi
s pojistovnami, jaké diagndzy jsou ochotné proplacet a nasledné by se méla upravit cilova skupina CDZ.
V soucasné chvili ve standardu CDZ jsou klienti s diagnézou F6 uvedeni jako cilova skupina CDZ, ale my
na né nemuiZeme kdédovat. MoZzna by mélo dojit celkové k Upravé cilovych skupin CDZ. Napfiklad by
mohlo dojit ke snizeni vékové hranice. Pomohlo by nam, kdyby se vékova hranice sniZila z 18 na 16 let.
Je hodné dospivajicich, ktefi by pomoc potfebovali. Nejsou sluzby, resp. je jich hrozné malo, které by
se o tyto lidi postarali. Potom jsem si fikala, Ze na zacatku ptiprav CDZ byly vyzkumy, které tikaly, Ze na
100 tisic obyvatel musi byt kolem 700 — 800 osob se SMI. My kdyZ nyni mapujeme u ambulantnich
psychiatrd pacienty, tak ndm vychazi mensi ¢islo. V tuto chvili mame 70 lidi. Mohli bychom to navysit
na napt. 200. Neni to o tom, Ze by ti lidé v regionu nebyli; oni jsou. Ale jsou napojeni na ambulantniho
psychiatra, na komunitu, maji rodinu, jsou zaléceni, funguji a nepotfebuji CDZ. Vidina Gvazkl
(7 socialnich pracovnikd na 7 zdravotnickych pracovnik(, pozdéji 9 : 9) je vtomto regionu docela
utopie. Rikali jsme si, Ze 7 : 7 to bude maximalné a stejné si myslim, Ze se neuzivime, e nas nikdo
nezaplati. Myslim, ze 5 : 5 je strop. Sestry se maji uzivit tim, zZe praci prokéduji a ony to nemaji na koho
kédovat. My jako socialni pracovnici budeme od ledna financovani na zakladé klientohodin a i kdyz
budeme v obsazeni 5 : 5, tak mam strach, Ze se neuzivime. Klientd tu neni tolik, jak se predpokladalo.

T: Komunikace s krajem o tom, abyste dostali od roku 2021 prostfedky na socialni slozku péce v CDZ,
probiha?

R: Ano, to béZi dobfe. Kraj nds dobfe zna a podporuje nds uz mnoho let. Pouze se obavam, Ze klientd
nebude takové mnoiZstvi, jak se plvodné predpokladalo. Proto ale také jedndame o zméné cilové
skupiny, snazime se hodné asertivné kontaktovat i nékteré obce, snazime se klienty aktivné vyhledavat.
Uvidime, co se do konce roku jesté zméni.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Spojeni zdravotni a socidlni slozky péce do jednoho vnima respondent jako jednoznacné
pozitivni, je pfesvédcen, Ze to pfineslo zkvalitnéni poskytovanych sluZeb.

2. Respondent doporucuje, aby CDZ mélo vlastni pravni subjektivitu, a to z dlivodu, aby odpadla
dvojkolejnost v fizeni CDZ (tedy 2 zakladatelské - zfizovatelské subjekty).

3. Respondent uvadi, Ze CDZ nema tolik klientd, kolik bylo predpokladano. Divodem je, Ze osoby
Respondent proto vyjadfuje obavu, Ze ani pfi sniZzeni poctu Uvazkl socidlnich pracovnik( na 5 by
se beze zmény cilové skupiny nemuselo podafit financ¢né CDZ udrzet (a to z dlivodu malého poctu
klient/pacient().
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7. Rozhovor s klientem CDZ

Identifikace CDZ CDZ v Havlickové Brodé

Respondent Klient

Termin uskutecnéni rozhovoru ERRPA0pA0]

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Jaké byly ve vasem pripadé dlvody pro to, Ze jste se stal klientem CDZ? S jakym
onemocnénim, s jakymi problémy se potykate? Jaka byla Vase situace, nez jste se do Centra dostal?

Respondent (R): Byly to ty hospitalizace. Mam v Centru klicovou spolupracovnici (....), chodime spolu
nakupovat a na prochazky. Taky ke mné chodi terénni zdravotni sestra.

T: Jak Casto jste s nimi v kontaktu?

R: Se socialni pracovnici jednou tydné, zdravotni sestru vidim jednou za 14 dni.
T: Chodite tfeba i do sidla CDZ?

R: My se potkdavame vétsinou u mé doma nebo venku.

T: Nezapojujete se do skupinovych akci v CDZ?

R: J& skupinovy akce moc rad nemam.

T: jak jste se do Centra dostal?

R: Na zacatku byla moje hospitalizace. Mé porazil kamion. Mél jsem dost komplikované zranéni
a prosté jsem potfeboval pomoc od okoli. Oni se sami ptihlasili, ja mam dojem.

T: Chapu spravné, Ze nékdo z Centra Vas oslovil, zda byste nechtél vyuZivat jejich sluzeb?

R: Kdyz ja uZ si to presné nepamatuju. Ja jsem do FOKUSu chodil od pocatku, co to tady bylo. Ja jsem
pouzival jejich kopirky a tak, néjaky ¢as jsem byl taky jejich dobrovolnik.

T: Vy jste tedy chodil do FOKUSu jesté ptred vznikem CDZ?

R: Jo, ja jsem mél ambulantniho psychiatra a chodil jsem do FOKUSu. V roce 2017 jsem zacal chodit do
CDhz.

T: Co se pro Vas zménilo tim, Ze vzniklo CDZ? Je to pro Vas v né¢em lepsi, nebo horsi?

R: Ted se vracim ke své plvodni pani doktorce. Ja nevim, co bych Vam k tomu rekl. Vznik CDZ pfinesl
urcité zazemi. Vim, Ze tam mUzu pfijit, kdyZ mi bude Spatné, kdyzZ potrebuju mluvit s néjakyma lidma.
Ale ja vyhledavam kontakt spi$ se zdravyma lidma, proto tam chodim malo.

T: Rikal jste, 7e budete chodit k psychiatri¢ce mimo CDZ. Pro¢ se to déje?

R: ProtoZze mam rad svoji pani doktorku. Nového psychiatra v CDZ neznam, radsi pdjdu za nékym, koho
zndm.

T: Znamenalo CDZ jako nova forma péce pro Vas néjaké zlepseni?
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R: Pro mé je to zména ndzvu akorat.
T: Co jste mél v CDZ nejradéji? Co jste nejvice ocerioval?

R: Nejvic jsem oceroval ... Ja tam tfeba chodim za jednim panem kvuli technickym problémudm, protoze
jsem hroznej na internet a on mi poradi tfeba, jak nahrat mp3. Mam tam tu zdravotni sestru a tak.

T: Je néco v CDZ, co rdd nemate? Néco, co Vam nevyhovuje?

R: Ani ne, ja jsem spokojenej,

T: Kdyz se budu ptat, s ¢im Vam konkrétné CDZ pomaha?

R: Zdravotni sestra mi zafidila |éCbu hepatitidy v Jihlavé, to ja bych sam nezvladnul.
T: A co tfeba pomoc v jednani s Urady nebo v oblasti bydleni?

R: Ja bydleni mam. A na ufadech jsme byli jednou — dvakrat.

T: A to probéhlo vSechno v potradku?

R: Jo, samoziejmé. Lidé v CDZ jsou dobry, mysli to dobte. Nechtéj, aby se lidi dostavali na psychiatrii
zbytecné. Ja jsem tam byl rok tedko a Uplné mé to vycerpalo. Teprve ted jsem se z toho vzpamatoval
tak néjak. Lidi z CDZ za mnou chodili do [é¢ebny, kaZzdej tejden tam byli.

T: Predpokladdm, Ze pro Vas bylo fajn, ze kdyz Vas propoustéli z Ié¢ebny, védél jste, Ze budete mit
navazujici péci v CDZ?

R: Jisté. Je to velka opora. Nékdy jsou na mé i pfisni, nechtéji, abych pil alkohol, vadi jim, Ze vysazuju
prasky.

T: Jesté se zeptam hypoteticky: Kdyby nebylo CDZ, tak to je tak, Ze budete v kontaktu s FOKUSem, je
to tak?

R: No jisté. Vyhoda CDZ je jen, Ze je to pod jednou stfechou vSechno. Nabizej mi rGzny aktivity, tfeba
s dobrovolnikama, s peer konzultantama, je tam hodné zajimavych lidi.

T: Chdpu spravné, Ze zatim se do skupinovych aktivit moc nezapojujete, ale Ze se Vam libi, Ze tato
mozZnost je?

R: No jisté. Dovedu si predstavit, Ze by nastala situace, kdy bych to zac¢al vyuZivat.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Klient oceriuje, Ze CDZ vzniklo, i kdyz konkrétné se v jeho Zivoté mnoho véci nezménilo. (,,Vznik
CDZ pftinesl urcité zazemi. Vim, Ze tam muUZzu pfijit, kdyZ mi bude Spatné, kdyzZ potfebuju mluvit
s néjakyma lidma.”)

2. Klient vnima, Ze tym CDZ pracuje ve prospéch klientd, Ze usiluje o sniZeni pfipad( hospitalizaci
a o zkraceni doby hospitalizace.
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8. Rozhovor s klientem CDZ

Identifikace CDZ CDZ v Havlickové Brodé

Respondent Klient

Termin uskutecnéni rozhovoru RRPA0pA0]

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Jaka byla Vase situace pred tim, neZ jste zacal vyuzivat sluzby CDZ? S ¢im jste se potykal?

Respondent (R): J& myslim, Ze na zakladce to bylo vSechno v pohodé, pak jsem presel na stfedni Skolu.
ProtoZze mé bavilo kreslit, tak jsem Sel na stavebku a tam uz zadaly zdklady pro to, aby mi bylo jakoby
har. Byl jsem pedant. Ja jsem tfeba rysoval do 2, do 3 hodin do réna, nékdy do 4, nékdy do 5, kolikrat
se stalo, 7e jsem viibec nedel spat. Rikdm, v 5 jsem skoncil, dal jsem si sprchu a v 6 jsem jel do Havli¢kova
Brodu na stfedni Skolu. A uz tam vznikaly koreny toho, Zze mi prosté nebylo dobre. Ale néjak jsem to
ustal. Ve druhaku jsem tam na svoji Zadost skoncil a pak jsem presel na dalsi Skolu, kde to bylo docela
v pohodé. Pak byly néjaky rozchody, skoro ve vSech pripadech to bylo z my strany, protoze jsem se
prosté citil divné, kdybych to mél popsat. Vzdycky to bylo bez néjakého vnéjsiho podnétu a jen z my
hlavy, Ze jsem si fikal tfeba, Ze si nikoho nezaslouzim. A pak jsem Sel na vyssi Skolu.

T: Takze stfedni skolu se Vam podafrilo dokondit.

R: Jo, s maturitou. Pak jsem Sel na vyssi Skolu a v té moji hlavé jsem mél prfedstavu, Ze to stoji hodné
penéz, Ze na to rodi¢e nemaji, i kdyZ na to méli, ale ja jsem si to v hlavé prosté tak nastavil, Ze musim
jit vydélavat. TakZe jsem tu vyssi Skolu délal asi jen % roku. Tam se to néjak nakupovalo a nakupovalo.
V roce 2004 jsem nastoupil do zaméstndni a od roku 2011 se oficialné [é¢im. To jsem byl tak néjak
donuceny sam sebou a taky ostatnima navstivit odbornou pomoc. Sel jsem na vy3etieni a ta diagnéza
znéla nelprosné, to mé teda potom skolilo Uplné. To byla paranoidni schizofrenie. A v roce 2014 byla

prvni a snad i posledni hospitalizace a tam se zase pfiklanéli k bipolarni poruse.
T: V obdobi 2004 az 2011 jste chodil normalné do zaméstnani? Mél jste v té dobé néjaké problémy?

R: To uz byly. Jakoby ta prvni pllka byla jakztakz dobra, i kdyz tu praci jsem si teda tahal dom, porad
jsem premejslel, jestli jsem to dobre udélal, jestli jsem to nezvoral, hf jsem spal a pak uz to mélo
rychly spad. Ve firmé se navysovaly naroky a ja jsem se tak néjak vnitiné rozkladal a prestaval jsem to
tam zvladat, takz jsem to fesil asi tim nejhorsim zplsobem, a to alkoholem. Vétsinou po praci jsem se
stavil do hospody, ale samozifejmé druhy den mi bylo h(if. A ke konci uz to bylo i pted praci jedno pivo.
Ten alkohol u mé hral docela velkou roli.

T: Hospitalizovany jste tedy byl jen jednou?

R: Ano, bylo to v roce 2015 od zafi do listopadu, skoro 3 mésice. Pamatuju si propousténi. Jak mi fikali
,Za tyden uz budete koncit“. Vlastné to bylo takovy rozdvojeny, protoZe jsem se tésil, Ze uz budu doma,
ale pfitom, kdyZz mé propoustéli, tak jsem nad tim pfemyslel a uvédomil jsem si ,vZdyt mé vlastné neni
lip“. Jako by mi ta hospitalizace skoro nic nedala. Ale vlastné vim, co mi dala urcité, jak tam byli ty
skupinovy terapie, tak jsem se naucil o nemoci mluvit, o sobé mluvit, o svych problémech. Po
propusténi mi pani doktorka nabidka spolupraci s FOKUSem. Mél jsem z toho samoziejmé nervy.
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T: Vy jste se vratil z |éCebny v roce 2015 a jesté neexistovalo CDZ. MUzZeme si Tict, jaké sluzby jste
vyuzival po propusténi?

R: J& jsem, myslim, asi 2 roky dochdazel jen k pani doktorce. Teprve pak jsem se dostal do FOKUSu.
Mozna 4 roky, ted' si nejsem jisty.

T: TakZe v té dobé jste nevyuZival Zddnou socidlni sluzbu?

R: Ne. To jsem vlibec nepouZival. Akorat jsem dochazel k pani doktorce a ona mi pak nabidla spolupraci
s FOKUSem. Ja jsem teda plvodné nechtél, ale pak fikam, Ze neni dlivod se bat. Bal jsem se teda, ale
fikal jsem si, pro¢ to nezkusit, Ze horsi to byt nem(ze. No a pak jsem potom narazil na jednoho
kamardda a pak druhého kamardda. Ze zacdtku jsem fungoval mezi témahle kamaradama. Postupné
se tam navazuji dalsi vztahy. Ze zacatku to byly néjaky volnocasovy aktivity a ted navstévuju skupinu
,Slyseni hlast”. Kdyz mi ¢as vyjde, tak navstévuju i sezeni s téma peerama, tam je taky skupina. Obcas
jdu na komunitu. Kdybych to mél shrnout, tak mam vyhodu, Ze za mnou ty pracovnice jezdi, coZ mi
docela vyhovuje.

T: Tym CDZ by mél zhruba 50 % péce poskytovat v terénu.
R: Coz si myslim, Ze tak jako sedi.
T: Mohl byste odhadnout, kolik ¢asu a v jaké sluzbé CDZ vyuzivate?

R: Ze zacatku jsem jezdil spiS ja do toho FOKUSu a ted uz delsi dobu to vychazi tak 50 % : 50 %. Jednou
pfijedou oni, podruhy jedu ja, vétSinou to s nécim spojim, abychom tam nemusel dvakrat, tfikrat do
tydne (spojim pana psychologa, socialni pracovnici anebo zdravotni sestru, anebo i s téma skupinama).

T: Minimalné jednou za tyden jste v kontaktu s nékym z Centra?

R: Jo, to urcité. Nékdy dvakrat. Kdyby se néco délo, tak jsem s nima domluvenej, at se ozvu dFiv. Rekl
bych, Ze tu sit mame dobre podchycenou.

T: Co diky CDZ je u Vas jinak a co na tom nejvice ocefujete?

R: Nejvic ocenuju, Ze tam neznam clovéka, ktery by to nedélal srdcem. Tam jsou vsichni srdcafi. Délaji
to vic nez jen ,,oddélat 8 hodin a jit domU(“. Opravdu se o klienty zajimaji, fekl bych, Ze to neberou jako
zaméstnani, ale jako poslani. TakZe bych to ohodnotil, kdyby to bylo jako ve Skole od 1 do 5, tak by to
byla 1 podtrzena s hvézdickou.

T: V Centru jsou jak zdravotnicti pracovnici, tak socidlni. Jsou podle Vas obé skupiny na stejno?

R: Jo, to jo, to urcité. Ze zacatku jsme trénovali tfeba jenom, Ze mam prijet do Brodu, nacvik cesty,
abych to zvladl. Mél jsem Uplné panickou hrlizu jet sdm vlakem, autobusem (autobus byl o néco lepsi,
ale i to mi délalo problémy). Ted uz je to lepsi, furt se nékam posouvam. NereSime furt to samy. Je to
flexibilni. To, co mé trapi, to fesime. S nimi mdzZzu mluvit uplné o ¢emkoli, coz si myslim, Ze je taky
hrozné dobre.

T: Mam informaci, Ze se Vam podafilo se vratit do prace na ¢astecny Uvazek. Do toho ale nebyli
pracovnici CDZ zapojeni, nebo ano?

R: Ne, to ne. Ja jsem vlastné ve smlouvé s CDZ mél nacvik cest, volnocasové aktivity, spolupracuju
s psychologem, se zdravotni sestrou a se socidlni pracovnici. Toci se to kolem spanku, Gnavy, jidelnicku,
protoZe po prascich mam zvysenou chut a s tim porad bojuju. Ta prace, to jsem zkusil ja sam. Je to
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narocny, i kdyZ tam délam takového pohinka, kde nemusim mentélné premyslet, jsou to pomocné
skladnické prace. Domluvil jsem se panem vedoucim, abych to zvladal, aby tam nebyl zZadny stres nebo
zadny natlak., to jsme si stanovili hned na zacatku. Nechci to zakfiknout hned na zacatku. Beru to spis
jako terapii, Zze se podivdm mezi lidi, Ze si nastavim spaci rezim. Kdyz vim, Ze budu rdno vstavat, tak
nebudu ponocovat, protoze s tim spanim jsem mél az dotedka velké problémy.

T: Je néco, co ve fungovani CDZ postradate? Zménil byste tam néco?

R: Po pravdé receno mé nic nenapada. Citim vyvoj toho centra, Ze se to méni k lepSimu a lepSimu. Dfiv
byl doktor, psycholog a socidlni pracovnice, obCas terénni setra. Ted je to tak nastavené, ze vnikaji
rlzné aktivity, nemyslim ty volnocasové (jako vylet, rozhledna, muzeum), ale Ze vznika tfeba i sportovni
klub a to bych chtél ocenit, protoze to neni jen pro klienty, ale jsou tam i pracovnici FOKUSu. Tohle
bych vypichl, protoZe sport hodné pomaha. Co bych mél kritizovat, tak to mé nenapada vibec nic.
Nechci pochlebovat, ale fakt mé nenapada Zadné minus. Chtél bych jesté dodat, Ze uz tu nemoc umim
trosku uchopit, vim, jak se s ni pracuje, sice ptiznaky se vraci jakoby ve spirdle, ale uz o tom dokdazu
mluvit, coz je samo o sobé pokrok. Myslim, Zze FOKUS mé v tom trochu vycvicil. Za¢al jsem s nimi trochu
spolupracovat, po stfednich Skolach jsem jezdil. (Tam to byly hodné velké nervy.) Ale dfive jsem jenom
odpovidal, kdyZz se mé nékdo zeptal, pak jsem doplrioval a ted uz fikam v kostce svij pfibéh, coz mé
osobné hodné pomaha. A jestli bude néjaka spoluprace s FOKUSem, tak se na to jenom tésim.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Klient ocenuje kvalitu sluzeb poskytovanych CDZ, konkrétné to pfisuzuje osobnimu nasazeni
pracovnikl (a to jak zdravotnickych, tak socidlnich pracovnik().

2. FOKUS Vysocina, z.s. pfizval klienta do destigmatizacnich aktivit, konkrétné se ucastni besed na
Skolach. Tyto Cinnosti klient vnima jako prospésné i pro néj samotného. (,,... dfive jsem jenom
odpovidal, kdyz se mé nékdo zeptal, pak jsem doplrioval a ted uz fikdm v kostce svij pribéh, coz
mé osobné hodné pomaha.”)

3. Klient ocenuje, jak se CDZ postupné rozsifilo a etablovalo (,,Citim vyvoj toho centra, Ze se to méni
k lepsimu a lepSimu. DFiv byl doktor, psycholog a socidlni pracovnice, obc¢as terénni setra. Ted' je
to tak nastavené, Ze vnikaji rizné aktivity, nemyslim ty volnocasové (jako vylet, rozhledna,
muzeum), ale Ze vznika tfeba i sportovni klub“.)

9. Rozhovor s rodinnym prislusnikem klienta CDZ

Identifikace CDZ CDZ v Havlickové Brodé

Respondent Osoba blizka klientovi
Termin uskutecnéni rozhovoru P2 wIepls]

Tazatel (T): Jaky je problém Vaseho (...), s ¢im se potykd a jaky to ma dopad na jeho Zivot a Zivot Vas?

Respondent (R): (...) ma diagnostikovou paranoidni chronickou schizofrenii. V podstaté stiiné od 18 let,
nyni je mu 57 let. Jeho stav se postupné horsi. Byl opakované hospitalizovany, mozna asi 20krat.
K tomu, jak to byva, ma trosicku problémy v tom, Ze je uZivatel marihuany, obc¢as poziva alkohol.
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Nerekla bych, Ze je alkoholik, ale obcas alkohol poZival ve zvySené mife. Jeho hospitalizace byly
doposud kratsi. Asi 2krat ¢i 3krat mél nedobrovolny vstup, protoze byl téZzce psychoticky, a v ostatnich
pfipadech si domluvil hospitalizaci a vydrzel tyden ¢i 2 tydny a odeSel opét dom(. Posledni
hospitalizace, byl propustén nékdy kolem Velikonoc letosniho roku, byla poprvé velmi dlouha. Na
|é¢ebné byl rok. Jeho stav se vyvijel tak, Zze zpocatku byl téZzce depresivni, mél i sebevrazedné sklony,
nakonec se deprese po kombinacich 1€kl deprese zvladla, ale pfesmyklo se to do psychotickych stavi,
kdy byl téZzce paranoidni, napfiklad mél pocit, Ze ma Cip v hlavé, Ze ho sledujeme. Proto byla tato
hospitalizace tak dlouha.

T: A jaké jsou moznosti uplatnéni v zaméstnani? Je toho (...) schopen?

R: Ne, nikdy nepracoval. Ale je to o jeho vili. M3 vystudované gymnazium, pak nastoupil asi na 1
semestr na zelezni¢ni vysokou $kolu, ale uz se nedonutil k Zzadnym zkouskam. Inteligentni je, ale prosté
se nepfinutil. Dfive se o néj starali rodice. Pokazdé mu sehnali néjaké zaméstnani. Vypadalo to tak, ze
tam Sel, ale druhy den uz se tam nevratil. Nikdy se k zaméstnani nepfinutil. Je to i vidét v tom, jak
funguje doma. | v dobé hospitalizaci to byly ojedinélé pripady, kdy se donutil jit na pracovni terapii.
Pokazdé si navic stéZoval, Ze ho to nebavi. Neptinuti se k néjaké soustavné praci.

T: Jaké zdravotni sluzby vyuZival pred tim, nez zacal byt klientem CDZ (kromé uZz zminénych
hospitalizaci)? Navstévoval ambulantniho psychiatra?

R: Ambulantni psychiatry hodné stfidal, protoZe ma tendenci si upravovat lécbu. Domniva se, Ze uz je
v |é¢eni zbéhly a Ze tomu rozumi nejlépe. Po kazdém propusténi z |écebny si Ié¢bu upravil podle svého.
Vidy to néjakou dobu vydrZelo a pak se jeho stav zhorsil. Timto pFistupem tedy mél fadu ambulantnich
psychiatrl. Potom se v dobé, kdy byl entuziasticky — ma vidy obdobi, kdy je plny energie a vile se
sebou néco délat, nakontaktoval s FOKUSem a dochazel nepravidelné do FOKUSu. Sestry z FOKUSu
a socidlni pracovnice o ném diky tomu uzZ védély a navstévovaly ho a nasledné vzniklo CDZ v Havlickové
Brodé. Po vzniku Centra pokracovala dfive zapocata péce, ale aktualné je intenzivnéjsi.

T: A jaké socialni sluzby vyuZival pred vznikem CDZ? MuiZete fici, od kdy byl (...) v kontaktu s FOKUSem?

R: Ja bych fekla, Ze do FOKUSu chodil 1éta, ale viibec ne pravidelné. Nikdy tam nepracoval, chodil si
tam popovidat.

T: PéCe FOKUSu tedy byla charakteru, aby (...) vySel z domu a mél néjaké kontakty?

R: Pracovnici FOKUSu se jisté o néjakou pracovni rehabilitaci pokouseli, ale to on nebyl ochotny
akceptovat. Nema rad pravidelné aktivity, zdvazky. Pracovnici FOKUSu po ném jednou chtéli, aby
podepsal néjakou smlouvu, ale to odmitnul a nechtél. Obc¢as mi sdélil, Ze se tam zastavil a popovidal si
tam, ale pravidelnou spolupraci s nimi nemél.

T: A vstup (...) do sluzeb CDZ iniciovali pracovnici FOKUSu Vysocina?
R: Ano.
T: Zménilo se vstupem do sluzeb CDZ néco v (...) pfistupu?

R: Péce je mnohem intenzivnéjsi. Pracovnici CDZ za nim chodi 2krat, nékdy i 3krat tydné. Nejlépe tam
funguje jedna socidlni pracovnice, kterou ma (..) moc rad. Ona se mu velmi vénuje, napf. spolu
aktualné jdou na sbér jahod a byli spolu v Jihlavé koupit boty. Velmi mi s nim pomah3, ja jsem za to
nesmirné vdécna. Za ty roky uz to pro mé bylo velmi tnavné.
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T: Zménu, kterou pfinesl vznik CDZ, by se dalo popsat jako narist kapacit péce?

R: Ano, myslim si to tak. Ted je vidét, Ze maji (...) na starosti a opravdu se o ného staraji. Dfive to bylo
vice na jeho iniciativé.

T: A je ve VaSem vnimani podstatné to, Ze v CDZ spolupracuji vzajemné zdravotnicti a socidlni
pracovnici?

R: (...) mluvi stale jen o socialni pracovnici. Se zdravotni sestrou jsem byla v kontaktu, kdyz to bylo za
FOKUSu. Za psychiatra ma aktudlné lékarku, ktera ma ambulanci mimo CDZ. K té chodi uz delsi dobu
a véfim, Zze by u ni snad mohl i vydrzet.

T: Kdybyste méla popsat, co je diky vzniku CDZ u V3s jinak, tak by to bylo co?

R: Velka uleva. Pracovnici pomahaji s takovymi vécmi, jako jsou pravé nakupy. (...) je akceptuje, se
mnou uz to nefungovalo, na nakupech si nebyl schopen nic vybrat, byl velmi nerozhodny. S lidmi z CDZ
je schopen se rozhodnout; funguje to mnohem lépe, nez kdyz jsme chodili spolu. Navic jsme mu zafidili
pecovatelskou sluzbu, takze mu chodi 1krat tydné pani uklidit, cozZ je také velka pomoc. Také musim
fict, ze i socialni pracovnice z CDZ mu také obcas pomohla v domacnosti.

T: Byli pracovnici CDZ néjak zapojeni do toho, Ze (...) byl hospitalizovany?

R:(...) se rozhodl sam. Ja jsem mu to tam domluvila. Pracovnici CDZ za nim po dobu hospitalizace chodili
pravidelné na navstévy. Za to byl (...) velmi rad. Snahou pracovnik( CDZ bylo, aby (...) byl propustény,
ale zdravotni stav to nedovoloval. Dom{ z 1éCebny Sel okamZité, jakmile se jeho stav zlepsil, bohuzel to
tentokrat trvalo velmi dlouho, ale diivodem bylo, Ze jeho nemoc se tentokrat dlouho projevovala velmi
akutné a nebylo to mozné zvladnout pouze s vyuzitim IékQ.

T: Co na CDZ nejvice ocenujete?

R: Je to to, co uvadim od pocatku. Jde o to, Ze se péce o (...) rozdélila mezi vice lidi. UZ to nezavisi jenom
na mné, coz bylo velmi naro¢né a uUnavné. Také je vtom prvek, Ze mé neposlechne tolik, jako
pracovniky z CDZ. My spolu vychazime velmi dobre, ale na praktické véci lidé z CDZ vidy zafungovali
mnohem |épe nez ja.

T: Je néco, co Vam v péci poskytované CDZ chybi, nebo co by podle Vas bylo mozné udélat jinak, aby
Vam to vice vyhovovalo?

R: Vlbec nic mé nenapada. Ja bych fekla, Ze to je Uplné skvélé. Pracovnici CDZ se mu podle mé vénuji
nad ramec svych povinnosti, totiz ve volném case, o vikendech. Nosi mu knizky, staraji se o kulturni
program. Nevim o nicem, co by mélo byt lepsi. Jsem s CDZ velmi spokojena. Lidé, co tam pracuji, tak
pred nimi fikam ,klobouk dol(”.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Rodinny pfislusnik klienta CDZ oceriuje dostupnost sluzeb poskytovanych CDZ (tj. zejména, Ze
pracovnici CDZ maji kapacitu se klientovi vénovat individudlné v jeho pfirozeném prostredi
i nékolikrat za tyden. Dominantné je pfinos CDZ vniman v ¢asti socidlnich sluZzeb, zdravotnické
sluzby respondent nezminuje.
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2. Respondent potvrzuje Usili CDZ, aby klientova hospitalizace (ktera dle respondenta byla kvl
zhorseni stavu nezbytnad) trvala jen nejnutné;jsi dobu a klient byl z nemocnice propustén do péce
CcDhz.

3. Ocenovano je nasazeni socialnich pracovnik( (,Lidé, co tam pracuiji, tak pred nimi fikam ,klobouk
dold“.).

10. Rozhovor s rodinnym pfislusnikem klienta CDZ

Identifikace CDZ CDZ v Havlickové Brodé

Respondent Osoba blizka klientovi
Termin uskutecnéni rozhovoru JRAPIepAs]

Tazatel (T): Jaky je problém Vaseho (...), s ¢im se potyka a jaky to ma dopad na jeho Zivot a Zivot Vas?

Respondent (R): Nevim, ¢im bych zacala. Trva to uz 6 — 7 let, kdy zpocatku sdm nevédél, co se s nim
déje. Zacal mit zmény nalad, zacal byt citové otupély, véné smutny, nerad si povidal, Az potom si
uvédomil, Ze se s nim néco déje, tak se sdm rozhodl, Ze navstivi psychiatra, Ze to sdm nezvlada. Mél
problémy i v praci. On byl odjakZiva pedant, viechno musel délat na 100 %. A byl takovy citlivy, hodné
citlivy. Strasné si bere problémy za ostatni lidi, déla si starost o ostatni okolo. Na sebe moc nemysli,
chce udélat radost vsem lidem. PfiSel, to si pamatuju, na to nezapomenu, a fikal: ,ja jsem byl navstivit
psychiatra, ale nemysli si, ja nejsem blazen“. Teprve potom zacal povidat, jaké ma problémy. Zpocatku
se bal lidi, mél pocit, Ze ho vsichni pozoruji, mél nedlvéru k lidem. KdyZ si mél néco vyridit na Uradg,
tak dokazal tfeba celou noc nespat. Obecné ten spanek byl Spatny. Zpocatku i slySel hlasy, mél vidiny,
vidél lidi. Nevédél, jestli to je skutec¢né, nebo se mu to zda. Ja jsem ho pochvalila, Ze k tomu psychiatrovi
Sel a uvédomila jsem si, Ze to je néco vdiného. Zacal navstévovat psychiatra. Pak mél stavy, kdy byl
Uplné mimo, to se Spatné vysvétluje. Byl stim i v nemocnici, v psychiatrické |éCebné. Zpocatku to
nebylo jednoduché. Clovék ted ui o té nemoci néco vi, ale neni to tfeba tak jednoduché se trefit do
téch léka, které mu sedi. V nemocnici zkouseli I1éky na jeho diagndzu. Ono je to vlastné velmi slozité.
Po del$i dobé uz ma léky, které mu snad konecné sedi. V té nemocnici to bylo Spatné.

T: A jak dlouho tam byl?

R: 3 mésice tam byl. Pak byl také rozchod s dév¢etem. To jsou takové Zivotni facky. Od kazdého trochu.
Po té nemocnici byl jesté, fekla bych, z téch praskd utlumeny. Snazili jsme se ho vyvarovat téch stresu.
Postupné jsem zacala pozorovat, jak mu pomoct. Postupem casu se zacal zlepSovat a zlepSovat.
Psychiatricka ho hodné z toho dostala, pak mu dala i ndvrh na invalidni dichod. Dali mu 3. stupen.
A Zivot prozival jen doma. Postupem casu jsem vidéla, Ze se lepsi. Ma velmi rad svoji netef, tam je
hodné citové vazany, s bratrem si velmi rozumi. BEhem manie si nakupoval, takze se i zadluZil, bratr
mu podal pomocnou ruku a jeho finance vzal do svych rukou. Dodneska dostava jen ¢ast penéz a diky
tomu to uzZ bude mit splacené, jesté jeden rok. | to ho Zene dopredu, Ze bude Iépe.

T: Po propusténi z nemocnice vyuzival i sluzeb socidlniho pracovnika, nebo to bylo Cisté ve spolupraci
s pani psychiatri¢kou?
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R: Co se tyce invalidniho dichodu, byla to jen pani doktora. A ta mu navrhla, jestli by nechtél zkusit ten
pokus. Zadnou socidlni sluzbu nevyuzival. Pani doktorka navrhla FOKUS. A hned od nastupu do FOKUSu
jsem zacala pozorovat, Ze mu to strasné prospivalo. Ja jsem byla hrozné rada. Velice ho to nabiji, oni
jsou velice ochotni. Dokonce k ndm dojizdéji. Zacal sem dochdzet i psycholog, to mu také velice
prospiva. Oni jsou ochotni pfijet sem, my tady probereme vse, sedneme si na zahradku, tésime se na
né, jsou velice pfijemni, jak zdravotni sestticky, jsou to strasné pozitivni lidi. Ani to nebereme tak, Ze
se probiraji nemoci. Je to velmi pozitivni i pro rodinu. VZdycky se strasné tésime na tu navstévu.
Probirame vSechno mozné, nejenom nemoc. To, Ze se dal do spoluprace s FOKUSem, to bylo velice
dobré. Od té doby pozoruji zlepseni, zlepseni, zlepseni.

T: Pracovnici CDZ jezdi v zasadé k Vam? Jezdi zdravotni sestra i socidlni pracovnik? CDZ by mélo
spojovat obé slozky péce,

R: Jezdi k nam zdravotni sestra, psycholog a socialni pracovnice. Velice pozitivni lidé. Ja si téchto lidi
nesmirné vazim za to, co délaji pro klienty. A nepomahaji jenom mému (...), ale oni pomahaji i mnég,
abych védéla, jak s tou nemoci zit. Strasné jsem rada a on si velice zved| sebevédomi. Od 1. 7. se odvazil
na 4 hodiny do zaméstnani a to mu velice prospiva. Ma uUplné jinou napln dne. Citi se dlleZitéjsi,

vvvvvv

,pomocného skladnika“, ale velice ho to naplnuje.
T: A tu praci si nasel sdm?

R: Ano, sam si ji nasel. Ale v CDZ schvalili, at to zkusi. Podpofili ho v tom a on tu podporu potieboval.
Velice dobfe s nim jednaji. On se na né vidycky strasné tési.

T: Jak ¢asto k Vam pracovnici CDZ jezdi?
R: Jezdi kazdych 14 dni, vétSinou, na 1 hodinu.
T: A Vas (...) se neucastni néjakych aktivit v Centru?

R: Tam jezdi. Maji svépomocnou skupinu. KdyZz tam jede, domluvi se se zdravotnimi sestrami, Ze
pfijede, a vtom pfipadé se navstivi tam. Neni to pravidelné, feknu tfeba 1x za mésic. Pak odpada
navstéva u nds. On tam jezdi jesté s jednim klientem a on i navstévuje nas. On Zije sam, takZe tahle
trosku mu pomaha mij (...).

T: Seznamili se v CDZ?

R: Ano, tam se seznamili. A jeSté u nas je jeden klient, se kterym se v Centru seznamili. Kdyz potrebu;ji
|éky, tak tam jedou vsichni hromadné, takzZe to je také super, Ze se podrzi navzajem.

T: Je néco, co v CDZ nefunguje, néco, co Vam pfipad3, Ze by Slo udélat Iépe?

R: Ne, to nemuUZzu fict. JA m0Zu uvést jen sama superlativa. Velice ndm pomahaji. Ja pfimo do FOKUSu
nechodim, beru to z toho, Ze se tady s nimi setkdvam. Ale pro nds délaji maximum. Jsou to neskutecné
pfijemni lidé. A pomdha nam to viem.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Respondent vysoce ocenuje pfinos sluzeb CDZ pro klienta i pro rodinu klienta. (,,J4 mGzZu uvést
jen sama superlativa. Velice ndm pomahaji. Ja pfimo do FOKUSu nechodim, beru to z toho, Ze se
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tady s nimi setkavam. Ale pro nas délaji maximum. Jsou to neskutecné prijemni lidé. A pomaha
nam to vsem.”)

2. Klient v pribéhu cerpani sluzeb v CDZ dospél do stavu, Ze si domluvil zaméstnani na ¢astecny
Uvazek. (Po konzultaci v CDZ.) Jevi se, Ze zaméstnani jeho stavu dale prospiva.

3. Klient se diky CDZ seznamil s jinym klientem CDZ, sdileji spolu nemoc (, je také super, Ze se podrzi
navzajem.”).

11. Rozhovor se zastupcem krajského tradu

Identifikace projektu CDZ v Havlickové Brodé

Respondent Zastupce kraje Vysocina

Termin uskutecnéni rozhovoru ARRPApA]

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Jak vnimate sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim v Ceské republice? Otazka smétuje
k tomu, zda jsou centra dusevniho zdravi z Vaseho pohledu dobry nastroj na vyreseni nedostatk, které
citite, Ze v systému jsou.

Respondent (R): Vnimam to tak, Ze mame pomérné vysoky pocet lidi s dusevnim onemocnénim na
dlouhodobych hospitalizaci. Casto je to proto, 7e neni dostate¢na nabidka alternativnich sluzeb.
Vnimame i to, Ze jako zfizovatel domova se zvlastnim rezimem pro lidi s timto onemocnénim mame
veliky previs poptavky, ktery nejsme schopni uspokojit. Z toho vyvozujeme, Ze je tfeba postupné
budovat sit sluzeb, kterd vytvofi podminky pro to, aby lidé nemuseli setrvavat v psychiatrickych
nemocnicich na dlouhodobych pobytech.

T: Z tohoto pohledu tak, jak jste to pojmenoval, pfedpokladam, a prosim, pfipadné to vyvratte nebo
podporte, reforma psychiatrické péce tak, jak ji realizuje Ministerstvo zdravotnictvi od roku 2013, jde
spravnym smérem, kdyZ usiluje o posileni sluzeb v terénu a omezeni lGzkového typu péce?

R: Vnimdm to tak, Ze jde sprdvnym smérem. Problém je moZna v tom, Ze ¢ast péce je dnes hrazena ze
zdravotniho pojisténi, zatimco ¢3sti téch sluzeb, které by mély vzniknout a se kterymi reforma pocita,
by mély fungovat v systému socidlnich sluZzeb. Tenhle systém se na to financéné nepfipravuje. Pokud
Ministerstvo zdravotnictvi nebude mit soucinnost Ministerstva financi a Ministerstva prace, tak je to
pro tu reformu velké riziko. A dalSim hodné velkym rizikem je to, Ze uz dnes existuje pomérné rozvinuta
sit terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb, vétsinou je to registrovano jako socidlni rehabilitace,
ale u nas a nejspis i v fadé dalsich krajl je financovana z evropskych penéz a neni fesena situace, kdy
ted ke konci planovaciho obdobi evropské penize nebudou. Alespon v nasem kraji jsou v tuto chvili
ohroZené sluzby, na kterych se tfeba i to centrum dusevniho zdravi svym zptsobem budovalo nebo na
které se navdazalo. Prostfedky jsou do konce tohoto roku, tj. do 31. 12 2020. V tuhle chvili jeSté nemame
vyfeseny pristi rok, bude se to muset néjak zvladnout.

T: Zatim to neni tak, Ze byste s MPSV méli dohodnuto prodlouZeni projektu nebo novy projekt?
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R: Ne, neni. Méli jsme pridélenou néjakou alokaci ESF, ta se vloni na poc¢atku roku navysila, ale tu
zvySenou alokaci budeme mit ted vyCerpanou. Takze nemame z ¢eho ten novy projekt zadat.

T: Jakym zplsobem reforma ovlivnila kraje? Z toho, co jste mi rekl pfed chvilkou, je zfejmé, Ze jednim
z dopadl je, ze kraj musi zajistit vice prostfedkl na socidlni sluzby. Prosim feknéte, jestli to je pravda
a pfipadné doplrite, co jesté byste rekl.

R: Je to tak, Ze objem socidlnich sluzeb se v tuto chvili zvysil jenom o tym socialnich pracovnik( v rémci
center dusevniho zdravi a trosku o dil&i Gvazky, ale moZna by k tomu doslo i bez reformy. Resili jsme
moznost rozsifeni Uvazku v Uzemi, kde je poskytovana cCisté socidlni rehabilitace bez centra dusevniho
zdravi. TakZe v tomhle tom smyslu nds reforma ovlivnila. Pokud by ale méla dal pokracovat nastavenym
smérem, tak by bylo potfeba resit i néjaké pobytové sluzby, protoze ne vsichni budou schopni se dostat
domu a do néjakého vlastniho bydleni jen s podporou centra dusevniho zdravi. Pak je dllezita asi
i souCinnost vSech kraji, ze kterych ma konkrétni psychiatrickd nemocnice své pacienty.
Sice mame psychiatrickou nemocnici na svém tUzemi, ale jeji ,spadova oblast”, ze které ma dlouhodobé
hospitalizované klienty, zahrnuje okresy i z kraji Pardubického a Kralovéhradeckého a Stfedoceského.

T: Konkrétné Kraj Vysocina reformu vitd? V tomto duchu a v rdmci téchto omezenych financnich
prostfedkll, coZ uz jste naznacil, se snazZi k implementaci reformy pfispivat a podporovat ji? Anebo
byste to pojmenoval jinak?

R: My rozhodné reformu vitdme, ale jsme realisti¢ti ve vnimani hranic, které jsou zpUsobené napft.
personalem. V podstaté, kdyz se u nas jednalo o moznosti vzniku center dusevniho zdravi, tak
psychiatrické nemocnice na nasem uzemi fekly: ano, jsme schopny na tom spolupracovat a jsme v tuto
chvili schopny uvolnit personal psychiatrli a psychiatrickych sester. Jedna nemocnice pro centrum
dusevniho zdravi v Havlickové Brodé, druhd v Jihlavé, ale v podstaté ndm na rovinu fekli, Ze si pfi stavu
persondlu neumi predstavit, Ze by mohli pomoct persondlné i se vznikem center dusevniho zdravi
v dalSich tfech okresech kraje Vysocina. Samoziejmé lidé s témito odbornostmi se mimo psychiatrickou
nemocnici moc najit nedaji. Takze v tomhle jsme realisti¢téjsi. Myslim si, Ze to bude béh na delsi trat,
Ze se to nestane jednim fezem a spis se k tomu muze dojit podle néjakého transformacniho planu téch
nemocnic s tim, Ze se budou planovat i néjaké presuny personalu do té ambulantni a terénni péce a Ze
to bude tfeba provazat s omezovanim lGzkové péce v psychiatrickych nemocnicich. Je dilezité, aby se
dohodl néjaky rozumny plynuly prechod.

T: KdyZ se budeme soustredit uz jenom na koncept centra dusevniho zdravi. Kdyz jste se s nim obecné
seznamili na kraji v rdmci socialnich sluzeb, jak jste jej vnimali? Dafi se podle vas ho naplfiovat alesporn
na Vasem Uzemi?

R: My vlastné mame néjakou dlouhodobéjsi zkusenost z Havlickova Brodu, protoZe v Jihlavé je to
v pocatcich. Domnivam se, Ze se dafi vyzkouset model, kdy obyvatelim je ambulantni a zdravotni péce
dostupnéjsi, nez byla dfiv. My jsme vlastné méli predtim na nasem Uzemi pouze socialni rehabilitace,
kde socidlni pracovnici poskytovali podporu, méli jsme tam tymy, ale neméli jsme takovou nabidku
péce zdravotni slozky, aby byla dostupnd pro klienty kaidodenné. TakZe tohle se vyzkouselo
a zabezpeceni nabidky se urcité projevilo pozitivné. V tomhle se zamér centra dusevniho zdravi
napliuje, ale asi jako kazdy systém potrebuje néjakou stabilizaci a nastaveni fungovani mezi aktéry. To
si myslim, Ze asi bude je$té nutné a Ze je to asi béh na delsi trat i néjakd dlouhodobd personalni
stabilizace. Neni to néco, co se da jednoduse vyresit béhem 2 let. Centrum dusevniho zdravi vlastné
funguje 2 roky.
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T: Zaradili jste si je do sité poskytovatell socidlnich sluzeb?
R: Ano, obé CDZ jsme si zafadili do krajské sité socialnich sluzeb v Kraji Vysocina.
T: Je kraj soucdsti fidicich rad obou téch center? Do jaké miry se to dostalo mezi priority?

R: V Havlickové Brodé to bylo prvni. Délo se to a Fokus si vytvofil takovy dozorci organ, kde byl élenem
i pan hejtman kraje (...) a ja, oba jsme tam dochazeli. Ted se to trosku zkomplikovalo a narusilo béhem
nouzového stavu, ktery preSel automaticky do prazdnin. Ale v dobé toho projektu, téch osmndcti
mésicl, tak se tento organ schazel pravidelné a skutecné se ucastnil i pan hejtman. Bylo to proto, Ze
on o reformu mél zdjem, podporoval ji. Jeho podpora zacala ve chvili, kdy reforma viibec vznikla
a zacalo se o ni mluvit. V tu chvili byl nachystany ji podporovat. Potom, kdyZ realizac¢ni kroky trochu
vazly a zacaly byt nejisté, zacal byt trosku opatrny. Ale konkrétnim krokim tak, jak je reforma zatim
prinasela, tak tém podporu poskytoval.

T: V Havlickové Brodé je, mam mozna laicky dojem venkovniho pozorovatele, situace poznamenana
odvoldnim feditele Psychiatrické nemocnice. Resil toto kraj néjak?

R: Kraj je spiS pozorovatelem, protoZe nejsme v pozici zfizovatele nemocnice, takze fakticky nase role
vUcéi samotné nemocnici je z hlediska pravni definice Zddna. My jsme jak pro ministerstvo, tak taky pro
nemocnici partnerem, kdy z pohledu naseho odboru vlastné nastavujeme spolu slozku socialnich
sluZeb. Jinak kraj z pohledu zdravotnictvi ma nékteré prdvni Cinnosti v zdravotnické oblasti. To délaji
kolegové na odboru zdravotnictvi, ale to jsou Cisté spravni ¢innosti; vi¢i samotné nemocnici jako
|Gzkovému zafizeni kompetence nemame. Platcem téch zdravotnickych sluzeb jsou pojistovny. Takze
tam v podstaté neni ani prostor, abychom do toho néjakym zplsobem vstupovali. MoZna mohly
probéhnout néjaké osobni kontakty mezi predstaviteli kraje a zastupci zaméstnanc(, ale to neni Zadny
oficialni vstup kraje do té situace nebo tak, to je maximdlné o tom, Ze nékdo si s nékym mohl
vysvétlovat své postoje, ale kompetencné tam nemame dany Zadny prostor.

T: Z rozhovord, které jsem méla s tymem Centra dusSevniho zdravi v Havlickové Brodé, se ukazalo, Ze
szivani neziskové organizace Fokus Vysoc€ina a statni nemocnice, pfispévkové organizace Ministerstva
zdravotnictvi, nebylo Uplné snadné a Ze dosud to neni Uplné harmonické souZiti. Respondentka
z nemocnice mi prozradila, Ze jsou Uvahy, Ze by nemocnice Centrum provozovala Uplné samostatné
bez spoluprace s Fokusem Vysocina. Takové informace u vas na urfadé mate?

R: V tomto sméru nas zatim nikdo neoslovoval. Chdpu asi to, Ze jednak jsou to organizace jiného typu,
ale moZna jesté vic vnimam to, Ze Fokus jsou socialni pracovnici, ktefi vychazeji z akcentu na to, Ze celé
roky se snazi podporovat své klienty v tom, aby méli pé¢i doma a mohli zlistat v domdacim prostredi,
zatimco psychiatrickd nemocnice jsou pracovnici, ktefi maji pracovni zkusenost primo s hospitalizaci,
takZe v podstaté jind pracovni zkusenost, jiné postoje a tak. V tomhle sméru je to asi hodné rozdilné
od zakladli. Nemohu samoziejmé z moji pozice néjak posoudit fungovani v konkrétnich situacich, ve
kterych jsem nebyl; kdy tfeba to souZiti mozna néjak drhne nebo dochazi ke stretlim.

T: Doplnim, Ze nas tym déla dohromady pfipadové studie 10 center dusevniho zdravi a ve vSech vice i
méné dochazi k néjakému nutnému szivani mezi zdravotnimi pracovniky a socidlnimi pracovniky. Ale
v Zzadném centru z téch, se kterymi jsme se zatim méli moznost setkat, to nebylo tak, Ze by opravdu
uvazovali, jestli by jim nebylo |épe, kdyby byli sami. Pfes vSechny konflikty a nejasnosti si fikaji, Ze je to
pfidana hodnota, kdyZ pracuji jako multidisciplindrni tym. V Havlickové Brodé oteviené zaznélo, Ze
mozna by dalsi budoucnost mohla byt oddélena.
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R: Ja o tom nevim. Nikdo se na mé neobracel a nebyla mi ta informace predana. Mdze to souviset, byt
to nemdm potvrzeno, s tim, co vy jste fikala, Ze postoje lidi mohou byt ovlivnény odvolanim i tfeba
néjakymi ndzory na to, kdo jakou sehral v tomto obdobi roli anebo co, kdo komu fikal a samozrejmé
nebyl jsem soucasti zadnych z téch jednani, takze k tomu moc nemam, co se vyjadfovat.

T: Zajima mé predpokladané financovani CDZ v budoucnosti. Uz jste prozradil, Ze ESF je zdrojem
financovani na individualni projekt do konce letosniho roku. Na dalsi roky je uz néjaka vize nebo ne?

R: Je to tak, Ze se budeme obracet jesté znovu na Ministerstvo prdce a socidlnich véci, jaké feseni je
nam schopné v této ohroZzujici situaci nabidnout.

T: MUZu se zeptat, kdyz fikdte MPSV, myslite fidici organ OPZ anebo myslite odbor 22, ktery resi socialni
véci? Jde o prostfedky statniho rozpoctu nebo o ESF?

R: V tuhle chvili se budeme obracet spiSe oficialnim dopisem na pani naméstkyni nebo na ministryni.
Nam je v podstaté jedno, kde jsou ti lidé schopni najit zdroje. Pokud najdou mozZnost financovani z ESF,
tak jsme schopni na to pruzné zareagovat a prostifedky vyuZit (pozadat o né novym projektem,
prodlouzenim drivéjsiho projektu a tak, podle toho, jaké moznosti budeme mit). Oficialné jsme uz
podavali Zadost o financovani ze statnich prostfedkd, kterd sméfuje na odbor 22. Do té jsme
samoziejmé prostiedky, ze kterych by byly financované tyto sluzby po ukonceni projektu ESF, zahrnuli.

T: Podle téch informaci, které se mi podafilo zjistit, se MPSV zatim nepodafilo zajistit dost penéz ze
statniho rozpoctu, aby vSechna CDZ, ktera konci ¢i uz skoncila pilotni provoz financovany z ESF, mohla
byt financovana ze statniho rozpoctu. Mate stejné informace?

R: Je to tak. Jesté navic to bylo tak, Zze ministerstvo reklo, ze néjaké prostiedky shani a mluvili o ¢astce
zhruba 30 miliéna. Ale problém je ten, Ze odbor 22 dostane pridéleny néjaky objem penéz, a kdyzZ ho
rozdéli podle zakona, tak ho rozdéluje podle smérnych Cisel, coZ v praxi znamen3, Ze pét kraji mélo
centra dusevniho zdravi v prvni viné a ta centra méla koncit. My jsme neméli Zddné informace. Proto
jsme to zahrnuli do individualniho projektu ESF. V konecném disledku to probéhlo tak, jak jsme se
obdvali. Néjaky celkovy objem se rozdélil mezi kraje podle smérného Cisla, coZ v praxi znamen3, Ze
pokud tam néjaké prostfedky na pokracovani - na udrzitelnost center dusevniho zdravi - byly, tak se
rozdélily stejnym pomérem mezi vSechny kraje. To znamen3, Ze na Kraj Vysocina z téch, kdyz rfeknu
hypoteticky, Ze to bylo 30 miliénd na vSechna CDZ (nékde na néjaké konferenci tato ¢astka padla), a my
jsme z nich misto 20 % (protoZe jsme méli jednu 1/5) dostali 5 %. Kraje, které nemély zadné CDZ,
dostaly na udrZitelnost CDZ urcitou castku, i kdyz zadné centrum nemaji.

T: Ano, kdyZ to takto shrnete, tak je evidentni, Ze to je Spatné.

R: Ano, je. MPSV v podstaté aZ ted, kdyZ se jednalo o odmény za COVID, naslo zplUsob poskytovani
pfimé dotace mimo smérna Cisla. Jinak by vlastné kazdy jejich krok skondil takhle. Ale ja v podstaté
nevim. J4 jsem dostal k dispozici, Ze kraji Vysocina byla pridélena celkové ¢astka na financovani
socidlnich sluzeb v néjaké vysi, ale nemam nikde napsano, Ze by v tom byla néjaka slozka na centra
dusevniho zdravi. TakZe v podstaté ja ani nevim, jestli to probéhlo takhle, jak Fikdm. Samoziejmé pro
dalsi rok se budeme snazit na ten problém upozorfiovat i béhem projedndvani statniho rozpoctu ve
snémovné. Doufejme, Ze se podafi chod sluZzeb néjak zajistit, v podstaté vsechny socialni sluzby, prosté
desitky pracovnikl, ktefi se staraji o lidi s dusevnim onemocnénim v ambulantnich a terénnich
sluzbach.
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T: Chdpu spravné, Zze mechanismus ptrimé dotace mimo smérna cisla $lo vyuzit i dfive, pouze na to
MPSV nepfislo? Nyni Zddna novela rozpoctovych pravidel nebyla, ani zdkon o socidlnich sluzbach jesté
nebyl...

R: Je to tak, Ze oni dosud postupovali podle § 101, kdy davaji krajam penize podle smérnych Cisel, a az
ted, vlivem nouzového stavu, pfistoupili na to, Ze davaji dotace podle § 104, coz ale znamen3, Ze to
neprerozdéluji kraje, ale poskytovatelé si Zadaji o dotaci pfimo od ministerstva a ministerstvo pfimo
vydava rozhodnuti o poskytnuti dotace. TakZze mozn3, Ze spiS nakonec ta situace ministerstvo dovedla
k tomu, Ze se pusti do naroéného administrativniho procesu, aby penize putovaly tam, kam je potreba.
Jinak by nebyli schopni zohlednit ani to, Ze nékde méli zaméstnanci dostavat vétsi odmeény, protoze
pracovali v podminkach karantény anebo pfimo v prosttfedi s pozitivnim nalezem COVID-19 atd. Tyhle
véci by vibec nebyli schopni zohlednit v procesu béziného financovani podle § 10l1a, zadkona
o socidlnich sluzbach.

T: A jak se MPSV vyrovndva s administrativni spojenou s dotacemi pfimo na poskytovatele socialnich
sluzeb?

R: Néktefi poskytovatelé uz rozhodnuti o dotaci maji, s nékym jsem vcera mluvil, a jesSté ho nemél nebo
fikal, Ze ho jesté neobjevil v datové schrance. On je to opravdu pro odbor 22 docela ndrocny proces.
Pokud to mélo byt adresné podle odpracovanych hodin, tak jim zakon asi ani jinou cestu neumozioval.
Chdapu, Ze se do toho predtim nehrnuli, kdyz ta situace nebyla tak zavazna a ukol nebyl tak nalajnovan
jako v pfipadé odmén za COVID a v podstaté je ted ¢ekd jen opakovani procesu v dodate¢ném cyklu,
ktery nachystali na zvysené naklady a vypadky prijm0.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Kraj podporuje principy reformy psychiatrické péce, z mapovani personalnich kapacit ovsem
vyplynulo, Ze v Uzemi nejsou k dispozici odbornici na to, aby vyhledové v kraji vzniklo celkem
5 CDZ (prozatim funguji CDZ v Havlickové Brodé a v Jihlavé).

2. Kraj upozoriiuje na to, Ze systém socialnich sluzeb, se kterym se v reformé psychiatrické péce
pocitd, neni rozvijen a chybi mu jakakoli zaruka financovani (dosavadnim zdrojem byly prostiedky
EU, které jsou ovsem do budoucna nejisté). Kraj citi nutnost, aby se ministerstva financi a prace
a socidlnich véci otdzce financovani socialnich sluzeb zacala vénovat systematicky.

3. Zdroje na socialni sloZzku pé¢e CDZ v Havlickové Brodé pokryl kraj do konce roku 2020
z prostiedkd projektu financovaného z ESF, prostfedky na dalsi obdobi ovsem zatim zajistény
nejsou.

12. Rozhovor se zastupcem méstského tGradu
Identifikace CDZ CDZ v Havlickové Brodé

Respondent Zastupce méstského uradu Havlickav Brod, odboru socialnich véci
a Skolstvi

Termin uskutecnéni rozhovoru ERRPA0pA]

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor
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Tazatel (T): Jak dobre jste obezndmen s fungovanim CDZ v Havlickové Brodé?

Respondent (R): My jsme o tom, Ze CDZ bude vznikat, védéli, ale Ze bychom byli zapojeni do diskuse
o tom, zda CDZ ve mésté chceme, nebo nechceme, tak toto neprobéhlo.

T: Jak byste fekl, Ze je koncept CDZ ve mésté vniman?

R: My v tom vnimdame jistou dvojkolejnost. V Centru pracuji zaméstnanci FOKUSu Vysocina a druhou
¢ast zaméstnancll tvofi zaméstnanci Psychiatrické nemocnice Havlicklv Brod. A to sebou ptinasi urcité
komplikace. Vnimdm to tak, ze kdyby to byla jen jedna organizace, asi by to bylo lepsi a jednodussi
i vi¢i komunikaci navenek. Nevim, zda vite nebo nevite, dosSlo k odvolani feditele Psychiatrické
nemocnice v Havlickové Brodé a ¢ast pracovnikll CDZ se podilela na jeho odvolani. Nalady ve mésté
jsou v souvislosti s tim ¢aste¢né rozpacité. Lidé to vnimaji tak, Zze tomu nerozumi, Ze pracovnici CDZ
broji proti rediteli nemocnice kvili tomu, Ze Udajné nechce spolupracovat na rozvoji CDZ. Kdyby to byl
jeden provozovatel, tak si myslim, Ze by to bylo lepsi. Nova pani feditelka ma takovy zamér/vizi, ze by
to chtéla mit pod Psychiatrickou nemocnici; mozna, zZe to tak bude, ¢as ukaze.

T: Jak intenzivné mésto s CDZ spolupracuje?

R: Rozdélil bych to do 2 vétvi. Opatrovnici, ktefi vykonavaji opatrovnickou funkci za mésto, s CDZ
pracuji ve vétsi mire. Socialni pracovnici, ktefi maji na starosti lidi bez domova, s CDZ spolupracuji na
s klienty, ktefi nam zde zUstavaji — protoze mame ve mésté situaci, Ze zde mame psychiatrickou
nemocnici s velkou spadovosti (5 kraju) a kdyZ dojde k propusténi, c¢asto propustény clovék nebyva
z naseho kraje, nicméné je zde tfeba 1 — 2 roky, nékdo dokonce tfeba 15 let. Jeho misto tam, kde ma
trvalé bydlisté, uz nefunguje, nenik dispozici, nebo si za tu dobu u nas vytvofi néjakou vazbu na nékoho
a zUstava ve mésté. Ale tito lidé nemaji moznosti bydleni a prace. My toto potom néjakym zplGsobem
musime fesit. A vétSinou, protoZe se stava, Ze tito lidé neberou Iéky, které maji pfedepsané, nebo
nedochazi k ambulantnimu psychiatrovi, se jejich dusevni stav zhorSuje. A v této situaci jsme zadali,
jestli by nam CDZ mohlo s témito klienty néjakym zplsobem pomoci. My toho klienta zndme tfeba
nékolik let, (v pfipadé opatrovnictvi dochazi na urad podle toho, jak ma napsany vydej penéz, s klienty
v terénu jsme v kontaktu jednou tydné nebo jednou za 14 dni). Diky témto kontaktlm jsme schopni
pracovnikim CDZ fici, zda se ndm chovani klienta jevi jako normalni, nebo ne. Ale zpét od CDZ
dostavame informaci ve smyslu ,,vy nejste lékati, vy tomu nerozumite; my bychom radi pomohli, ale
my nevime, zda ten soucasny stav je klientlv standardni stav, nebo to je néjakd ataka, kterou
popisujete, takZze vam nepomUzZeme, zavolejte si proto zachranou Iékafskou sluzbu, oni ho nalozi a jeho
zdravotni situaci odborné posoudi”. Nebo nam feknou ,my klienta nechceme zavirat na psychiatrii,
nasim zamérem je mit s klientem hezky vztah, partnersky, a kdybychom ho nechali hospitalizovat, pak

III

uz by pracovnikdim CDZ ned(véroval”. Na to si na mésté rikame, Ze sice rozumime, ale nasi opatrovnici
nechdvaji zavirat toho klienta tfeba po osmé i po devaté a on se stale vraci, protoze venku (mimo
nemocnici) prosté nevydrzi/neobstoji. My jsme doufali, Ze CDZ ndm v téchto situacich pomUze, ale
pracovnici CDZ nam ftikaji, Ze nechtéji udélat ten razantni krok. Méli jsme tady pfipad pdana, ktery
neopravnéné obyval gardz, kterd mu nepatfila. Majitel garaze se ho bal, proto ho tam nechal. Dany
pan chodil po mésté s cesnekem ovazanym kolem hlavy, aby odrazel itoky Martan(, a klackem pichal
do lidi. Zadali jsme CDZ o spolupraci a oni ndm fekli, Ze se pokusi. Jediny pokus ale byl takovy, 7e ho
naloZili do auta a odvezli ho na benzinovou stanici, aby si tam mohl koupit bombu do plynového vafice,

a privezli ho zase zpatky. Tento postup Uplné nechapu. My jsme nasledné s méstskou policii toho
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¢lovéka chytili (protoze klackem pichnul jednu pani vic nez normalné) a zajistili pfijem do psychiatrické
nemocnice a pan je v nemocnici dosud. A to jsou pripady, kdy jsme si mysleli, Ze dojde ke spolupraci
mezi nami a CDZ a CDZ zajisti feSeni. Ja nepotiebuiji, aby ten ¢lovék na psychiatrii zUstal dalSich 10 let,
ale mozna by tém lidem stacila néjaka medikace. Oéekdval jsem od Centra, Ze budeme partnerem, a ze
kdyz budeme v nesndzich, resp. nebudeme si védét rady, Ze se k tomu vyjadfi a feknou ,,ano, to uz je
za hranou” nebo ,,to zvladneme medikaci a dochazkou do CDZ a bude to v poradku®.

T: V tom pfipadé, ktery jste popsal, se nestalo, Ze by lidé z CDZ za panem do gardze dochazeli terénné?

R: Ne. Oni za nim pfisli, zeptali se, zda nechce hospitalizovat, a on odpovédél, Zze ne. Pak se ptali, zda
s nimi chce spolupracovat, on fekl, Ze ne. Zpét na obec ndm doslo, Ze se pana nékolikrat dotazovali,
zda s nimi chce spolupracovat, a on fekl, Zze nechce.

T: Popsal jste jeden pfipad. Jde to zobecnit ve smyslu, Ze se stava Castéji, Ze mésto ocekava intervenci
CDZ, ale Centrum nekona?

R: Na za¢dtku ndm bylo rfeceno, Ze nebudou délat déti a nebudou délat seniory, Ze se budou vénovat
lidem v produktivnim véku, a to jesté tak, Zze do CDZ prevedou klienty FOKUSu Vysocina a pro nové
klienty se uvidi podle toho, zda na to budou mit kapacitu (protoZe jsou v rozjezdu). Ja dnes nevim, zda
jsou jesté vrozjezdu. Opatrovnici, jejichz opatrovanci jsou klienti FOKUSu Vysocina, jsou s CDZ
v kontaktu, a myslim, ze je to relativné dobra Uroven spoluprace. Pro mé jako socidlniho pracovnika,
ktery sbird lidi po venku, ale spoluprace s CDZ neni Uplné intenzivni a neni podle mych predstav.
Posledni pfipad 14 dni zpatky je, ze jsem kontaktoval primo psychiatra CDZ, nikoli socidlniho
pracovnika. Jednalo se o pani, kterd méla pocit, Ze ji lezou brouci pod k(Zi. Pfipad se vyresil béhem
jednoho odpoledne. Pani je hospitalizovana a spokojena (brouci uz nelezou). Takovou spolupraci bych
si predstavoval. Psychiatr CDZ konzultoval stav s primafem nemocnice. Nejprve jsme se domluvili na
pfijem v pondéli, potom po konzultaci jsme to udélali hned ve ¢tvrtek. VSechno probéhlo rychle
a dobre, pani byla spokojena a dékovala ndm. My jako socialni pracovnici nyni fesime, jak bude dlouho
hospitalizace trvat, kdy se bude vracet do svého bytu a jakd tam bude ndvazna sluzba. Takto bych si
spolupraci s CDZ predstavoval.

T: A tekl byste, Ze ve spolupraci mésta a CDZ prevaZzuje to dobré, nebo je adekvatni popis, Ze jde
prozatim o nenaplnénd ocekdvani?

R: Ja myslim, Ze téch nenaplnénych ocekavani je vic. MzZu uvést pfipad pani, kterd méla dojem, Ze pres
jeji byt chodi Cikani do sklepa pro kapry. Kontaktoval jsem CDZ, zdravotni sestru. Pracovnici CDZ se Sli
s ndmi podivat na misto a pani jim ukazovala cestic¢ky, kudy si Cikdni kapry z toho sklepa nosi. Na to
fekli ,ano, je to na prijem, ale my volat nebudeme, my nechceme byt ti Spatni, zavolejte si tam vy“. Ja
tam zavolam, ale dostanu se do situace, kdy budu celit otazkam ve smyslu ,a vy jste lékat, Ze vite, Ze
se jednd o stav vyzadujici hospitalizaci“? Myslim, Ze pracovnici CDZ by méli délat prostfedniky mezi
nami a psychiatrickou nemocnici.

T: Pokud prevazuji nenaplnéna ocekdvani, snazili jste se situaci néjak ménit?

R: My jsme se pokusili vyvolat nékolik schizek, myslim, Ze byly 3, ale vZdycky se to obratilo proti nam,
Ze ,my jsme ti Spatni, my tomu nerozumime, protoZe nejsme lékafi a nejsme schopni rozeznat stav
pacienta“. Na mésté probiha komunitni planovani socialnich sluzeb, vyuzivaji se kulaté stoly. Planovali
jsme kulaté stoly pfimo pro oblast duSevniho zdravi, abychom se vic sbliZili a konkretizovali spolupraci.
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Ale potom pan tajemnik fikal ,,to nema vyznam®, protoZe jakmile se sejdeme, my jsme ti, ktefi tomu
nerozumi, oni jsou ti chytfi a tim to jednani vidy skondi.

T: A jak vidite roli mésta v zajistovani budoucnosti fungovani CDZ v Havli¢kové Brodé?

R: Uz zde byly hlasy nékolika zastupitel(, Ze by bylo dobré nahlasit na kraji, aby se FOKUSu Vysocina
zrusila registrace socialni sluzby. (Poskytuje chranéné bydleni.) Zastupitelé fikali ,tak to zruste, to
chranéné bydleni, protoZze nam to déla akorat problémy”“. Je to tak, Ze FOKUS Vysocina pro diim, kde
provozuje chranéné bydleni, shani klienty. Tomu rozumim, kazda sluzba se snazi mit naplnénost
kapacity maximalni. Rikali jsme jim ovéem ,dobfe, kdyz jdete do nemocnice kvili novému klientovi do
chranéného bydleni, berte ty klienty, ktefi maji trvaly pobyt v kraji Vysocina, protoZe nam to pak pusobi
velké problémy”. FOKUS vytahne ¢lovéka z psychiatrické nemocnice, umisti ho do chranéného bydleni,
tam s nim pracuji 1 rok a po uplynuti této sluzby klientovi feknou ,,nasi sluzbu musite opustit, protoze
nase sluzba je maximalné na 1 rok”. A pak ho pusti ven bez zajisténi. Ten ¢lovék se pak tould ve mésté.
My ho chytime a feSime, co s nim. Tento systém je Spatné. Zde chybi navazna sluzba. Pokud m3a ten
Clovék trvalé bydleni napf. v Rychnové nad Knéznou, pak mésto Havlickilv Brod mu jen tézko muze
zajistit bydleni. Kapacita byt( je nedostatecnd, byty jsou davany nasim ob¢antm, tj. osobam, které maji
trvalé bydleni v Havlickové Brodé nebo v blizkém okoli. My témto lidem pak zajistujeme rdzné po
mésté ubytovnu, ale on na ubytovné bez sluzby neobstoji. Ubytovna mu za 1 — 2 mésice ukonc¢i pobyt
a vzhledem k tomu, Ze ubytovny si to mezi sebou feknou, tak za chvilku neni mozné uz nalézt zadné
misto. Klient je pak na ulici a mésto resi bezdomovce. FOKUS Vysocina timto zplsobem vyrabi
bezdomovce, ktefi se potuluji po mésté a fedi je méstskd policie a Policie CR. Toto vnimam jako ne
Uplné dobrou véc. My jsme uvedenou aktivitu nékterych zastupitelll zaZzehnali vysvétlovanim, Ze i kdyz
zrusime FOKUS Vysocina, zlstane nadale fungujici psychiatrickd nemocnice a stale budou pacienti,
ktefi z ni budou vychazet. Méli bychom spiSe hledat cestu, co s témi lidmi poté, co opusti chranéné
bydleni FOKUSu Vysocina. Zda by to nestalo za néjaké tréninkové/cviéné byty s néjakou podporou 1 —
2 tydné nebo néjaky jiny typ zafizeni.

T: Pfipadna podpora CDZ v Havlickové Brodé je tedy zatim s otaznikem?

R: My se snazime, jsme jesté v néjakych jinych projektech tykajicich se Reformy psychiatrické péce.
Nemocnice realizuje projekt zaméreny na zvySovani kvality meziresortni spoluprace. Za mésto jsme se
zUcastnili zatim 2 setkani. A vnimam to tak, Ze ne téchto jednanich jsou body, ve kterych si rozumime.
Pravé tam zaznéla myslenka pani feditelky zaradit CDZ pod Psychiatrickou nemocnici. Uvidime, zda se
tak stane. V takovém pfipadé bych to vnimal tak, Ze by to mohlo néjakym zplUsobem fungovat. Pres
FOKUS nam to zatim nejde. Nejsme velké mésto (23 tisic obyvatel) a nemame tady tolik sluzeb. Jenom
jedno chranéné bydleni je malo. Chybi nam ndvazné sluzby; mista, kde by ti lidé mohli tréninkové
bydlet. Kraj to také vnima jako potrebné, ale nejsou finanéni prostfedky, aby se néco takového
postavilo. Méli jsme myslenku, kdyz CDZ vznikalo, Ze jsme nabizeli CDZ i vlastni pozemek mésta
a v projektu jsme planovali i 4 — 5 cvicnych bytd, které by nebyly pfimo soucasti Centra, ale byly by
v jeho blizkosti. Ale protoZe na to pak CDZ nemélo penize, ten projekt skoncil a CDZ se nastéhovalo do
pronajatych prostor.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Zastupce mésta vyjadruje urcité zklamani z fungovani CDZ, kdy dlivodem je, Ze CDZ nevyresilo
nékolik pfipadl osob, které narusovaly poradek ve mésté pravdépodobné z divodu dusevni
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nemoci. Kritizovano je, Ze pracovnici CDZ nechtéli v téchto situacich byt témi, kdo iniciuji
hospitalizaci dané osoby.

2. Zastupce mésta zminil, Ze odvolani feditele Psychiatrické nemocnice Havlicklv Brod z dlivodu, Ze
nedostatecné spolupracoval s MZd na implementaci reformy psychiatrické péce, je v Uzemi
vnimano negativné.

3. Zastupce mésta uvedl, Ze spoluprace s FOKUSem Vysocina, z.s., neni z jeho pohledu uspokojiva,
pripadnou podporu pokracovani CDZ z Urovné mésta vidi jako redlnéjsi v pripadé, Zze by CDZ bylo
provozovano pouze Psychiatrickou nemocnici Havli¢klv Brod (coZ je myslenka, se kterou bylo
mésto seznameno jakoZto se zvaZzovanym scénarem na strané vedeni nemocnice).

13. Rozhovor s ambulantnim psychiatrem pusobicim v regionu

14. Identifikace projektu CDZ v Havlickové Brodé

Respondent Ambulantni psychiatr
Termin uskutecnéni rozhovoru PRERPIpAI]

Tazatel (T): Moje prvni otazka je, jestli byste mohl, prosim, popsat, jak pevné nebo volné

spolupracujete s CDZ v Havlickové Brodé?

Respondent (R): Ta spoluprace nebyla néjakd hromadna a velka, jedna se o jednotlivé pacienty. Jestli
to mliZzu néjak sumarizovat, tak to je Sest pacientd, ktefi jsou ve spolupraci s CDZ, ¢i Sest mych pacientd,
které jsem ptvodné odetfoval a v podstaté osetfuji i dal. Cast z nich ke mné samozfejmé pfisla z CDZ,
aby méli svého ambulantniho psychiatra. TakZe je to tak do Sesti pacientd, vic to nebude.

T: Za celé obdobi, co CDZ existuje, je to z Vasi ordinace jen Sest lidi?

R: Ano, stim, Ze je nas na okrese 5 psychiatrli, takze mozna maji dalsi pacienty, to nevim. Také
spolupracuji s CDZ, ale ja jich mam tak do téch Sesti, vic ne.

T: Pracovnici CDZ mi fikali, Ze maji zhruba 70 pacientd. Pricemz samoziejmé néktefi jsou propusténi
z nemochnice a ti tfeba ani neméli svého ambulantni psychiatra v Uzemi.

R: Ja predpokladam, Ze mozna si je v CDZ chvilku nechaji, poté co je propusti z |é¢ebny (neZ si najdou
nebo neZ pozadaji psychiatry kolem, protozZe nase obsazenost jako ambulantnich psychiatr(i je hodné
velkd). TakZe to nelze udélat tak, Ze vezmou z CDZ 5 pacientl a nahlasi je, Ze budou chodit k nam, to
nepripada vibec v Uvahu. Musi to byt jednotlivé a pacient musi byt objednany, protoZe co se tyka
vstupniho vysetieni, to trva jednu aZ jednu a pll hodiny u kazdého ¢lovéka, kdyz poprvé prijde do
psychiatrické ambulance, alespon u mé. Nelze tedy naraz nahlasit pét Sest lidi, to neptipada v Uvahu,
a pokud by to takhle bylo nahlasené, tak se to rozlozi treba do dvou mésic(, protoZze neni mozné, abych
kazdy den vysetfoval nového pacienta.

T: Kdyby se k Vam nékdo hlasil iplné zvenku bez vazby na CDZ, jak dlouho bude trvat, nez ho dokazete
za€lenit do svého programu?
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R: Jesté pred rokem to bylo znacné dlouhé. A pred rokem jsme se sestfickou udélali experiment, kdy
jsme se rozhodli, Ze budeme vstupni pacienty vysSetfovat jenom jeden den v tydnu a nebude jich vice
nez 4 denné. A tim se to pomérné urychlilo. Méli jsme takovou dvou a pUl az tfimési¢ni dobu ¢ekani
na vySetfeni a ted se ¢eka tak ¢trndact dni aZ tfi nedéle. Musim fict, Ze se to opravdu docela zrychlilo
a ja to povazuji za docela dobré, protoze i pro nas je to trosku zména. Pokud mate vstupniho pacienta,
ktery ptijde na Uplné prvni sezeni mezi béznymi navstévami a kontrolami, kterych mate pétadvacet az
tficet za den, tak hodina aZ hodina a pul je obrovska ztrata (z hlediska rozsahu a pocitani na jednoho
¢lovéka). To bylo velmi stresujici a naro¢né. Ted se to diky tomuto zplsobu pomérné upravilo a zatim
jsem s tim spokojeny a v podstaté i ti lidé jsou spokojeni.

T: Ja se vratim k tématu spoluprdce mezi Vasi ordinaci a CDZ. Co bylo Uplné na pocatku? Oslovili vas
oni nebo to probéhlo néjakym jinym zplsobem?

R: Oni mé oslovili a tim dali védét o tom, Ze tam je pilotni projekt. Co si pamatuji, tak tfeba nahlasili
prvniho pacienta, u kterého chtéli, abych se o néj v budoucnosti dal ambulantné staral. Timto
zpUsobem to zacalo a pak spoluprace pokracovala dal. U mé je na Urovni odborné, to znamena opravdu
|ékarsky.

T: Pozorujete néjaky vyvoj v podobé spoluprdce za tu dobu, co CDZ existuje, nebo to v zasadé od
zacatku mezi vami a CDZ bézi stale stejné? Vytipuji pacienta, oslovi vas, jestli mate kapacitu, a pak se
domlouvate?

R: J&d myslim, Ze to bézi porad stejné.

T: M3 skutecnost, Ze v Havlickové Brodé funguje CDZ, dopad na Vasi celkovou praci? Mné ptipada, ze
ten pocet pacient( je tak maly, Ze asi ne. Nicméné necham prostor Vam, at, prosim, zhodnotite, jestli
si myslite, Ze to ovliviiuje Vasi praci.

R: Pokud by to bylo vtomto poctu, tak v podstaté ani ne. | kdyZz nékdy opravdu u jednotlivych
zalezitosti, protoZe kazdy clovék je jiny, tak prece jenom se nékde néco zasekne a je potreba to resit.
J4 vidim pfinos pro nasi ambulanci v takovych téch socidlnich otazkach. Tfeba ve finanénich otazkach.
docela zapasi. Nemaji dost financi, opravdu jsou odkazani na dichod, takze jsou potom velmi radi, kdyz
se objevi nékdo, kdo jim tfeba vymysli néjaky prispévek, ktery opravdu dopadne a oni o ném ani
nevédélia mizZou ho dostat. To je v podstaté prdce socidlni pracovnice. Moje predstava byla, kdyz jsem
pred sedmadvaceti lety Sel do soukromé ambulance, Ze si vytvofim taky takovy tym. To znamena, Ze
budu mit socidlni pracovnici a jednu zdravotni sestru. JenZe na to nebyly penize. TakZze to nebylo mozné
a skoncilo to tak, Ze mam sestficku, a jsem rad, Ze to timhle zplisobem zavladame. Tim padem otazky
socidlni zGstavaji na druhé koleji a mnohdy je to pro toho pacienta, tfeba chronického schizofrenika,
docela zasadni zdlezZitost. Ale my na to ¢as ani znalosti mnohdy prosté nemame.

T: Rozumim, Ze psychiatrickd ambulance neni misto, kde pacientovi poradite, jak dostat prispévek na
bydleni.

R: Tak tfeba, to docela kvituiji.

T: Pribyla nebo ubyla Vam néjaka agenda poté, co CDZ v Havlickové Brodé zacalo fungovat?
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R: Ja myslim, Ze ne, ani nepfibyla ani neubyla. Jsou to pacienti jako kazdy jiny. Néktefi sem pfijdou, jak
jste rikala tfeba z ulice. Starame se o né stejnym zplsobem a je to stejné casové narocné jako u vsech
ostatnich.

T: Nedoslo ani ke zménam v mife poptavky po Vasich sluzbach?

R: Rekl bych, Ze ne. Alespori nevim o tom, e by nékdo pfisel, Ze ho tfeba doporucilo CDZ, i kdyZ nebyl
v jejich péci atd. Ja jsem docela rad. Tlak lidi, ktefi chtéji byt psychiatricky vySetfeni, a ne jenom u mg,
ale u vsech ostatnich kolegl na okrese, je velky a stoupa. Rok od roku je toho vic.

T: CDZ v Havlickové Brodé si naslo svij modus operandi v tom, Ze — dle jejich slov — ,,nasaknou” klienta
v momenté, kdy je mu haF, vénuji mu napt. tfi mésice prace a pak ho vraci jeho plvodnimu
ambulantnimu psychiatrovi. Funguje to takhle i s témi Vasimi pacienty?

R: Ano, fekl bych, Ze to tak je, protoze i ja jsem se v podstaté asi ve trech pripadech mozna ve Ctyrech,
zase jinych, obracel na né. Jestli by mohli pomoci pravé tfeba v otazkach socialnich. Clovéku, kterého
mam tfeba uz 15 let ve své péci a ted se dostal do situace, kdy by potfeboval pomahat, tfeba pravé
v socialnich otdzkach. Takze ja mam zase vétsi moznost, jak pacienta informovat nebo jak mu pomoct.

T: A zafungovalo to?
R: Oni se ho ujali a musim fict, Zze ano.

T: Prevzeti pacienta do péce, které popisujete, ale bylo jenom v socidlnich otdzkach. Jak jsem pochopila
jejich vizi, tak si predstavuiji, Ze pacienta prevezmou i z hlediska medicinského. Stalo se Vam to ve Vasi
praxi?

R: To bych fekl, Ze se mi stalo snad v jednom pfipadé, ale jinak ne.
T: Domnivate se, Ze tento koncept dava smysl|?

R: J& si myslim, Ze v odborné otdzce to smysl moc nedava, protoZe jestlize si toho ¢lovéka vedu a neni
se mnou vyslovené nespokojeny, Zze by hledal nékoho jiného, coZz ma mozZnost zase u téch dalsich
kolegl, tak to nema smysl. Ten ¢lovék, pokud je vedeny, tak i on sam by nerad pfebihal, na pul roku
nebo tfi ¢tvrté roku byl tam a pak se zase vracel zpatky atd. To neni, myslim, pro CDZ ta spravna
myslenka.

T: Nechci mluvit za né, ale vnimam to tak, Ze argument, proc to takhle vidi, je, Ze u nich je hodné
podstatna terénni sluzba, a Ze i psychiatr z CDZ muZe za pacientem dojet v momenté, kdy pacient neni
schopen dojit do ordinace. Cilem tedy je, aby v pfipadé zhorseni stavu nedochdzelo k tomu, Ze pacient
bude hospitalizovany. Tim, Ze se poskytne sluzba u néj doma, vytvaii se mezistupen mezi
psychiatrickou nemocnici a standardnim rezimem, kdy pacient dochazi k psychiatrovi do ordinace.

R: J4 vdm rozumim. To, co jste fekla, tak to jsem pred cca 15 lety délal vSechno sam. Jezdil jsem za
pacienty. Mél jsem k dispozici sanitku, kterou mi dala nemocnice. Nebyl s tim zadny problém, dokud
nevznikla RZP; pak uz to neslo. V soucasné dobé by to neslo i z éasovych dlvodu, protoZe jsme opravdu
hodné vytizeni. TakZe i v téhle oblasti, kdyz tedy nezminim jenom socialni otazku, tak i v oblasti terénni
to samoziejmé ma svlj smysl. Pokud pacient tfeba prestane dochazet a my nevime, co s nim je, tak
tady skutecné je mozZnost se obratit na CDZ, jestli by nebyli tak hodni a udélali to. To uz se ndm taky
stalo.
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T: J& se presunu k poslednimu bodu a tim je hodnoceni institutu CDZ jako takového. Zajima nas, jak
hodnotite jejich potfebnost. Vy jste uz v predchozich odpovédich podtrhl socialni sloZku. Zajima mé,
jestli vnimate potrebnost i u Iékarské slozky CDZ?

R: Ja myslim, Ze je to vhodné, véetné téch terénnich sluzeb. Ale kdyZ o tom tak pfemyslim, myslim si,
Ze velmi bude zaviset na personalnim obsazeni, protoZe ani psychiatfi ani terénni sestry a ani dalsi
pozice zatim nejsou k dispozici. Nevim, kde je vezmou, protoZe to je otdzka minimalné dvaceti let, nez
nékoho takového vychovaji. Cili potieba tady je, ale kde se vezmou ti pracovnici, to zatim nevim.
Rozhodné si nemyslim, Ze by se psychiatfi nebo sestry do CDZ méli ziskavat tim, Ze se zrusi psychiatrické
nemocnice a |écebny.

T: Do jisté miry je toto soucasti reformy psychiatrické péce. Pojdme si, prosim, Fici par vét k celkové
koncepci, kdy reforma psychiatrické péce predpoklada snizeni kapacity l0Zzkové péce minimalné
o tfetinu. A je zde prfedpoklad, Ze lékafi a sestry, ktefi v 1Gzkové péci pracuji, se pfesunou do terénnich
sluzeb, resp. do CDZ a obdobnych.

R: Proto jsem to nakousl. Podle mé je to totdIni nesmysl, a myslim, Ze lze uvést priklad z 60. let v Italii,
kdy néco podobného provedli. Zrusili Ié¢ebny, komplet v celé Italii, a za dva roky je zoufale otevirali
zpatky a shdnéli persondl, aby mohli fungovat, protoze ne vSechny diagnézy a ne vSechny psychické
a psychiatrické stavy se daji Ié¢it ambulantné; to viibec nepfipada v Uvahu. Je to naprosto nesmysina
myslenka. Za téch 47 let, co pracuji, tak preci jenom jsem néco zazil a vidél, 14 let jsem pracoval na
psychiatrii v Havlickové Brodé, téch zbylych 33 let plisobim ambulantné - soukromé. TakZe uZ o tom
preci jenom néco vim a vim, co je mozné |écit ambulantné, a vim, co se musi bezpodminecné [écit
Ustavné.

T: Ani ta jedna tfetina hospitalizovanych Vam nepfipada schldna?
R: Ne, je to pfilis velké Cislo, které by se mélo zrusit.
T: A jakou ¢ast pacient(, ktefi jsou hospitalizovani, by podle Vas bylo mozné propustit?

R: Oni se v podstaté snazi, pokud to opravdu vezmu z mistnich pomérQ. KdyzZ jsem tam pracoval, bylo
tam 1 600 lGzek. Ted jich je tam 860. A ja na hospitalizaci pacienta, pokud je potfebna a akutni, cekam
minimalné tyden. Vibec neptipada v Uvahu, pokud je nékdo skute¢né nebezpecny sobé, nebezpecény
okoli, ma sebevrazedné myslenky atd., aby ¢ekal tyden, nez mize byt hospitalizovan.

T: A po dobu ¢ekani je pacient v misté, kde standardné bydli?

R: On muzZe bydlet i s rodinou a klidné tu sebevrazdu spach3, ta rodina ho neuhlida. Jsou stavy, které
vyslovené vyZzaduji hospitalizaci. Nemluvé o deliriich tremens, kdy je ¢lovék zmateny, nebezpecny okoli,
nebezpecny sobé, ublizi si, mGze skocit pod auto ve zmatenosti, nevi, kde je, ma pocit, Ze ho sleduji,
mUzZe vystupovat vi¢i lidem, napadnout je apod. Ustavni |é¢ba je prosté bezpodmineéné nutnd, to
nelze zlikvidovat, to je totalni nesmysl.

T: Dovolim si to néjak shrnout: CDZ byste vidél jako doplnék, ale nikoli jako ndhrazku. A ten doplnék
vhimate ve smyslu, Ze se systém bude snazit propojit socialni a zdravotni péci. Zaroven jste presvédcen,
Ze to narazi na nedostatek personalu.

R: Presné tak, cviceného personalu, to znamena jak psychiatrd, tak odborné zdatnych sester.

T: Je jeSté néco, co byste rad k CDZ dodal?
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R: Myslim, Ze ne. Rikdm, pokud ja jsem od nich néco potFfeboval, tak jsem se né obratil. Konkrétné asi
ve dvou pfipadech, co se tyce terénnich sluzeb, aby se sli podivat za pacientem, kdyzZ ja jsem nemohl.
My jsme to délali se sestfickou sami. Nepfisel nam pacient tfeba 14 dni. Nevédéli jsme vlbec, co s nim
je. Tak pred takovymi 4-5 lety jsme za nim $li domuU. Ja jsem vzal auto a jeli jsme tfeba do vedlejsi
vesnice. Zasli jsme za nim, povidali jsme si doma a tfeba jsme ho presvédcili, at pfijde do ordinace, Ze
to musime néjak spravit, protozZe byl vétSinou horsi nebo mohlo dojit i k hospitalizaci (protoze byl doma
zavieny, mél pocit, Ze ho sleduji atd.). TakZe to slo, ale ted uz na to sily nemame v tom smyslu, Ze lidi
pfibylo a je toho hodné. Cili ty terénni sluzby jsou ur¢ité vyborna véc; to ocefuiji.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Spolupréci psychiatra a CDZ iniciovalo CDZ. Respondent prevzal do své péce byvalé klienty CDZ
(jednotky pripadu).

2. Respondent ocenluje zejména dostupnost socidlni slozky péce CDZ, pfinos zdravotni slozky
hodnoti jako mensi, vyzdvihnul terénni slozku zdravotnich sluzeb (coz je v nékterych pfipadech
efektivni nastroj, ale v rdmci vlastni ordinace na to nema kapacitu).

3. Reformu psychiatrické péce vnima respondent v zdsadé pozitivné, ale je presvédcen, Ze by
v rdmci reformy nemély byt vyraznym zplsobem redukovany lGzkové kapacity (protoze u
hospitalizace je u nékterych pacientl jedinym spravnym postupem). V souvislosti s tim
upozorniuje, Zze kapacity odbornikd pro CDZ nelze brat z lGzkovych zafizeni, a proto je presvédcen,
ze reforma psychiatrické péce narazi na nedostatek personadlu.
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4.3 CDZ Brno

4.3.1 Pripadova studie CDZ Brno

1. Zpulsob pripravy pripadové studie vcetné prekazek, které se pfipadné objevily

Zaklady pro ptipadovou studii byly poloZeny poc¢atkem kvétna 2020. V té dobé doslo k zahajovacim
rozhovorim v ramci spolupréce s feditelkou Prah jizni Morava, z.u. (dale také jen ,Prah“ ¢i ,,centrum
Prah“), PaedDr. Blankou Veskrnovou.

Prah jizni Morava, z.U. disponoval dlouhodobymi zkuSenostmi z oblasti terénni prace s osobami
trpicimi psychickym onemocnénim a hral klicovou ulohu pfi zaloZeni center dusevniho zdravi v Brné
a dalSich lokalitdch Jihomoravského kraje. Rozhovory probihaly postupné, s pfipadnym doplfiovanim
potiebnych pozic, v obdobi od kvétna 2020 do ledna 2021.

2. Zakladni informace o zaloZeni CDZ a jeho dosavadni historii
Vznik CDZ

Vychozi pozice pro CDZ v Brné, zaloZené spolupraci centra Prah s Psychiatrickou klinikou Fakultni
nemocnice Brno (dale také jen ,PK“), byla vytvorena jiz vroce 2017. Vté dobé zacaly terénni
pracovnice centra Prah spolupracovat s PK pfi poskytovani sluZzeb hospitalizovanym pacientim.

ZaloZeni CDZ predchazela také intenzivni spoluprice obou zfizovatelskych subjektl s Ministerstvem
zdravotnictvi CR (dale také jen ,MZ CR“) a Krajskym Gfadem Jihomoravského kraje (dale také jen ,KU“).
V letech 2014 a 2015 se Prah i PK podilely na vzniku Strategie reformy Psychiatrické péce a zahajeni
jeji implementace.

Prostory CDZ

CDZ pusobi na adrese Stépanska 2, 602 00 Brno. Prostory CDZ jsou umistény v $ir$im centru
v adaptované budové skomercnimi provozovnami. Prostory CDZ zahrnuji pracovisté klinickych
specialistll, pracovisté oSetrovatelek, denni mistnost pro klienty, zazemi pro terénni tym. Déle jsou zde
hovorny, kancelare, socialni zafizeni pro pacienty/klienty a personal. Cast tymu, uréena k préciss klienty
v akutni 1Gzkové péci, vyuziva prostory PK. Z pohledu klient( nebyly k vhodnosti uvedenych prostor
vzneseny vyhrady nebo ndméty. Z pohledu zaméstnancl CDZ by k optimalnimu vyuziti Centra prispél
vétsi dliraz na zajisténi bezbariérovosti.

Zakladni parametry fungovani

Provozni doba urcend k béZznym kontaktlim s klienty je stanovena denné od 7:30 do 18:00. Centrum
Prah vyuzivalo v dobé pred epidemii pro akce spojené s osvétou k reformé psychiatrické péce a rozvoji

CDZ také prostor Café Prah. V terénu plsobi socidlni pracovnici, oSetfovatelky a peer konzultanti
terénniho tymu.
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3. Regiondlni plisobnost centra (redlna spadovost, konkrétni instituce a subjekty, s nimiz
probiha spoluprace)

Spadové uzemi

Cinnost CDZ je soustfed&nd na oblast statutarniho mésta Brna, které svou velikosti vice ne? dostate¢né
napliuje predpoklddanou absorpéni kapacitu. Podminkou pfijeti je bydlisté klienta vymezené
méstskymi ¢astmi Brno-Stfed, Bohunice, Stary Liskovec, Novy Liskovec, Kohoutovice, Jundrov,
Bosonohy, Bystrc, Zebétin a Knini¢ky. Regionalni vymezeni sméfuje k existenci nejméné dvou CDZ
v Brné.

Spoluprace v regionu

Komunikace zfizovatelskych subjektl s relevantnimi samospravnymi organy byla v ptipadé CDZ v Brné
od pocatku prikladna. Prostfednictvim pravidelnych workshoptl a konferenci seznamovali zastupci
zfizovatel( pracovniky samospravnych organd, odbornou i laickou vefejnost s cili reformy, se zaméry
Mzd CR, s Gvahami a kroky zfizovatel(. To se odrazilo v nekonfliktnim rozvoji spoluprace s vétsinou
dotéenych subjektd.

,V Jihomoravském kraji je reforma péce o duSevni zdravi dileZitym tématem v oblasti socidlnich véci i zdravotnictvi.
O dusevnim zdravi jako takovém se vice diskutuje, je ziizena Koordinacni skupina JMK pro reformu péce o dusevni zdravi.
Jednotlivé obce s rozsifenou plisobnosti reflektuji potiebu rozvoje sluzeb pro osoby se zkusenosti s dusevnim onemocnénim,
coZ drive nebylo.” (...) Zdastupci CDZ se ucastni pravidelné setkdni Koordinacni skupiny JMK pro reformu péce o dusevni zdravi,
sdeluji vysledky prdce i obtiZe s realizaci CDZ spojené. Samosprdva je zvdna na verejné akce souvisejici s praci CDZ, jsme
v kontaktu pfedevsim pro rozvoj sité socidlnich sluzeb.“ (Zastupce KU JMK, rozhovor ze dne 5. 6. 2020).

Ve znacné mitfe akceptovali Ulohu CDZ i ambulantni psychiatfi. Pouze vyjimecné se ke spolupraci s CDZ
vyjadruji skepticky.

»Spoluprdce s ambulancemi se postupné vyvijela, postupné byla ze strany ambulantnich psychiatri ve zna¢né mire ochotné
prijimdna.“ (Psychiatr CDZ, rozhovor ze dne 27. 5. 2020).

Zrovna dnes mi volala néjakd pani (idajné z CDZ), Ze jedna moje pacientka se schizofrenii, bezdomovkyné, kterdé mé
v ambulanci navstévuje kaZdy tyden, odmitd jejich pomoc pfi trénovdni kognitivnich funkci, abych na ni zapisobila. Vysvétlila
jsem jim, Ze jeji spoluprdci nemohou ocekdvat, protoZe jim nebude divérovat, je zvykld na mou pomoc pres 20 rokd, nenechd
si mluvit do Zivota.” (Ambulantni psychiatr, rozhovor ze dne 21. 5. 2020).

Spoluprace sPK je generickou funkci CDZ vyplyvajici z okolnosti vzniku. Probihd prakticky na
kazdodenni bazi. Pfirozenym vstupnim bodem ke komunikaci s CDZ pro potencidlni klienty je
spoluprace ¢lenek multidisciplinarniho tymu pracujicich v rdmci PK.

Zajemci se o sluzbach CDZ méli dlouhodobé moZnost dozvidat prostfednictvim informacnich aktivit
Centra Prah. Kooperujicim informacnim zdrojem tak jsou pro potencidlni klienty také poskytovatelé
zdravotnich sluZzeb, samospravné orgdny i agentury socialnich sluzeb.
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4. Struktura

Tym CDZ

Tym je sloZen z profesional( prinasejicich specifickou odbornost. Na rozdil od tradi¢nich pracovist neni
stanovena jednoznacnd hierarchicka struktura. Na péci se podili psychiatr, klinicky psycholog,
psychologové poradci, zdravotni/psychiatrické sestry, socidlni pracovnici a peer konzultanti. Podle
charakteru pripadu se ¢lenové tymu shodnou na urceni tzv. case managera. Klient spolupracuje na
zakladé individualniho planu péce zaméreného na silné stranky v souladu s analyzou jeho zdravotni
a socialni situace.

,0dlinost nejvice charakterizuje soustfedéni na pacienta jako pfipad. Clenové tymu nefesi individudiné oddélend hlediska
péce, posuzuji spolecné stav a vyvoj pacienta a koordinuji jednotlivd opatreni.” (Zastupkyné Ridiciho vyboru, rozhovor ze dne
18. 5. 2020).

,Zdsadni odliSnosti ovliviujici fizeni multidisciplindrniho tymu je horizontdlni (rovnocennd) pozice jeho ¢lent oproti tymu
v hierarchicky fizené organizaci. Pomérné dlouhou dobu trva nalezeni rovnovdhy pozic a uréeni momentu, kdy by méla byt
opusténa droveri diskuse a nastolena intervence vedouciho.” (Psychiatr, rozhovor ze dne 27. 5. 2020).

5. Konkrétni vyzvy a prekazky, které CDZ muselo pfi svém fungovani resit

CDZ v Brné pied zahajenim i v priibéhu pilotniho provozu pravidelné komunikovalo s MZd CR i s MPSV,
vykonavajicim ulohu Ridiciho orgdnu Operaéniho programu Zaméstnanost. Pfehled identifikovanych

problém{ shrnuje nasledujici tabulka.

Problém (prekazka) Relevantni
i pro provoz
kryty ESF
Odlisna vyse ohodnoceni Odmény zdravotnickych profesional(, zaméstnanych na PK, byly pfi ANO
zdravotnického personalu | stejné mife angaZovanosti v rdmci Ukoll multidisciplinarniho tymu
a pracovnik{ socialni vy$$i neZz odmény socialnich pracovnikd. Zasadni rozdily panovaly
slozky CDZ i v pfiznanych zaméstnaneckych benefitech. To zpUsobovalo jistou
miru napéti v tymu.
Odlisna provozni pravidla CDZ nema pravni subjektivitu, kazda ¢ast tymu ma jiného ANO
zfizovatel( CDZ, véetné zaméstnavatele. Bylo tim omezeno napft. sdilené uzivani automobild,
pravidel pro vyuzivani které terénnimu tymu dala k dispozici PK. Provozni predpisy tim
sluzebnich vozidel padem nutily do kazdého vyjezdu zarazovat zaméstnance PK,
neexistovala moznost samostatného vyuZiti automobild socialnimi
pracovnicemi Centra Prah. Tim byla ponékud popfena rovnost pozic
¢lenl jako princip organizace multidisciplinarniho tymu.
Absence metodiky pro Od pocatku nebyla k dispozici pravidla ani metodiky prace tym CDZ. | ANO
praci tym0 CDZ, nutnost Clenové tymu v ramci pilotniho projektu tak pinili dvé zadéni: péci
nastavit principy 0 pacienta a tvorbu metodik. Vnimali to jako zatéZ omezujici moznost
fungovani zcela vlastnimi s plnym nasazenim plnit zakladni zadani.
silami
Administrativni Nutnost predani informaci o zdravotnim stavu, nezbytnd k naplnéni ANO
komplikace kvuli zajisténi roli v multidisciplinarnim tymu, vedla k tvorbé nadbytecnych dil¢ich
sdileni informaci uvazku nékterych ¢leni tymu v obou subjektech. Vznikala tak
o zdravotnim stavu nadbytecna byrokraticka zatéz v celém procesu.
klient/pacientd mezi
zdravotnickou a socialni
slozkou péce v CDZ
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Problém (pfekazka) Relevantni
i pro provoz
kryty ESF
5 | Vysoka administrativni Velikost tymu v poméru k poctu klientl v projektu byla navrZena ANO
narocnost ¢innosti CDZ v relaci k rozsahu potfebné péce. Dokumentace souvisejici s péci

a projektem zatéZovala ¢leny tymu v mite, ktera by mohla omezovat
prostor pro plnéni zakladniho zadani. Re$enim by mohlo byt zahrnuti
alespon ¢asti Uvazku administrace a dokumentace do struktury tymu.

6. Hodnoceni projektu ze strany respondentdl (co je ocenovano, co kritizovano,
doporuceni)

Vnimani pfinosti CDZ ze strany klientl a rodinnych pfislusnikt klientt

Osloveni respondenti hodnoti svoje zkuSenosti s CDZ velmi pozitivné. Z rozhovor( vzeslo zjisténi, Ze za
zavazny problém v péci o osoby se zdvainym dusevnim onemocnénim povaZzuji rodinni pfislusnici
klientd laxni pfistup v ambulantni i lGzkové pédi.

,Matka onemocnéla zdvaznou poruchou, hledal jsem pomoc, jak pracovat s onemocnénim, od psychologa a psychiatra jsem
neobdrZel dostatecnou pomoc. (...) Jsme odkdzani s matkou sami na sebe, jediny mozZny kontakt k reseni obtiZnych situaci je
CDZ, mame obcasné spolecné konzultace, resime treba socializaci matky do spolecnosti, hleddni prdce apod. (...) Hlavné pomoc
v komplikované situaci, nevédél bych jak postupovat. Ulehcuje to Zivot mné i matce.” (Rodinny pfislusnik klienta CDZ, rozhovor
ze dne 13. 1. 2021).

Vnimani pfinosti CDZ ze strany ¢leni tymu CDZ

Hodnoceni pfinosu u vSech ¢lend tymu vyvolalo pozitivni odezvu, veskera argumentace byla vidy jen
kladnd. Nesmirné ocenovali dopad na socidlni pozici klientl, zménu vztahu mezi klientem a cleny
pecujiciho tymu. Z pohledu ¢lenl tymu prinasi zpGsob prace v CDZ prelomovy kvalitativni posun.

stabilizovat stav a predat do viastniho prostredi. Neméli jsme moZnost zabyvat se dlouhodobou udrZitelnosti
stabilizovaného stavu, coZ je prdveé uloha CDZ.“ (Psychiatr, rozhovor ze dne 27. 5. 2020).

e,V oblasti zdravotni péce byly mozZnosti socidlniho pracovnika v minulosti omezené a museli jsme se opirat o pokyny
ambulantniho psychiatra, mél malou mozZnost podpory. Ted pri aktivni a soustavné spoluucasti zdravotniku je to snazsi
v mnoha oblastech.” (Socidlni pracovnice, rozhovor z dne 12. 1. 2021).

Podnéty k podminkam fungovani CDZ

S vyjimkou klient( vSichni pfimo dotéeni aktéfi nalezli podnéty, kterymi by pfispéli k budoucimu rozvoji
CDZ. Hrozbu z nejasnosti pravniho ramce by rada vyloucila statutdrni zastupkyné Centra Prah. Mimo
to by privitala jistotu zarazeni naklad( na socialni pracovniky do rozpoctu kraje.

,Za naprosto nezbytné povaZuji ukotveni CDZ jako specifické a jasné popsané sluzby v zdkonech ovlivriujicich poskytovdni
zdravotnich sluZeb a socidlni péce. (...) Zarazeni tvazki soc. pracovniki do kapacit socidlni péce v krajich.” (Statutarni
zastupkyné poskytovatele socialnich sluzeb, rozhovor ze dne 21. 5. 2020).

V podstaté shodnou vyhradu k nejasnosti pravniho ramce vyjadril i psychiatr CDZ. DalsSim podnétem
byla snaha o objektivizaci vySe Uhrad ve zdravotni ¢asti, tj. obavy z nejistoty pravniho ramce pro
organiza¢ni model, ktery pfinasi pfi vzniku a provozu rliznorodé a nedostatecné specifikované faktory,
vznesla i €lenka Ridiciho vyboru CDZ.
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,Naprosto nezbytnou zménou proti nynéjsimu stavu je vytvoreni spolecného zdkonného ramce pro zdravotni sluzby a socidini
péci, zahrnujiciho terénni péci. Zamezit uspésnému pokracovani ¢innosti CDZ by mohly nedoresené financni kompenzace: case

kryty ani ve zdravotni ani v socidlini sloZce.” (Psychiatr CDZ, rozhovor ze dne 26. 5. 2020).

7. Hodnoceni CDZ ze strany dalsich subjektt (kraj, mésto, dalsi zdravotni a socialni sluzby)

Jak je uvedeno vuvodu, vzniku CDZ predchdzela soustavnda, vécna a vstficna spoluprace
zakladatelskych subjektl se samospravnymi organy. Dobie z pohledu mésta funguje spoluprace CDZ
a urednikq, ktefi vici nékterym klientdim Centra za mésto vykondvaji opatrovnickou funkci. Od toho se
odviji i postoje zastupcl mésta. Ocenovali Ulohu CDZ i vztah zakladatel( k dotéenym subjektim péce
o lidi s dusevnim onemocnénim. Zastupce Magistratu mésta Brna zdUlraznil benefit ze schopnosti
podchytit a zatadit do péce osoby s duSevnim onemocnénim.

,Koncept CDZ vnimdm jako velice potrebny a prinosny, jelikoZ neni v sildch mésta zcela podchytit tuto oblast a CDZ by pro néj
méla byt v tomto sméru vyraznou pomoci (predevsim, co se tyce asertivniho kontaktovani lidi, u kterych Ize predpokladat
néjaké dusevni onemocnéni.” (Zastupce Magistratu mésta Brna, VO sociélnich sluzeb, rozhovor ze dne 26. 5. 2020).

,0dbor socidlni péce Magistratu mésta Brna je s CDZ v pribézném kontaktu, vzdjemné si vyjasfiujeme své moznosti, potfeby
a postupy. CDZ v Brné stdle jesté pusobi pomérné kratkou dobu, takZe je nutné i naddle vzdajemné komunikovat, resit pripadné
komplikace a vyjasfiovat si moZnosti spoluprdce. (...) Spoluprdce se postupné rozbihd a predpokladdame, Ze se bude naddle
prohlubovat. CDZ jsou také v kontaktu s nejvétsimi méstskymi ¢dstmi Brna.” (Zastupce Magistratu mésta Brna, VO socialnich
sluZeb, rozhovor ze dne 26. 5. 2020).

Krajsky ufad zdlrazriuje nedostate¢nou kapacitu sité psychiatrické péce. V této souvislosti vznik
nového poskytovatele sluzeb a rozvoj nového modelu sluzeb KU vita. Za hrozbu povaZuje neujasnénost
budouciho financovani i organiza¢niho rdmce.

,Postraddme veétsi zapojeni MPSV z hlediska vyjasnéni financovdni nové se rozvijejicich sluzeb CDZ a terénnich tymu socidlni
rehabilitace, problematické je stdle zajisténi bydleni's rGznou mirou podpory: od socidlnich byt pres rozvoj chrdnéného bydleni
aZ po vznik malokapacitnich zarizeni pobytovych sluZeb pro osoby, které jsou zdvislé na vyssi mife péce a podpory. (...)
Problematické je soucasné nastaveni projektu CDZ, kdy neni zajisténa ze strany MPSV udrZitelnost financovdni sluZeb, které
prechazi z pilotnich projekti do béZného provozu.” (Zastupce krajského uradu JMK, rozhovor ze dne 2. 6. 2020).

Doporuceni k osloveni ambulantni psychiatricky v Brné vydal predseda SdruZzeni ambulantnich
psychiatrd, MUDr. Erik Herman. Z vyjadreni respondentky vyplynulo, Ze existence CDZ jeji praxi
nikterak neovlivnila.

,,CDZ si zi'ejmé hledd své misto, ale nezaplriuje Zddné potiebné misto v mém okoli.” (Ambulantni psychiatr, rozhovor ze dne
21.5.2020).

Respondentka vyslovila obavu, 7e pfi rozhodovani o findlnim modelu pé¢e Mzd CR nepostupovalo
transparentné. Uvedeny nazor vyplyva pravdépodobné ze skutecnosti, Ze byla nedspésnou uchazeckou
o pridéleni projektu.

,Ministerstvo stanovilo urcité priority v podobé ndvrhu cilt v oblasti psychiatrické péce, pricemZ jeden z nich byl prenést péci
z uzavrenych neosobnich prostor do prirody a naplnit soucasné definici CDZ s ohledem na zdjmy klientd. Mezitim ministerstvo
podporilo projekty, které Sly pfimo proti tomuto cili, naopak nepodporili projekty — mezi nimi i nds — které naplinily veskeré
,hedoporucuji”. Toto naznacuje silnou netransparentnost vybéru projekti a skryté zdajmy zapojenych osob do procesu
rozhodovani Ize tusit.” (Ambulantni psychiatr, rozhovor ze dne 21. 5. 2020).
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Celkovy koncept CDZ v tomto pfipadé neni vniman pozitivné.

8. Budoucnost CDZ

Z prevaziné pozitivnich reakci vSech aktérl i dotéenych stran Ize vyvodit, Ze jsou rozhodnuti CDZ
provozovat i naddle. Podporu a podminky se snazi vytvofit zastupci mésta.

LAktudliné platny a Zastupitelstvem mésta Brna schvaleny Komunitni pldn socidlnich sluZeb obsahuje opatreni, kterd resi rozvoj
socidlnich sluZeb, jeZ jsou soucdsti CDZ”. (Zastupce MMB, rozhovor ze dne 26. 5. 2020).

Krajsky urad je presvédcen o potfebnosti terénni sluzby a zaradil CDZ do plan( na nasledujici roky,
prestoze vnima nedostatky v postupech financovani ze strany MPSV.

Krajskd samosprdva pripravila kroky, které pomohou udrZet financovdni socidini slozky CDZ. Uvazky pracovnik socidlni
rehabilitace jsou zarazeny do zdkladni sité socidlnich sluZeb. Problematické je zajisténi financovdni, pokud nedojde
k adekvatnimu ndristu financnich prostredkd ze strany MPSV, alokovanych primo pro CDZ. (...) Reforma péce o dusevni zdravi
je navrhovanou systémovou prioritou aktudlné pripravovaného Strednédobého pldnu rozvoje socidlnich sluZzeb JMK 2021 -
2023. Strucné a obecné je zminéna také v aktudini Koncepci zdravotnictvi JMK”. (Zastupce krajského Ufadu JMK, rozhovor ze
dne 7. 8. 2020).

Rozhodujicim faktorem bude nepochybné ochota a schopnost zaklddajicich subjekttl. Clenka Ridiciho
vyboru CDZ Brno v otdzce pokracovani ¢innosti formulovala pochyby vyplyvajici z limitl personalnich
kapacit systému.

»Z naseho pohledu je potrebné upravit standard CDZ. Jejich dalsi rozvoj omezuje kriticky nedostatek psychiatri
a psychiatrickych sester. (Statutarni zastupkyné poskytovatele socialnich sluzeb, rozhovor ze dne 21. 5. 2020).
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4.3.2 Prepisy rozhovorl uskutecnénych pro pripadovou studii CDZ
Brno

1. Rozhovor se zastupcem zfizovatele (agentura socialnich sluzeb)

Identifikace CDZ CDZBrno |

Respondent Zastupce zfizovatele, ¢lenka Ridici rady
Termin uskutecnéni rozhovoru [EERERPIPI]

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Co bylo impulsem pro vznik CDZ?

Respondent (R): Za vznikem stojim ja jako reditelka Prah Jizni Morava (PJM) a prof. Tomas Kasparek,
prednosta Psychiatrické kliniky FN Brno (PK). Vycitili jsme pFileZitost v CR oficidlné prosadit model
spoleénych aktivit pracovnikl zdravotni péce a socialni péce ve vlastnim prostredi klienta.

T: Jak vznikla spoluprace mezi obéma subjekty?

R: Prah JM vyzval PK k prohloubeni spoluprace. Na zakladé predchozich (jiz ukoncenych) dotaci z
Norskych fondd PK umozZiiovala socialnim pracovnicim PJM nabizet komunitni sluzby
hospitalizovanym pacient{im.

T: Jak CDZ vznikalo? Jaké byly komplikace?

R: Zéklad jsme poloZili uz v roce 2015. Nejvétsi komplikaci byl pomaly postup MZd CR se stalym
odkladanim zahajeni projektd.

T: Jak bylo CDZ prijimano ze strany kraje / mésta / 1ékar( / psychiatrickych zatizeni / sluzeb /
verejnosti?

R: Kraj i mésto byly pfipraveny, v obou samospravnych jednotkach byla schvalena koncepce péce

o lidi s dusevnim onemocnénim. Ambulantnim psychiatriim jesté neni v plné rozsahu jasné, co by
mélo byt pfinosem CDZ. Psychiatrickd nemocnice v Brné zpocatku projekt odmitala, po personalnich
zménach spolupracuje. Verejnost byla diky soustavné informacni aktivité pfi pfipravé s vznikem CDZ
sezndmena, vzala vznik na védomi.

T: Jak hodnotite naroky projektu (vstup do projektu, administrativa, indikatory, komunikace s RO)?

R: Administrativa projektu je ndro¢na z dGivodu zmény podminek, na MZd CR nebyli projektovi
manazefi dostatecné orientovani ve vice aspektech, neznali podminky realizace OPZ, poskytovali
nesourodé odpovédi na otazky od pfijemctd dotace, napt. do indikatord nejsou nezapocitavani lidé
nad 65 let, coz se prijemci dotace dozvédéli od PM dodatecné poté, co zapojeni starsich klientl do
projektu probéhlo a spotfebovalo naklady. Naplnéni indikator( bylo upfesfiovano nesourodé. RO
v pfipadé dotazli ptijemcl dotace neznal moZnosti feseni, potfeboval navrh variant s vysvétlenim
hledisek, aby mohl vydat rozhodnuti.
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T: Jakym zplsobem probiha fizeni multidisciplindrniho tymu v CDZ, poptipadé fizeni
multidisciplinarnich tyma rGznych poskytovatel(? V ¢em se odliSuje od bézné praxe?

R: Odli¥nost nejvice charakterizuje soustifedéni na pacienta jako pfipad. Clenové tymu nefesi
individualné oddélena hlediska péce, posuzuji spolecné stav a vyvoj pacienta a koordinuji jednotliva
opatfeni.

T: Jaké prekazky pti nastavovani spoluprdce v ramci multidisciplindrniho tymu jste museli prekonat
(zplsobené napt. rlznou pravni formou zfizovatell ¢i riznymi profesemi, které maji zfizovatelské
subjekty k dispozici)?

R: Za zasadni povazuji nastaveni pravidel spolecné préce pfi respektu k rozdilnym zakonim,
ovliviujicim poskytovani zdravotnich sluzeb a socidlni péce. Obtizné pfekonatelnym interpersonalnim
problémem byl rozdil ve finanénim hodnoceni profesi pfi prakticky stejném vyznamu a naroc¢nosti
ucinkovani jednotlivych ¢lenli tymu. Spolu s tim také vyrazny rozdil v benefitech (délka dovolené,
stravenky) v pfipadé ulohy, jejiz dopad na ¢innost CDZ byl shodny. Museli jsme také vyresit
problematiku sdileni informaci o klientech, PJM zaméstnal na velmi maly Uvazek za formalni odménu
pracovniky PK.

T: Jak se dafi fesit personalni zaleZitosti a pfipadné problémy s tim souvisejici?
R: Konfliktni situace jsem pocitovala jako pomérné zavazné, muselo dojit k personalnim zménam.

T: Jaké je rozdéleni kompetenci mezi oba subjekty? Vznikaji v tomto ohledu néjaké situace
komplikované na reseni?

v v _ v

R: Vznikl obtizné fesitelny problém administrativniho charakteru v oblasti uzivani automobill ve
vlastnictvi PK. Pfi nezbytné intervenci u klienta nemohli zasahovat samostatné ¢lenové tymu za PJM,
protoze z dGvodu striktnich pravidel o majetku PK nemohli pouzivat jejich automobil.

T: S kym v ramci regionu probiha spoluprace (Iékafi, socialni sluzby) S kym probiha spoluprace mimo
region? Jak CDZ spolupracuje s krajem a s méstem)?

R: Obé profesni komory praktickych lékara byly informovany, mély zajem obdrzet informace o vyvoji
a fungovani CDZ. Soucinnost dalSich socialnich sluzeb nebyla zapottebi. Bezprostfedni spoluprace
mimo Uroven regionu neni nezbytnd, setrvava spise na Urovni sdileni informaci.

T: Jak se podle Vas vyviji informovanost o CDZ mezi (a) odbornou verejnosti a (b) laickou verejnosti?
Jak se dafi z pozice samotného CDZ informovanost zvySovat?

R: PoFadali jsme pravidelné konference ve spolupraci s JIMk s Géasti MZd CR s t&asti az 150 osob,
zastupuijicich jak profesionaly ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach, tak verejnost. Probéhlo
slavnostni otevieni komunitniho centra jesté pred projektem CDZ, podileli jsme se na zverejnéni
odbornych ¢lankd, poradali jsme workshopy se soc. pracovniky, psychiatry, psychology, praktickymi
|ékafi.

T: Co fungujici CDZ pfineslo? Pro zfizovatele, pro klienty, pro region? Co se pro klienty v regionu
zménilo zaloZzenim CDZ?

R: Fungovani CDZ ptineslo naplnéni hlavniho cile, tj. pldsobeni multiprofesniho tymu ve vlastnim
prostiedi klienta.

T: Co pfinesl projekt pro CDZ? Lze doporucit néjaké tpravy v oblasti podpory vzniku dalSich CDZ?
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R: Z naseho pohledu je potfebné upravit standard CDZ. Jejich dalsi rozvoj omezuje kriticky nedostatek
psychiatrd a psychiatrickych sester.

T: Jaké konkrétni prekazky v souc¢asné dobé brani tomu, aby CDZ mohlo byt realizovano i bez dotaci z
ESF?

R: Neni popsan dalsi zplsob zajisténi udrzitelného financovani. Struktura Uhrad za zdravotni sluzby
nepokryva skutecné naklady, hrozi ukonéeni poskytovani sluzby ze strany ZZ. Vyse uUhrad za zdravotni
slozku péce CDZ by méla byt upravena.

T: Lze vymezit néjaka doporuceni pro ndslednou podporu stdvajicich CDZ?

R: Za naprosto nezbytné povazuji ukotveni CDZ jako specifické a jasné popsané sluzby v zakonech,
ovliviiujicich poskytovani zdravotnich sluzeb a socidlni péce.

T: V ¢em se musi spoluprace v rdmci CDZ (uvnitf i smérem ven) zménit, aby bylo CDZ maximalné
efektivni?

R: Z organizac¢niho pohledu jsme schopni péci poskytovat pfimérené efektivité. Aby k tomu mohlo
dojit, potfebujeme dostatecné vysoké Ghrady pro zdravotni ¢ast CDZ a zafazeni Uvazkl soc.
pracovnikd do kapacit socialni péce v krajich.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Pro dalsi provozovani CDZ je nezbytné jeho ukotveni jako specifické a jasné popsané sluzby
v zdkonech

2. Nebudou-li pfiznany dostatecné vysoké Uhrady pro zdravotni ¢ast CDZ a jednoznacné potvrzeno
zafazeni Uvazkd soc. pracovnikd do kapacit socialni péce v krajich je budouci existence CDZ
ohrozena

2. Rozhovor s psychiatrem CDZ

Identifikace CDZ CDZ Brno |

Respondent Clen tymu CDZ
Termin uskutecnéni rozhovoru EPYAAPIPA]

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Jak dlouho pUsobite v CDZ? Jakou mate zkusenost s poskytovanim sluzeb péce o dusevné
nemocné ve zdravotni nebo socidlni oblasti?

Respondent (R): V CDZ plsobim 3 roky, od r. 2017, profesni zkusenost se datuje od 2013.
T: Jak potfebné podle Vaseho nazoru bylo, aby zde CDZ vzniklo?

R: Vznik CDZ povazuji za naprosto nezbytny. V praxi jsem opakované setkaval se situaci, kdy se
pacienti s duSevnim onemocnénim opakované vraceli do Ustavni péce z diivodu absence asertivni
péce v terénu.
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T: Jak CDZ vznikalo? Jaké byly komplikace, zejména v oblasti, za niZ zodpovidate?

R: Jak CDZ, tak tym, vznikaly v delSim ¢asovém horizontu. Jako zasadni komplikaci jsem v pocatcich
pfi zaloZeni tymu shledaval nizsi osobnostni kompatibilitu mezi ¢leny dvou dosud samostatné
plsobicich tymd, tj. zejména interpersonalni problémy.

T: Jakym zpUsobem probiha fizeni multidisciplinarniho tymu v CDZ, poptipadé tym( dvou rGznych
poskytovatell? V ¢em se odliSuje od béZné praxe a jaké jsou prekazky, které je vtomto ohledu nutné
prekonavat?

R: Zasadni odlisnosti, ovliviiujici fizeni multidisciplinarniho tymu je horizontalni (rovnocennad) pozice
jeho ¢lenl oproti tymu v hierarchicky fizené organizaci. Pomérné dlouhou dobu trva nalezeni
rovnovahy pozic a uréeni momentu, kdy by méla byt opusténa Uroven diskuse a nastolena intervence
vedouciho.

T: Jak se spoluprdce v rdmci tymu vyvijela? Z jakych zkuSenosti vychazela?

R: Velky pfinosem bylo jak sdileni dfivéjSich zkuSenosti, tak spole¢né ziskavani novych znalosti a
dovednosti. Pfiblizné polovinu z nynéjsi kompetence si ¢lenové tymu prinesli z byvalych pracovist a
navzajem se o ni podélili, zbytek museli spole¢né definovat, ovéfit a popsat.

T: Jak intenzivni je spoluprace s dalSimi ¢leny tymu na pfikladu konkrétniho klienta?

R: Spoluprace neni na denni bazi, pfesto jde o soustavnou, fizenou a efektivni komunikaci. Existuje
obvykly rytmus pravidelnych schlzek s ucelenym shrnutim stavu vsech ptipadl. Vedle toho probihaji
dil¢i konzultace dvou nebo vice ¢len(, smérujici k jednotlivym pripadim v dobé aktualni potreby.

T: V ¢em konkrétné se plsobeni psychiatra v CDZ odlisuje od cinnosti psychiatr(i v ambulantni /
psychiatra v [GZkové péci?

R: Rozdil v plisobeni je vyrazny, odviji se od pfistupu case managementu a prace interdisciplinarniho
tymu. Z pohledu jednotlivych ptipad( to zjednodusené hodnotim tak, Ze u akutniho IGzka jsme si
stabilizovat stav a pfedat do vlastniho prostiedi. Neméli jsme moZnost zabyvat se dlouhodobou
udrzitelnosti stabilizovaného stavu, coz je pravé uloha CDZ.

T: Jaka je spolupréce psychiatra v CDZ s ostatnimi psychiatry v ambulantni péci / s psychiatry v
l0Zkové péci)?

R: Spoluprace s pracovistém akutni Ustavni péce je samoziejmou soucasti, vyvolanou z podstaty
vzniku konkrétniho CDZ. Spoluprace s ambulancemi se postupné vyvijela, postupné byla ze strany
ambulantnich psychiatrd ve zna¢né mite ochotné pfijimana. Spoluprace s pracovistém dlouhodobé
péce o chronicky nemocné, trpici dusevnim onemocnénim (Psychiatricka nemocnice Brno) se vyvijela
postupné, zpocatku zvolna. Pric¢inou byl odpor vedeni PN. Po zméné vedeni se spoluprace rozvinula
Uspésné.

T: Co fungujici CDZ pfineslo? Pro zfizovatele, pro klienty, pro region, pro poskytovatele navaznych
sluzeb? Co se pro klienty v regionu zménilo zaloZzenim CDZ?

R: Viditelny je rozhodné citelny pfinos pro klienty. Postupné doslo ke ztraté neddvéry a pochopeni
pfinosu asertivni péce. Pro poskytovatele zase nejvice pfindsi pochopeni vazby socidlni pozice na
zdravotni stav a vyvoj choroby. Oslabeni socialni pozice znamena omezeni dostupnosti péce, na
druhou stranu onemocnéni pfinasi omezeni sobéstacnosti a hrozbu socidlniho vylouceni.
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T: Co pfinesl projekt pro CDZ? Lze doporucit néjaké Upravy v oblasti podpory vzniku dalSich CDZ?

R: Vnitfni pfinos byl naprosto zasadni, v podstaté z plivodni predstavy témér nezlstal kdmen na
kameni. Z prozité zkusenosti povazuji za dUlezité vénovat hlavni pozornost komunikaci mezi ¢leny
tymu, moderovani diskuse, efektivnimu sdileni dokumentace. Vyvarovat se ¢astych zmén pravidel,
peclivé formulovat doporuceni k postupu tak, aby byla trvanliva a nepodlehla brzké revizi.

T: Lze vymezit néjaka doporuceni pro naslednou podporu stdvajicich CDZ?

R: Ze ziskanych zkusenosti by pro budouci plsobeni CDZ bylo velkym pfinosem formulovat osvédcené
doporucené postupy, obdobu tzv. guidelines.

T: V ¢em se musi spoluprace v rdmci CDZ (uvnitf i smérem ven) zménit, aby bylo CDZ maximalné
efektivni?

R: Naprosto nezbytnou zménou proti nynéjSimu stavu je vytvoreni spole¢ného zdkonného rdmce pro
zdravotni sluZby a socialni péci, zahrnujiciho terénni péci. Zamezit Uspésnému pokracovani ¢innosti
CDZ by mohly nedotesené financni kompenzace: case management a multidisciplinarni pfistup
znamenaji ndro¢néjsi organizaci z pohledu spotieby casu, nejsou dostatecné financné kryty ani ve
zdravotni ani v socialni sloZce.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Velkym pfinosem by bylo vytyéeni osvédéenych doporuéenych postup(, obdobu tzv. guidelines
2. Nezbytné je vytvoreni spolecného zakonného ramce pro zdravotni sluzby a socialni péci,
zahrnujiciho terénni péci

3. Rozhovor s peer konzultantkou

Identifikace CDZ CDZ Brno |

Respondent Clen tymu CDZ

Termin uskutecnéni rozhovoru [PARERPIrAN

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Jak dlouho plisobite v CDZ? Jakou mate zkuSenost s poskytovanim sluzeb péce o dusevné
nemocné ve zdravotni nebo socidlni oblasti?

Respondent (R): V CDZ plsobim od listopadu 2018. Predtim jsem pUsobila v agenture, poskytujici
socialni rehabilitaci.

T: Jak potfebné podle Vaseho nazoru bylo, aby zde CDZ vzniklo?
R: Existenci CDZ vnimam pozitivné.
T: Jak CDZ vznikalo? Jaké byly komplikace, zejména v oblasti, za niZ zodpovidate?

R: Zaujeti osobni pozice v komunikaci multidisciplinarniho tymu. Nalezeni spravného schéma pro
komunikaci se zcela neznamymi lidmi. Z pohledu organizace ¢innosti CDZ jsem nepocitovala
komplikace.
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T: Jakym zplsobem probiha fizeni multidisciplinarniho tymu v CDZ, poptipadé tymU dvou rGznych
poskytovatel(? V ¢em se odliSuje od bézné praxe a jaké jsou prekazky, které je vtomto ohledu nutné
prekonavat?

R: Momentalné mame ztiZzenou situaci opatfenimi proti epidemii. Setkdvame se denné a pribéh
porad je velmi kolegialni a partnersky, dalo by se Fici vstficny a pohodovy. Peclivd je distribuce
podpory, aby u klientl nedochazelo k nadbyte¢nému dublovani.

T: Jak se spoluprace v rdmci tymu vyvijela? Z jakych zkusSenosti vychazela?

R: Navzdjem jsme se obohatili. Zdravotnici pfinasi do tymu striktnost, pravidla, jednoznacnost.
Socialni prace je vice empaticka, méné odmérena, snaha o prizplsobeni. Navzajem to propojujeme.

T: Jak intenzivni je spoluprace s dalSimi ¢leny tymu na pfikladu konkrétniho klienta?

R: Tym funguje docela dobfe. Potifebny kontakt vzdy dokdzu ziskat, pripadova porada vzdy vyjde,
podporujeme se v nalezeni feseni.

T: V éem konkrétné se plsobeni peer konzultanta v CDZ odlisuje od bézné ¢innosti v ambulanci nebo
ultzka?

R: Chodila jsem 1x mési¢né do nemocnice, vedla jsem skupinu. Ten pfistup nebyl soustavny,
nevénovala jsem se konkrétnim pripadim od zac¢atku do konce. Z poc¢atku mé doprovazela lékarka,
postupné jsem nasla svou cestu a nékdy dochdzela uz sama.

T: Co fungujici CDZ pfineslo? Pro zfizovatele, pro klienty, pro region, pro poskytovatele navaznych
sluzeb? Co se pro klienty v regionu zménilo zalozenim CDZ?

R: V pfipadé krizi, ke kterym vyjizdime mam dojem, Ze pfinasime bezpedci sousedlim, rodiné, okoli,
pomUZeme situaci zmapovat, ujistit je, Ze klient funguje a dostava péci. U nékolika klient( se podafilo
je doma podpotit tak, Ze nemusi na hospitalizaci. Omezujeme stigmatizaci hospitalizovanych
pacienta.

T: Co pfinesl projekt pro CDZ? Lze doporucit néjaké Upravy v oblasti podpory vzniku dalSich CDZ?

R: Lepsi spolupraci s psychiatry v regionu. Ne vidy se podafti navazat kontakt a spolupracovat
s ambulantnim psychiatrem ve prospéch klienta.

T: Lze vymezit néjakad doporuceni pro naslednou podporu stavajicich CDZ?

R: Spoluprace s méstem je dobrd, ale ne vidy se podafi pokryt potieby klient(. Siréi podporu potfeb
béZného Zivota.
T: V ¢em se musi spoluprdce v ramci CDZ (uvnitf i smérem ven) zménit, aby bylo CDZ maximalné

efektivni?

R: Casova dotace na schiizku je omezend. Pokud bychom se vice vénovali spole¢nym dennim
aktivitam podpofili bychom zotaveni. Omezeni socidlni rehabilitace jednou agenturou, ¢erpani jedné
sluzby omezuje propojeni rliznorodych. Pfi spoleéném plsobeni by zotaveni mohlo byt Gspésnéjsi.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Zotaveni pacienta by prospélo lepsi propojeni soubézné poskytovanych sluzeb

Vv
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4. Rozhovor se socidlni pracovnici

Identifikace CDZ CDZBrno |

Respondent Clen tymu CDZ

Termin uskutecnéni rozhovoru [V ERPIpAN

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Jak dlouho pUsobite v CDZ? Jakou mate zkusenost s poskytovanim sluzeb péce o dusevné
nemocné ve zdravotni nebo socidlni oblasti?

Respondent (R): Zkusenost CDZ mam 2,5 roku, od zahajeni prace prvniho CDZ v Brné, predchozi
zkuSenost s cilovou skupinou nemam.

T: Jak potfebné podle Vaseho nazoru bylo, aby zde CDZ vzniklo?

R: KaZdy den se u klientl presvédcuji, Ze péce splriuje svij Ucel a zlepsuje kvalitu jejich Zivota,
omezuje se rozsah jejich hospitalizaci.

T: Jak CDZ vznikalo? Jaké byly komplikace, zejména v oblasti, za niZ zodpovidate?

R: Nebyla Zadna primarni zkuSenost, spoustu véci jsme museli fesit prabéiné a Uplné od zakladu,
reakce na podminky projektu vyZzadovala okamzitou reakci, to pfinaselo vyraznou zatéz.

T: Jakym zpUsobem probiha fizeni multidisciplinarniho tymu v CDZ, poptipadé tym( dvou rdznych
poskytovatel(? V ¢em se odliSuje od bézné praxe a jaké jsou prekazky, které je vtomto ohledu nutné
prekonavat?

R: V oblasti byrokracie byly vétsi problémy nez v oblasti profesni interakce a prace s klientem. Ale
daly se prekonat.

T: Jak se spoluprace v rdmci tymu vyvijela? Z jakych zkusSenosti vychazela?

R: Metodu fizeni prace tymu podle pfipadu v oblasti socidlni prace jsme méli od po¢atku osvédcenou
a zazitou. DUleZité je ptifazeni case managera a pak uz to bylo o jeho vlastnostech a stylu prace, to
byva ponékud odlisné. U socidlnich pracovnikd uz tato zkusenost byla, sestry se musely vice
pfizplsobovat.

T: Jak intenzivni je spoluprdce s dalSimi ¢leny tymu na pfikladu konkrétniho klienta?

R: Podle povahy klienta, podle podminek se urcoval case manager a pak uz to bylo o jeho
vlastnostech a stylu prace, to byva ponékud odlisné. V oblasti zdravotni péce byly moZnosti
socidlniho pracovnika v minulosti omezené a museli jsme se opirat o pokyny ambulantniho
psychiatra, mél malou moznost podpory. Ted pfi aktivni a soustavné spoluticasti zdravotnikd je to
snazsi v mnoha oblastech.

T: V ¢em konkrétné se plisobeni socidlni sluzby v CDZ odliSuje od bézného fungovani?

R: Momentalné mizZeme ddvat znatelné vyssi Uroven podpory klientovi. Madme moznost domlouvat
s zpUsobu spoluprace, spoluprace a prace s klienty se posouva na vyssi Uroven.
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T: Jak se vznikem CDZ zménila kvalita a intenzita spoluprace s dalSimi sluzbami v regionu
poskytujicimi podporu osobam s dusevnim onemocnénim?

R: Je citit pokrok, vedeni CDZ plsobi navenek a dava na védomi zpUsob a vysledky plsobeni pro
ambulantni psychiatry a spolupracujici subjekty, zvysila se intenzita kontaktd. Spolupracujici subjekty,
tfeba kuratofi a Urady prace zvysily Uroven spoluprace.

T: Co fungujici CDZ pfineslo? Pro zfizovatele, pro klienty, pro region, pro poskytovatele ndvaznych
sluzeb? Co se pro klienty v regionu zménilo zaloZzenim CDZ?

R: Nékdy jsme az precefiovani, pfi mimofddné kazuistice a Ufady si nevi rady, ptestoZe jde o klienty
mimo nasi cilovou skupinu. Diky medializaci a sitovani a diky prezentacim odborného psychiatra
MUDr. Fialy jsme povaZovani za zachranny bod, jsme Zadani i v pfipadech, které potom musime
predavat jinam.

T: Co ptinesl projekt pro CDZ? Lze doporucit néjaké Upravy v oblasti podpory vzniku dalsich CDZ?

R: Potfebné by bylo mit na zacatku pfipravena pravidla, interni organizaéni smérnice, at nemusi byt
vytvarena tymem pfi praci.

Klicova zjisténi rozhovoru:

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1.Velmi by vykonnosti tymu prospélo mit na zacatku pfipravena pravidla, interni organizacni
smérnice.

2. Spolupracujici subjekty (kuratofi a Urady prace) zvysily Urover spoluprace.

5. Rozhovor s psycholozkou

Identifikace CDZ CDZBrno |

Respondent Clen tymu CDZ
Termin uskutecnéni rozhovoru JEERERPIPAN

Tazatel (T): Jak dlouho plisobite v CDZ? Jakou mate zkuSenost s poskytovanim sluzeb péce o dusevné
nemocné ve zdravotni nebo socidlni oblasti?

Respondent (R): Ted to bude paty rok. Od pocatku pracuji v multidisciplinarnim tymu.
T: Jak potfebné podle Vaseho nazoru bylo, aby zde CDZ vzniklo?

R: Jednoduse fe¢eno ano. V minulosti, pfi ¢innosti tymu bez zdravotni slozky pfi U¢asti psychiatra,
nebyla péce natolik komfortni.

T: Jak CDZ vznikalo? Jaké byly komplikace, zejména v oblasti, za niZ zodpovidate?

R: Nejvétsi obtizi, kterou jsem pocitovala, bylo vytvoreni profesnich vazeb mezi dvéma slozkami,
z neziskové organizace socidlni péce a zdravotnikd, plsobicich u lGzek. Dalsim komplikujicim
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faktorem byla rozsahla a naroéna administrativa smérem k NUDZ, kterda pretrvava i po ukonéeni
pilotniho projektu.

T: Jakym zpUsobem probiha fizeni multidisciplinarniho tymu v CDZ, poptipadé tym( dvou rGznych
poskytovatel(? V ¢em se odliSuje od bézné praxe a jaké jsou prekazky, které je vtomto ohledu nutné
prekonavat?

R: Prekazky vyplyvaly z dvojiho vedeni. Z obou stran pfichazely riznorodé pokyny a stavalo se, Ze bylo
obtizné dat je do souladu.

T: Jak se spoluprace v rdmci tymu vyvijela? Z jakych zkusenosti vychazela?
R: Rozdilné zkusenosti obou stran byly velmi pfinosné a dokazali jsme je sdilet.
T: Jak intenzivni je spoluprace s dalSimi ¢leny tymu na pfikladu konkrétniho klienta?

R: Jako psycholog pracuji dost individualné. Pokud potfebujeme cokoli upfesnit, vyménit informaci,
dojde ke krizi, potom to feSim na ranni poradé.

T: V éem konkrétné se plsobeni klinického psychologa v CDZ odlisuje od béZné ordinace?
R: Nemohu srovnavat.

T: M4 vznik CDZ vliv na fungovani dalsich psychologt v lokalité?

R: Zatim neni obecné povédomi o fungovani a Uloze CDZ. Viceméné, pokud prezentuji néjaké vystupy
koleglim z oboru, vyzniva to tak, Ze tuto oblast neznaji, dosud se s ni nesetkali a nesetkavaji.

T: Co fungujici CDZ pfineslo? Pro zfizovatele, pro klienty, pro region, pro poskytovatele navaznych
sluzeb? Co se pro klienty v regionu zménilo zaloZzenim CDZ?

R: Ktomuto obecné je obtizné se vyjadrit. Pokud prezentuji pro vetfejnost, stava se, Ze napf. prakticti
|ékari nebo psychiatfi maji tendenci pfedavat nam klienty. U klient( je spokojenost jednoznacna.
Pocitujeme, Ze si nas voli po Uvaze a ochotné prijimaji sluzbu tak, jak jsme ji pfedstavili.

T: Co prinesl projekt pro CDZ? Lze doporucit néjaké upravy v oblasti podpory vzniku dalSich CDZ?

R: Vétsi pozornost bych vénovala hned v Uvodu tvorbé soudrzného tymu. Na pocatku byl velky
pohyb, lidé odchdzeli, hledali jsme symbidzu. Nechali jsme se zahltit administrativou a male jsme
vénovali snaze propojit se.

T: Lze vymezit néjakd doporuceni pro ndslednou podporu stdvajicich CDZ?

R: Porad se mi vraci na védomi obtiZe v persondlni praci. Pravidla byla nejasnd, mnohdy z toho byla
vnasena do tymu nejistota. J& mam pomeérné sluSnou miru frustraéni tolerance, ale nékterych
¢lenech tymu se nejistota a nedorozuméni vyrazné dotykaly.

T: V ¢em se musi spoluprace v rdmci CDZ (uvnitf i smérem ven) zménit, aby bylo CDZ maximalné
efektivni?

R: V tomto okamziku nejvice pocituji nedostatek sdileni zkusenosti mezi existujicimi fungujicimi CDZ,
zejména oborové. Probéhla néjaka telekonference, ale privitala bych intenzivnéjsi profesni
komunikaci.

Klicova zjiSténi rozhovoru:
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1. Vétsi diraz vénovat pfipravé tymu pfed zahajenim, posilit osobnostni kompatibilitu

2. Posilit komunikaci a sdileni zkuSenosti mezi CDZ, zejména profesné orientovanymi akcemi

6. Rozhovor s rodinnym pfislusnikem

Identifikace CDZ CDZBrno |

Respondent
Termin uskutecnéni rozhovoru ERERFIPXN

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Proc vyuZivate sluzeb CDZ?

Respondent (R): Matka onemocnéla zdvaznou poruchou, hledal jsem pomoc, jak pracovat
s onemocnénim, od psychologa a psychiatra jsem neobdrzel dostate¢nou pomoc. U CDZ jsem hledal
pomoc a radu, jak postupovat v aktualni situaci.

T: Jak a kdy se nemoc poprvé projevila?

R: Nemohu upfresnit, jako zasadni vnimam, Zze do kontaktu s CDZ jsme se dostali zahy po propuknuti
nemoci.

_‘

: Jaké jsou konkrétni dopady onemocnéni na Vas Zivot a Vasi rodinu?

X

: Dopady byly vyrazné, nebyli jsme jako rodina prakticky schopni dalsiho fungovani.

_‘

: Jaké zdravotni sluzby jste vyuzival pred tim, neZ jste se dostal do CDZ?

X

: Psycholog a psychiatr v ambulancich nebyli pfinosni, zasadné se nds dotkla aZ sluzba CDZ

_‘

: Jaké socialni sluzby jste vyuZival pfed tim, neZ jste se dostal do CDZ?

R: Socidlni sluzby jsme nevyuzivali.

_‘

: Jakym zplsobem jste se dostal k vyuZzivani CDZ?
R: Sluzbu ndm doporucili pfimo v nemocnici v dobé hospitalizace.
T: Co vSe v rdmci CDZ probiha (popis bézného dne, bézného tydne, béZzného mésice)?

R: Vesmeés konzultace k dané situaci. Jsme odkazani s matkou sami na sebe, jediny mozny kontakt
k FeSeni obtiznych situaci je CDZ, mame obcasné spolecné konzultace, feSime tfeba socializaci matky
do spole¢nosti, hledani prace apod.

T: Co je diky CDZ u Vas/v rodiné jinak? Co spoluprace s CDZ ptinesla nového oproti pfedchozim
obdobim?

R: Hlavné pomoc v komplikované situaci, nevédél bych jak postupovat. Uleh¢uje to Zivot mné i
matce. Dostavdme pomoc tieba pravé s hledanim prace.
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T: Co je VAmi na CDZ nejvice ocenovano?
R: Skutecné osobni pfistup.
T: Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuzivani CDZ bylo jesté lepsi?

R: U CDZ potfebu zmén necitim. V pfipadé Psychiatrické nemocnice vnimam neosobni pfistup, neni
snaha lécit, bez centra dusevniho zdravi mi systém pfijde velmi chaby.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. V podstaté jedinou pfinosnou podporu obdrzeli klient i rodina ze strany CDZ
2. Ambulantni i lGZkova sloZzka nabizela klientovi i rodinnému pfislusnikovi pouze neosobni pfistup

7. Rozhovor s klientem

Identifikace CDZ CDZBrno |

Respondent

Termin uskutecnéni rozhovoru VA RERwIpXl

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Proc vyuZivate sluzeb CDZ?
Respondent (R): V nemocnici mi doporucdili, Ze bych to mohl vyuZzivat.
T: V dobé hospitalizace?

R: Ano.

_‘

: Jak a kdy se nemoc poprvé projevila?

R: To bylo asi v osmnacti letech, kdy to plné propuklo.

_‘

: Je to asi jak davno od prvnich projev(?

X

: Tak Ctyfi roky.

_‘

: Jaké jsou konkrétni dopady onemocnéni na Vas Zivot a Vasi rodinu?

R: Byval jsem nékdy oddéleny od reality. Nedokazal jsem pochopit normalni procesy, oddalovalo mé

v vy

to od normalnich vztah( a normalniho proZivani. Dopad na rodinu byl tézsi, byl tam rozvod.
T: Jaké zdravotni sluzby jste vyuZival pfed tim, nezZ jste se dostal do CDZ?

R: Vlbec Zadné. Do osmndcti let jsem byl Gplné normalni, trénoval jsem atletiku. Tak dva, tfi mésice
jsem byl v nemocnici.

T: Jaké socidlni sluzby jste vyuZival pfed tim, nez jste se dostal do CDZ?
R: Socidlni sluzby jsem Zadné nemél.

T: Jakym zpUsobem jste se dostal k vyuzivani CDZ?
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R: CDZ mi nabidli v nemocnici.
T: Co vSe v rdmci CDZ probiha (popis bézného dne, bézného tydne, béZného mésice)?

R: Dostavam od nich kdykoli podporu a vidim tam jistotu, Zze mé nezradi, nebo takhle. Ted uz to tolik
nepottebuji, dfiv to byl jednou tydné, ted uz zfidka.

T: Co je diky CDZ u Vas/v rodiné jinak? Co spoluprace s CDZ pfinesla nového oproti pfedchozim
obdobim?

R: Urcité to ovlivnilo vztahy s okolim k lepSimu.

T: Co je VAmi na CDZ nejvice ocenovano?

R: Davéra a pochopeni.

T: Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuzivani CDZ bylo jesté lepsi?

R: Nevidim nic. Jsem Uplné spokojeny a nevidél jsem néjaké nedostatky.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Klient dostava podporu, kdykoli ji potfebuje

2. Ocenuje divéru a pochopeni

8. Rozhovor s klientem
Identifikace CDZ CDZ Brno |

Respondent

Termin uskutecnéni rozhovoru [PYRERIpAN

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Proc jste zacal vyuzivat sluzeb CDZ?

Respondent (R): Pfipadal jsem si moc sam, nevédél jsem si rady. Nemél jsem dost kontaktu
s kamarady nebo rodinou.

T: Jak a kdy se nemoc poprvé projevila?

R: Nékdy po konci Skoly, kdyZ jsem Sel do prace.

T: Jak je to dlouho?

R: Asi rok.

T: Jaké jsou konkrétni dopady onemocnéni na Vas Zivot a Vasi rodinu?

R: Neumél jsem se normalné bavit s ostatnimi jako predtim, nevédél jsem si rady, najednou jsem se
rozzlobil.

T: Jaké zdravotni sluzby jste vyuzival pfed tim, neZ jste se dostal do CDZ?
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R: Tak normalné.

T: Navstévoval jste ambulanci psychiatra nebo psychologa?

R: Ne.

T: Jaké socialni sluzby jste vyuzival pred tim, nez jste se dostal do CDZ?
R: S tim jsem nikdy nepfisel do styku.

T: Jakym zpUlsobem jste se dostal k vyuzivani CDZ?

R: V nemocnici mi poradili.

T: Co vSe v rdmci CDZ probiha (popis bézného dne, bézného tydne, béZného mésice)?
R: Ted uzZ jenom pravidelné probirame, jestli nemam problémy.

T: Stalo se vam dfive, Ze jste s nékym z CDZ resili krize?

R: Ne. Nevim, jestli to byla krize. Nékdy jsem citil vic strach.

T: Co je diky CDZ u Vas/v rodiné jinak? Co spoluprace s CDZ pfinesla nového oproti pfedchozim
obdobim?

R: No, je to lepsi, nemam strach, Ze by mi nikdo nepomohl.

T: Co je Vami na CDZ nejvice ocenovano?

R: MUZu jim véfit, nemam strach, Ze néco nezvladnu.

T: Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuZivani CDZ bylo jesté lepsi?

R: To je tézké, neumim to vymyslet.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Klient ztraci obavy z normalniho Zivota

2. Ocenuje daveéru a pochopeni

9. Rozhovor s rodinnym pfisluSnikem

Identifikace CDZ CDZBrno |

Respondent
Termin uskutecnéni rozhovoru [JEREEPIpAN

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Pro€ vyuZivate sluzeb CDZ?
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Respondent (R): Potfebovali jsme vyresit situaci se synem, kdyZ onemocnél. Doporucili nam to, Ze je
to vhodné.

T: Jak a kdy se nemoc poprvé projevila?

R: Tézko ted' mohu odhadnout, co bylo nemoci a co bylo jako néjaké problémy v normalnim Zivoté.
Rekla bych, Ze jsme to Uplné pochopili, aZ kdyZ ndm to Fekli v nemocnici.

T: Jaké jsou konkrétni dopady onemocnéni na Vas Zivot a Vasi rodinu?

R: Nevédéli jsme, jak budeme dale fungovat, vSechno se najednou zménilo. Tézké to bylo i predtim,
jako ¢asto mezi détmi a rodinou, ale mysleli jsme, Ze se néjak rozumné vyvine.

T: Jaké zdravotni sluzby jste vyuzivali pred tim, nez jste se dostali do CDZ?

R: Chodili jsme i k psychiatrovi.

—

: Tam jste se dozvédéli o moznosti spoluprace s CDZ?

R: Ne, v nemocnici. U psychiatra Slo spiS jen o to, jak zabiraji |éky.

_‘

: Jaké socialni sluzby jste vyuzivali pfed tim, neZ jste se dostali do CDZ?

R: Socidlni sluzby jsme nevyuzivali.

_‘

: Jakym zplsobem jste ziskali moZnost vyuzit sluzby CDZ?
R: Na radu v nemocnici.
T: Co vSe v rdmci CDZ probiha (popis béZného dne, bézného tydne, béZného mésice)?

R: NejdfFiv Slo o pravidelny kontakt, ¢asto. Hledali jsme odpovédi na to, co jsme neznali. Ted uZ jenom
pfi navstévach v CDZ. Treba reSime, jestli se nepodafi najit néjakou praci.

T: Co je diky CDZ u Vas/v rodiné jinak? Co spoluprace s CDZ pfinesla nového oproti pfedchozim
obdobim?

R: Nevédéli jsme, co je moZné, na co se mame ptat, o co si mGzeme fict. Tak néjak vic vime, co asi
bude.

T: Co je VAmi na CDZ nejvice ocenovano?
R: Asi nejspis to, Ze nefesi jenom |éky, ale celou nasi situaci, nas vsech.
T: Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuzivani CDZ bylo jesté lepsi?

R: To bych neuméla vymyslet.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Rodina dostala perspektivu dalsiho vyvoje

2. Doporuceni k zafazeni do péce pfrislo z prostredi psychiatrické kliniky

10. Rozhovor se zastupcem krajského uradu
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Identifikace CDZ DZ Brno |

Respondent PhDr. Petr Horehled, VO socialnich véci
Termin tecnéni rozhovoru PACRwIepl]
Telefonni rozhovor, mailova korespondence pro upresnéni znéni

Tazatel (T): V jaké situaci je stav psychiatrické péce v CR?

Respondent (R): Psychiatrickd péce v CR je nedostate&né zajisténa, umisténa predeviim do velkych
zdravotnickych zafizeni, Ustavl nasledné péce / psychiatrickych nemocnic. V JMK je znacné omezena
dostupnost ambulantni psychiatrické péce v nékterych regionech, typicky na okrajich okres(l. Dosud
neni dostatec¢né navazdna multidisciplinarni spoluprace na zdravotné socialnim pomezi, neni plné
funkéni spoluprace zdravotni péce s péci a podporou socidlni. Re$eni se zaméruji aZ na velmi vazné
stavy, prevence a osvéta o dusevnim zdravi je ve srovnani se zahrani¢im nerozvinuta. Zoufala je
situace péce o dusevni zdravi déti, v JMK velmi vyrazné podhodnocena.

T: Jaky vliv ma na situaci Reforma PP? Zlepsuje situaci? Proc¢ ano, pro¢ ne?

R: Opatreni maji ziejméjsi dopad ve mésté Brné. Aktudlné zde plsobi 2 Centra dusevniho zdravi, je
znat rozvoj mezioborové spoluprace a terénni prace zdravotnickych pracovnik( (psychiatr, sester) v
terénu. Postupné se rozviji mezioborova spoluprdce v ostatnich okresech JMK, ale s nedostatkem
zdravotnického personalu (psychiatrd, sester) jen pozvolna. Je znat v nékterych pfipadech vétsi
zapojeni a spolupréce s dalSimi institucemi: zachranna sluzba, policie, hasici. Je navdzédna spoluprace
s Psychiatrickou nemocnici Brno s ohledem na pottreby dlouhodobé hospitalizovanych pacientd.
Postradame vétsi zapojeni MPSV z hlediska vyjasnéni financovani nové se rozvijejicich sluzeb CDZ a
terénnich tym socidlni rehabilitace, problematické je stale zajisténi bydleni s riznou mirou podpory:
od socidlnich byt(, pres rozvoj chranéného bydleni, az po vznik malokapacitnich zafizeni pobytovych
sluZzeb pro osoby, které jsou zavislé na vyssi mife péce a podpory.

T: Jakym zplGsobem Reforma ovlivnila kraje?

R: Socidlni odbor je aktivizovan, odbor zdravotni je aktivnim, ale ne hlavnim ucastnikem. Krajska
koordinatorka méla do konce r. 2019 kanceldF v rdmci krajského uradu, to byl vyrazny signal k
dotcenym subjektim. Jednotlivé obce vnimaji problematiku. Vétsina instituci spojuje Reformu
zejména se vznikem CDZ, jako celek a jako proces Reforma neni ucelené vnimana. V Jihomoravském
kraji je Reforma péce o dusevni zdravi dllezitym tématem v oblasti sociadlnich véci i zdravotnictvi. O
dusevnim zdravi jako takovém se vice diskutuje, je zfizena Koordinacéni skupina JMK pro reformu péce
o dusevni zdravi. Jednotlivé obce s rozsifenou plsobnosti reflektuji potfebu rozvoje sluzeb pro osoby
se zkusenosti s dusevnim onemocnénim, coz dfive nebylo. V kraji vznikl pacientsky spolek O nas s
nami, ktery se zabyva situaci lidi s duSsevnim onemocnénim, jeho zastupci jsou aktivni i na
celorepublikové Urovni. Zastupci aktérl z Jihomoravského kraje jsou ¢leny Rady vlady pro dusevni
zdravi (za poskytovatele soc. sluZeb a za pecujici a osoby blizké). Pfibyva destigmatizacnich a
osvétovych aktivit (seminare, prednasky pro odbornou i Sirsi vefejnost). Jedna se o aktivity
neziskového sektoru.

T: Jak krajské dokumenty reflektuji tuto Reformu?
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Reforma péce o dusevni zdravi je navrhovanou systémovou prioritou aktudlné pfipravovaného
Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb JMK 2021-2023. Stru¢né a obecné je zminéna také v
aktualni Koncepci zdravotnictvi JIMK.

T: Jak vnimate koncept CDZ?

R: Koncept CDZ je prospésny pro poskytovani komplexni mezioborové podpory pro lidi s dusevnim
onemocnénim. Problematické je soucasné nastaveni projektu CDZ, kdy neni zajiSténa ze strany MPSV
udrZitelnost financovani sluzeb, které prechazi z pilotnich projektl do béZzného provozu. Na kraj,
resp. odbor socialnich véci, je kladena zodpovédnost na rozvoj sluzby, ktera nebyla dostate¢né
prezentovana, konzultovana a systematicky zakotvena ze strany MZd i MPSV.

T: Dafi se podle Vaseho nazoru tento koncept v CR napliiovat? Je zplsob, jakym CDZ vznikaji,
adekvatni?

R: Pro toto zhodnoceni nemam dostatek informaci. Bylo by vhodné vystupy prace CDZ prezentovat ze
strany realizatora projektu zastupclm krajd, se vsemi vysledky prace CDZ v republice. V JMK jsou
prezentovany diléi vystupy prace CDZ, ale jedna se prozatim o maly vzorek, z hlediska ¢asu i
podporenych osob. Zatim je prace CDZ v Brné prezentovand jako odpovidajici potfebam obyvatel

T: Jak vyznamna je pro krajskou samospravu existence CDZ v Brné?

R: CDZ je krajskou samospravou vnimano jako potfebnd slozka péce, se vSsemi negativnimi
konotacemi v moznostech zajisténi a dostupnosti péce.

T: V jak uzkém kontaktu je kraj s timto CDZ? Na ¢em konkrétné spoluprdce probiha?

R: Zastupci CDZ se Ucastni pravidelné setkani Koordinacni skupiny JMK pro reformu péce o dusevni
zdravi, sdéluji vysledky prace i obtiZe s realizaci CDZ spojené. Samosprava je zvdna na verejné akce
souvisejici s praci CDZ, jsme v kontaktu predevsim pro rozvoj sité socialnich sluzeb.

T: Ma kraj néjaky koncept, podle néhoZ predpoklada do budoucna financovat socidlni ¢ast CDZ?

R: Krajska samosprava ptipravila kroky, které pomohou udrzet financovéni socialni slozky CDZ. Uvazky
pracovnikd socialni rehabilitace jsou zafazeny do zakladni sité socidlnich sluzeb. Problematické je
zajisténi financovani, pokud nedojde k adekvatnimu nardstu financnich prostfedkd ze strany MPSV,
alokovanych pfimo pro Centra dusevniho zdravi.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Psychiatricka péce v CR je nedostateéné zajisténa

2. Problematické je soucasné nastaveni projektu CDZ, ze strany MPSV neni bez pochyb zajisténa
udrzitelnost financovani sluzeb, které prechazi z pilotnich projektl do béZzného provozu

3. Na odbor socialnich véci KU je kladena zodpovédnost za rozvoj sluzby, ktera nebyla dostate¢né
prezentovana, konzultovana a systematicky zakotvena ze strany MZd i MPSV

11. Rozhovor se zastupcem mistni samospravy
Identifikace CDZ CDZ Brno |

Respondent Mgr. Radim Janik, vedouci referatu socidlniho planovani MMB

Termin uskutecnéni rozhovoru PIEAwIepAl]
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Forma rozhovoru Telefonni rozhovor, mailova korespondence pro upresnéni znéni

Tazatel (T): Jak dobfe jste obeznamen s fungovanim CDZ v Brné?

Respondent (R): S fungovanim jsem obeznamen predevsim v ,socidlni ¢asti“ CDZ, jelikoZ se v rdmci své
pracovni pozice zabyvam pldnovanim a financovani socidlnich sluzeb v mésté Brnég, které jsou nedilnou
soucasti CDZ (pfedevsim socialni rehabilitace). U&astnil jsem se nékolika seminaifG a workshopt
zamérenych na vznikajici CDZ a celkové reformu psychiatrické péce a rovnéz v této souvislosti resil
rozvoj kapacit socidlnich sluzeb v Brné. Odbor socidlni péce Magistratu mésta Brna (dale jen OSP MMB)
je se zastupci CDZ v kontaktu, probihaji prlibézna jednani, predevsim pracovnikd, ktefi pfimo s lidmi s
dusevnim onemocnénim pracuji.

T: Jak vnimate koncept CDZ?

R: Koncept CDZ vnimam jako velice potifebny a pfinosny, jelikoZ neni v sildach mésta zcela podchytit
tuto oblast a CDZ by pro néj méla byt v tomto sméru vyraznou pomoci (pfedevsim, co se tyce
asertivniho kontaktovani lidi, u kterych lIze predpokladat néjaké dusevni onemocnéni). Stejné tak by
tato centra méla byt ndpomocna i ostatnim socialnim sluzbam, které se pfipadné s dusevné
nemocnymi setkavaji. Zasadni je, Ze se jednda o zdravotné-socialni koncept, tedy Ze je fesSen
multidisciplinarné.

T: Jak intenzivni je spoluprace mezi méstem a CZD v ... (resp. mezi méstem a zfizovateli CDZ)?
Uvedte, prosim, konkrétni aktivity.

R: OSP MMB je s CDZ v priibéZném kontaktu, vzajemné si vyjasfiujeme své moZnosti, potfeby a
postupy. CDZ v Brné stale jesté plisobi pomérné kratkou dobu, takze je nutné i naddle vzajemné
komunikovat, fesit pripadné komplikace a vyjasfiovat si moznosti spoluprace. Mésto Brno ve
spolupraci s JIMK vyrazné navysuje kofinancovani predevsim terénnich sluzeb (ale nejen téch) a také v
ramci svych moZznosti poskytuje obecni byty pro organizace, které s lidmi s dusevnim onemocnénim
pracuji. Spoluprace se postupné rozbiha a predpoklddame, Ze se bude nadale prohlubovat. CDZ jsou
také v kontaktu s nejvétsimi méstskymi ¢astmi Brna.

T: Jak mésto / verejnost prijima existenci CDZ (a vibec existenci sluZeb psychiatrické péce) ve mésté?
Jaka je historie tohoto ,pfijimani“?

R: Mésto a OSP MMB vznik a provoz CDZ od zac¢atku podporuje (viz vyse), vnima je jako centra, kterd
by méla pomdhat v ramci oblasti pomoci lidem s duSevnim onemocnénim a ma zajem spolupraci do
budoucna prohlubovat. Jaké povédomi o CDZ ma verejnost nejsem schopen odhadnout, domnivam
se vsak, ze povédomi o CDZ ma predevsim vefejnost odborna. Jakékoli zfetelné reakce od laické
vefejnosti, at uz pozitivni nebo negativni, jsem nezaznamenal.

T: Jak pfitomnost CDZ ovliviiuje situaci ve mésté? Co CDZ méstu pfinasi?

R: Terénni tymy CDZ jsou schopny rychlé krizové intervence terénni formou, cozZ je velmi dulezité.
Stejné tak je dlleZité, Ze CDZ navazuji kontakt s pacienty psychiatrickych nemocnic, jenz maji byt
propusténi a tim je podchycuji jesté pred samotnym ukoncéenim jejich hospitalizace. Neméné dulezité
jsou také aktivity Sdruzeni Prah JM, které maji za cil osvétu co se tyce oblasti dusevniho onemocnéni,
iniciace vzniku pacientskych hnuti (napt. ,, 0 nas s nami“), aktivity zamérené na destigmatizaci této
oblasti a rovnéz samotna aktivizace lidi s dusevnim onemocnénim (napf¥. jejich zapojovani do sluzeb
jakozto tzv. ,peer(”).
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T: Jakym zplsobem mésto mlze do budoucna prispét k zajisténi fungovani CDZ do budoucna?

R: Aktudlné platny a Zastupitelstvem mésta Brna schvaleny Komunitni plan socidlnich sluzeb obsahuje
opatreni, kterd resi rozvoj socialnich sluzeb, jez jsou soucasti CDZ.

Klicova zjisténi rozhovoru:

4. Vznik CDZ mésto vitad a podporuje
5. Meésto ocekdva rozvoj spoluprace zejména v oblasti bytové politiky
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12. Rozhovor s dalSimi zdravotnimi / socidlnimi sluzbami v regionu

Identifikace CDZ CDZBrno |

Respondent MUDr. Marta Holanova, ambulantni psychiatr

Termin uskutecnéni rozhovoru ARERPIpA0]

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor, mailova korespondence pro upresnéni znéni

Tazatel (T): Jak dobfe jste obeznamena s fungovanim CDZ v Brné?

Respondent (R): Rdmcové. Hovoti se o tom nejméné dva roky, konkrétni zkusenost nemam. Zrovna
dnes mi volala néjaka pani (Udajné z CDZ), Ze jedna moje pacientka se schizofrenii, bezdomovkyné,
ktera mé v ambulanci navstévuje kazdy tyden, odmita jejich pomoc pfi trénovani kognitivnich funkci,
abych na ni zapUsobila. Vysvétlila jsem jim, Ze jeji spolupraci nemohou ocekavat, protozZe jim nebude
dlvérovat, je zvykla na mou pomoc pres 20 rok(, nenecha si mluvit do Zivota.

T: Spolupracujete néjakym zptsobem s CDZ? Jak konkrétné? Jak se spoluprdce postupné vyvijela?
R: Ne.

T: Jakym zplsobem se proménila Vase prace v souvislosti s existenci CDZ? Co pfibylo, co ubylo za
agendu? (Pro psychiatry v lokalité téz: Zménila se mira poptavky po Vasich sluzbach, resp. struktura
klient(l v souvislosti se vznikem CDZ?)

R: Nijak.
T: Jaky podil Vasich klientd ma néjakou navaznost na CDZ v Brné? Jak tato provazanost vypada?
R: Zadna neni.

T: Jak konkrétné hodnotite potifebnost CDZ? Je jejich zavadéni sprdvnym smérem v reformé
psychiatrické péce v Cesku?

R: CDZ si zfejmé hledd své misto, ale nezaplfiuje Zddné potfebné misto v mém okoli. Ministerstvo
stanovilo urcité priority v podobé navrhu cild v oblasti psychiatrické péce, pficemz jeden z nich byl
prenést péci z uzavienych neosobnich prostor do pfirody a naplnit soucasné definici CDZ s ohledem
na zajmy klient(. Mezitim ministerstvo podpofilo projekty, které Sly pfimo proti tomuto cili, naopak
nepodpofili projekty — mezi nimi i Vas — které naplnily veskeré priority i definice bezezbytku a co vic —
odmitlo vydat jakoukoliv zpétnou vazbu sloZitéjsi, neZ ta, kterd je vyjadiena slovem ,nedoporucuji”.
Toto naznacuje silnou netransparentnost vybéru projektu a skryté zajmy zapojenych osob do procesu
rozhodovani lze tusit. Jisté by cely postup zajimal i Evropskou komisi, pokud by zastupci naseho
projektu neméli péci o své vlastni dusevni zdravi a radsi na celou véc co nejrychleji, za znacnych nejen
financnich ztrat, zapomnéli. Cely evaluacni vyzkum ptichazi pozdé.

T: Lze podle Vas v této problematice doporudit néjaké zlepseni pro dalsi rozvoj psychiatrické péce v
CR?
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R: U&elné vidim posilit stavajici ambulantni péci, zejména o té%ce nemocné pacienty. Socilni sluzby v
psychiatrii se velmi dobre rozvijeji i bez CDZ. Jsem presvédcena, Zze péce dusSevné nemocnému cClovéku
musi byt nabizena individualné.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Existence CDZ nijak neovlivnila praci ambulantniho psychiatra
2. Nékteré kroky MZd CR podle nazoru respondentky naznaduji silnou netransparentnost vybéru
projektu a skryté zajmy zapojenych osob do procesu rozhodovani
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4.4 CDZ pro Prahu 9

4.4.1 Pripadova studie CDZ pro Prahu 9

1. Zpulsob pripravy pfipadové studie vcetné prekazek, které se pfipadné objevily

Prace na pfipadové studii zacaly v kvétnu roku 2020. Nejprve byla oslovena kontaktni osoba FOKUS
Praha z.0., ktery je jeden ze zfizovatel(i CDZ pro Prahu 9. Oslovenym byl ¢len Ridici rady CDZ, ktery
zaroven vytipoval ¢leny multidisciplinarniho tymu CDZ, s nimiz byly ndsledné uskutecnény dalsi
rozhovory. Clenové tymu CDZ pak jako respondenty vytipovali dva klienty CDZ a dva rodinné
prislusniky. Paralelné byly napldanovany a nasledné se uskutecnily také rozhovory se zastupci Uzemni
samospravy a s dalSimi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb s ndvaznosti na CDZ v Praze 9.

Komplikaci p¥i realizaci rozhovord byla predeviim epidemiologicka situace v CR a s ni souvisejici
opatreni, kterd neumoznila zrealizovat vSechny rozhovory v obdobi od bfezna do cervna 2020.
Vzhledem k tomu, Ze se v CDZ a v organizacich dalSich stakeholderl zménil i po uvolnéni opatfenich
bézny rezim, bylo komplikované realizovat rozhovory tak, aby vSechny probéhly v kratkém casovém
intervalu, k ¢emuz pfrispél také prazdninovy rezim na pracovistich. Problémy nastaly predevsim
s planovanim rozhovor( klient a rodinnych pfislusnikd. Posledni rozhovor tak byl realizovan v fijnu
2020. Zavainé komplikace, které by zcela znemoznily realizaci rozhovor( vsak i pfes mimoradnou
situaci nenastaly.

Z kazdého rozhovoru, ktery byl se souhlasem respondenta zaznamendn, byl u¢inén anonymizovany
prepis a byla definovana kli¢ova zjisténi.

2. Zakladni informace o zalozeni CDZ a jeho dosavadni historii
Vznik CDZ

Centrum dusevniho zdravi pro Prahu 9 bylo zalozeno 4. 7. 2018 ve spolupraci FOKUS Praha, z.0.
a Psychiatrické nemocnice Bohnice. Celkova vySe dotace predstavovala 14 873 989 K¢ v rozdéleni
7 472 063 K¢ pro FOKUS Praha, z.U. a 7 401 916 K¢ pro Psychiatrickou nemocnici Bohnice. Obé instituce
mély jiz zkuSenosti s poskytovanim terénnich sluzeb a sluzeb centra dusevniho zdravi, a to nejen
prostiednictvim svych terénnich tym, ale predevsim diky jiz fungujicimu CDZ pro Prahu 8, které
vzniklo a nadale funguje bez podpory z prostifedkl Operac¢niho programu Zaméstnanost. CDZ pro
Prahu 9 to pfineslo predevsim zkuSenosti s praci v multidisciplindarnim tymu a zkuSenosti
s poskytovanim komplexni péce o klienty.

e Vpripadé Prahy 9 vzniklo CDZ komunikaci a dlouholetou spolupraci mezi Psychiatrickou nemocnici Bohnice a FOKUS
Praha, protoZe jsme spolecné zaloZili a vedli centrum v Praze 8, které neni soucdsti pilotniho projektu.” (Zastupce FOKUS
Praha, z.U., rozhovor ze dne 13. 5. 2020)

e, Nase situace byla hodné specifickd, protoZe my jsme méli jiZ v té dobé CDZ na Praze 8, které jsme délali jako inovativni
a nds nemocnicni projekt. Vidéli jsme v tom smysl.” (Zastupce Psychiatrické nemocnice Bohnice, rozhovor ze dne 14. 8.
2020)

CDZ vzniklo vybudovanim zcela nového multidisciplinarniho tymu, tzn. nedochazelo zde ke slouceni jiz
existujicich terénnich tymu (jako napfiklad v pfipadé CDZ pro Prahu 6). Nové vzniklé CDZ pak prebralo
Cast klientl z CDZ v Praze 8, v jehoZ péci do té doby dotcéeni klienti byli.
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Problémy pfi vytvareni tymu byly minimalni, coZ bylo vysledkem predevsim téchto skutecnosti:

- tym byl sestaven ve vétsSiné jako novy multidisciplindrni tym a neslo o szivani se dvou jiz
existujicich terénnich tymu se zaZitou organizaci prace, vedenim, metodikami apod.,

- Ctyfi pracovnici (véetné lékare - psychiatra) méli zkuSenosti s praci vCDZ a tedy i s praci
v multidisciplindrnim tymu.

,V pripadé CDZ v Praze 9 slo sice o postaveni CDZ ,na zelené louce”, protoZe zde nefungovala Zadnd socidlni sluZba, ani zarizeni
s psychiatrickymi lGZky, ale obé zaklddajici strany mély zkusenosti z Prahy 8, kde funguje centrum nad rdmec pilotu a bylo
nasim prvnim spojenim ve formé CDZ. (...) Musel se ale postavit zcela novy tym, ktery si vystavél spoluprdci na novych
zdkladech, coZ bylo jednodussi, neZ napfiklad v Praze 6, kde se slucovaly dva existujici tymy.” (Zastupce FOKUS Praha, z.u.,
rozhovor ze dne 13. 5. 2020)

Pilotni projekt a s nim spojené dotace byly k 31. 12. 2019 ukonéeny a provoz CDZ jiz neni dotovan
z Operacniho programu Zaméstnanost a je financovan standardnim zpUsobem financovani zdravotnich
a socialnich sluzeb.

Prostory CDZ

CDZ pro Prahu 9 funguje od svého vzniku na adrese Lovosickd 440/40, Praha 9. Prostory CDZ jsou
umistény v suterénu Polikliniky Prosek v blizkosti stanice metra St¥izkov trasy C. Poliklinika Prosek jako
nejvétsi zdravotnické zafizeni v Praze 9 poskytuje ambulantni zdravotni péci ve vSech zakladnich
a specializovanych lékarskych oborech, zabezpecuje provoz lGzkového oddéleni nasledné péce
a provoz lékdrny. Vedle toho jsou v budové polikliniky etablovany dalsi sluzby a obchody (prodejna
obuvi, prodejna ortopedickych pomucek, prodejna potravin, kosmetické sluzby apod.). Komplexni
zdravotni péce v budové polikliniky predstavuje pro CDZ komplementdrni sluzby, které jsou klienty
vyuzivany.

“

(-..) pan doktor mi doporucil EEG a ja jsem nemusela nic zafizovat. Tady vse zafidili a ja jsem si tam jen dosla o pdr pater vys.
(Klient CDZ, rozhovor ze dne 27. 7. 2020)

Zakladni parametry fungovani

CDZ funguje v pracovni dny od 08:00 do 19:00, kdy jsou na pracovisti clenové tymu pfitomni. Prace
probihd ale také terénné, a to v misté bydlisté klientll nebo ve vefejnych prostorech. Cast ¢innosti
v terénu predstavuje praci s klienty pfimo v lGzkovych zafizenich, predevsim v Psychiatrické nemocnici
Bohnice, kde také dochazi k navazovani klientl. Nejcastéji se v terénu pohybuji sociadlni pracovnici,
zdravotni sestry a peer konzultanti.

3. Regionadlni plisobnost centra (readlna spadovost, konkrétni instituce a subjekty, s nimiz
probiha spoluprace)

Spadové uzemi

CDZ pro Prahu 9 bylo zaloZeno v regionu, kde sluzby tohoto typu dfive neexistovaly (napf. terénni
sluzby, komunitni tymy). Spadova oblast CDZ pro Prahu 9 od jeho zaloZeni zahrnovala méstské casti
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Praha 9 (48 360 obyvatel)® a Praha 18 (16 735 obyvatel)’, které jsou soucasti méstského obvodu Prahy
9. Klienti jsou tak obyvatelé spadového regionu, tedy obyvatelé majici zde trvalé bydlisté nebo
obyvatelé zdrZujici se v tomto Uzemi. Klientdm, ktefi CDZ kontaktuji z jiné neZ spadové oblasti, nemuze
CDZ nabidnout sluzby v plném rozsahu, avsak snazi se vyhledat a doporudit jim relevantni sluzby
v pfisludném regionu.®

,Poskytujeme alespori konzultace a doporucujeme sluzby v regionu, kam ten clovék (pozn. klient mimo spadovou oblast) patri.
Nebo se i s klientem sejdeme a odkdZeme ho potom ddl.” (Zastupce FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze dne 9. 7. 2020)

Spoluprace v regionu

CDZ v rdmci svého regionu navazalo kontakt s dalSimi institucemi a poskytovateli: 1ZS, ambulantni
psychiatfi, poskytovatelé socialnich sluzeb. V regionu Prahy 9 je spoluprace s ambulantnimi psychiatry
hodnocena ze strany multidisciplinarniho tymu pozitivné.

e Vsem jsme vysvétlili, kdo jsme a jak fungujeme a Ze s nimi chceme spolupracovat. VSechny organizace jsme se snaZili
timto zpldsobem zasitovat.” (Zastupce FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze dne 9. 7. 2020)

e _Na Praze 9 je spoluprdce vybornd. Jak s ambulantnimi psychiatry a hlavné tedy s psychiatry na poliklinice (pozn.
Poliklinika Prosek, ve které CDZ sidli), tak s lGZkovymi zafizenimi. Drive byly ze strany ambulantnich psychiatr( obavy, Ze
prijdou o pacienty, ale jak se zvysila informovanost a jak jsme zacali spolupracovat, tak uZ to tak neni. Navzdjem si
vychdzime vstric a doplfiujeme se.” (Zastupce Psychiatrické nemocnice Bohnice, rozhovor ze dne 18. 6. 2020)

e, Jd myslim, Ze mame v pripadé ambulantnich psychiatr( velkou vyhodu, protoZe vétsina z nich tady (pozn. v Psychiatrické
nemocnici Bohnice) pracovala, tedy nékdy prosli Bohnicemi, tady vyrostli. S ambulantnimi psychiatry se nam tedy
spolupracuje velmi dobre. Vsichni tomu rozumi a neni tam Zadné pnuti. Je mozZné, Ze v konkrétnich pripadech to mohlo
byt o néjaké diskusi, ale nemdm o tom informace.” (Zastupce Psychiatrické nemocnice Bohnice, rozhovor ze dne 14. 8.
2020)

Nejintenzivnéji probiha spoluprace s Psychiatrickou nemocnici Bohnice, ktera je jednim ze zfizovateld
CDZ (zdravotni ¢ast) a kde CDZ navazuje podstatnou ¢ast klientd. Spoluprace s nemocnici Bohnice je
postavena mimo jiné také na silné podpore vedeni obou zfizovatel(, ktera je v pfipadé inovativnich
sluzeb, jakymi jsou sluzby CDZ, zasadni. CDZ spolupracuje i s jinymi lGzkovymi zafizenimi, kde jsou
hospitalizovani klienti nebo potencidlni klienti CDZ.

Kvali rozdilnosti kultury, odliSném zplsobu poskytovani sluzeb a odliSnostem v prostiedi ve

zdravotnickych zafizenich a v CDZ naraZi pracovnici multidisciplindrniho tymu v nékterych pripadech
na nepochopeni a odmitani zmén v souvislosti s poskytovanim sluzeb CDZ.

e Paradoxné, jak jste fikala, Ze si nemyslite, Ze by to tak mohlo byt, tak impakt dovniti nemocnice jesté neni dostatecny
a porad se CDZ neberou jako nase sluzba.” (Zastupce Psychiatrické nemocnice Bohnice, rozhovor ze dne 14. 8. 2020)

e Ani nékteri zaméstnanci psychiatrickych nemocnic o reformé nic nevi a nejsou informovdni dasledné. To je fakt velky
problém. Na druhou stranu MZd a jeho soucasné vedeni je jedno z mdla, které tu reformu po 30 letech déla. (...) To, Ze
MZd déla reformu, je genidlni, ale je potreba ji délat vcetné informovanosti a PR, aby se to podarilo.” (Zastupce
poskytovatele navaznych sluzeb, rozhovor ze dne 17. 8. 2020)

e, NardZime na odpor v nékterych nemocnicich, kdy se setry a Iékari nékdy zmén boji a odmitaji je a mozZnd se citi byt novou
sluZbou ohroZeni. Tak tam pochopeni neni. Ale za ty 4 roky se to moc zménilo k lepsimu, coZ vnimdm velmi pozitivné.
Dokonce i v bohnické nemocnici je to oddéleni od oddéleni, nékde také podporu nemdame. Ale je tam silnd podpora pana

6 Podet obyvatel k 1. 1. 2020. Zdroj: Mistopisy.cz, Praha 9, Poget obyvatel, dostupné na internetovych strankach
https://www.mistopisy.cz/pruvodce/obec/4842/praha-9/pocet-obyvatel/.

7 Polet obyvatel k 1. 1. 2020. Zdroj: Mistopisy.cz, Praha 18, Pocet obyvatel, dostupné na internetovych strankach
https://www.mistopisy.cz/pruvodce/obec/5226/praha-18/pocet-obyvatel/.

8 Po skonéeni pilotniho projektu planuje CDZ spadovou oblast mirné rozsifovat podle poptavky po sluzbach.



https://www.mistopisy.cz/pruvodce/obec/4842/praha-9/pocet-obyvatel/
https://www.mistopisy.cz/pruvodce/obec/5226/praha-18/pocet-obyvatel/
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feditele, ktery garantuje zdravotni ¢dst dvou CDZ v Praze 9 a v Praze 8.“ (Zastupce FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze dne 9.
7.2020)

Vzhledem ke skutecnosti, Ze CDZ sidli v budové polikliniky, spolupracuje s ndvaznymi zdravotnimi
sluzbami Polikliniky Prosek, ktera je umisténa v misté s dobrou dopravni dostupnosti (coZ je vyhoda,
kterou shodné zminili dotdzani klienti a rodinni ptislusnici). Spoluprace s poliklinikou probiha bez
problém(, a to jak po strance odborné spoluprace s dalsimi poskytovateli zdravotnich sluzeb, tak
v oblasti vyuzivani prostor v suterénu polikliniky (spoluprace s vedenim polikliniky).

Ze socialnich navaznych sluzeb CDZ Uzce spolupracuje s organizaci BONA o.p.s., a to ve dvou oblastech:
bydleni a terénni tymy. V pfipadé bydleni se jednd o spolupraci pfi zajisténi bydleni pro klienty CDZ
a v pfipadé terénnich tymu se spoluprace zaklada na terénni praci, kdy se tymy CDZ a BONA o.p.s.
vzajemné dopliuji.

,S dalsimi poskytovateli (pozn. zdravotnich a socidlnich sluzeb) jsme zavedli spoluprdci, kdy se informujeme o klientech
a pomdhdame si. To je velkd vyhoda pro vsechny strany.” (Zastupce FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze dne 9. 7. 2020)

CDZ by ocenilo spolupraci pfi informovanosti a podporu pfi navazovani spoluprace s dalSimi sluzbami
v regionu. V soucasné dobé zajistuje toto sitovani vlastnimi kapacitami a zdroji, ale systémova podpora
ze strany centralnich organt by proces urychlila a zefektivnila.

,Chybi podpora ve formé zviditelnéni CDZ. CDZ jsou sice pdteri celého systému, ale musi si vybudovdvat své postaveni sama
a proslapdvat si cestu. Museli jsme si vybojovat svou pozici a vse vysvétlovat sami. To by mél ale udélat systém. Ten by mél
vyresit povinnosti a informovanost ndvaznych a spolupracujicich sluZeb.” (Zastupce Psychiatrické nemocnice Bohnice,
rozhovor ze dne 18. 6. 2020)

Spoluprace s Magistratem hl. m Prahy a s Méstskou casti Praha 9 je z pohledu CDZ vnimana
jednoznacéné pozitivné.

,S magistratem Prahy se spolupracuje perfektné. S méstskou Cdsti je to riizné, ale celkové bych hodnotil spoluprdci pozitivné.
Meésto a méstskad cdst se v socidlni oblasti dlouhodobé angaZuji, proto pro né takovd sluzba nebyla zcela cizi, a to se pozitivné
odrazilo ve spoluprdci s nimi.” (Zastupce FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze dne 13. 5. 2020)

4. Struktura
Tym CDZ

Vrcholnym orgadnem CDZ pro Prahu 9 je Ridici rada, ve které jsou ve stejném poctu zastoupeni zastupci
obou zfizovatell. Vykonny management tvofi manazer CDZ a vedouci socidlniho a zdravotniho tymu.
CDZ pro Prahu 9 fidi jediny manaZer, coZ odbourdva nevyhody dvojkolejnosti vedeni, ktera je u CDZ se
dvéma zfizovateli ¢astd. Zakladem odborné préce je pak multidisciplinarni tym, ktery nabizi komplexni
sluzby v dané oblasti. Ten je tvorfeny témito profesemi: psychiatr, psychiatrickd sestra, socialni
pracovnik, peer konzultant, psycholog.

,Nikde jinde neZ v CDZ neni tak komplexni tym, kde jsou vSechny profese a miZou dohromady poskytnou tak komplexni péci.
Treba v nékterych socidlnich sluZbdch je nékolik peert a nékolik socidlnich pracovnikd, ale nejsou tam sestry a doktori. A je to
uplné jiné fungovani a jind ndplh prdce, neZ co déldme my. “ (Zastupce FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze dne 13. 7. 2020)
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Struktura a velikost tymu (Gvazky pro pracovni pozice, obsazeni pracovnich pozic) se v pribéhu
projektu obménovaly, coZz bylo dasledkem nejen fluktuace pracovnikl, ale také vysledkem
optimalizace pfi nastavovani poskytovani sluzeb CDZ. Vzdy se vSak podafilo splnit minimalni personalni
obsazeni tymu (dle standard(i CDZ, resp. poZadavkU stanovenych MZd).

,My jsme si tu nasi strukturu, a to jesté pred vznikem CDZ na Praze 9, nastavili tak, Ze existuje rada CDZ, kterd sestdva ze
zdstupcl nemocnice a FOKUSu. Byli tam dva zdstupci FOKUS a dva zdstupci nemocnice. To mél byt strategicky a nejvyssi orgadn,
ve kterém jsme byli paritné zastoupeni. (...) Pod radou byl pak vykonny management, kde byl manaZer CDZ, Iékar, psycholog
a Séf socidlnich pracovnika. “ (Zastupce Psychiatrické nemocnice Bohnice, rozhovor ze dne 14. 8. 2020)

Mezi profesemi v rdmci multidisciplindrniho tymu neexistuje vyrazna hierarchie. Socialni pracovnici
a nelékarsti zdravotnici pak maji vramci svych profesi vedouciho pracovnika, a to predevsim
z praktickych dlvod( pro feseni provoznich zaleZitosti (napf. schvalovani dovolenych) a mentoring.
Prace v CDZ je zaloZena na uzké spoluprdci socialni a zdravotni slozky tymu, coZ s sebou neslo
v nékterych pfipadech problémy jako nesoulad v odménovani, rlizny styl prace, rozdily v provoznich
persondlnich zalezitostech apod.

e Vpripadé CDZ v Praze 9 se jednd o dva ruzné zfizovatele, coZ znamenalo sloucit rozdilné firemni kultury. Navic timto
sloucenim nevznikl zcela novy subjekt se svou prdvni subjektivitou, a tak jsme se nemohli distancovat od vnitrnich
standardi pavodnich zfizovateld, tedy FOKUSu a bohnické nemocnice. To pfindsi casto problémy a nardzime na né
v béZzném provozu. Netykaji se jen odmériovdni, ale i cerpdni dovolené, stylu prdce, vcetné terénni prdce.” (Zastupce
FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze dne 13. 5. 2020)

e, Na urovni tymu se nardzi hlavné na ohodnoceni, kdy socidlni pracovnici maji vyrazné nizsi mzdy, zatimco zdravotnici
dosahuji mnohdy aZ o tretinu vyssiho ohodnoceni. Ohodnoceni je nejvétsim problémem mezi obéma tymy. Zdravotnici
jsou vedle toho zvykli pracovat jinym zplsobem, vétsinou s vice zdvaznymi pravidly, a jsou soucdsti vétsinou velké
organizace, kterd md svad pravidla a standardy.“ (Zastupce FOKUS Praha, z.u., rozhovor ze dne 13. 5. 2020)

Ke kazdému klientovi je pfistupovano zcela individudlné a postupy tak nelze jednoduse zobecnit. Pfi
péci o klienty je aplikovan case management, kdy ma kazdy klient svého klicového pracovnika (case
managera), ktery se o néj stard ve spolupraci s ostatnimi. Klicovy pracovnik zna klienta nejlépe a je jeho
hlavnim kontaktem v CDZ. Podle situace a zdravotniho stavu klienta je klicovym pracovnikem
zdravotnik, nebo socialni pracovnik. Case manager ma ve své péci cca 15 klientl (pfi praci na Uvazek
1,0) a zaroven funguje jako zastup pro dalsi klienty, aby se predeslo vypadku péce v dobé nemoci,
dovolenych apod. Spoluprace case managera se zbytkem tymu probiha na denni bazi, pfedevsim pak
v ramci kazdodennich porad a metodickych porad poradanych v intervalu 14 dnd.

Navazovani klientd probiha prostfednictvim jednoho nebo dvou urcenych pracovnikd, ktefi se
nasledné nemusi stat case managerem tohoto nového klienta. Ten je urcen aZ po analyze potreb
klienta a s ohledem na kapacity ¢lend tymu.

,Klient se nemusi navazovat pres clovéka, ktery bude jeho case manager. (...) Pak vrdmci porady tymu najdeme case
managera, a to podle toho, jak ma kdo kapacitu a prostor, a podle informaci o klientovi, protoZe pro nékoho by se hodil nékdo
mladsi, pro nékoho Zena, nebo naopak muZ. A na zdkladé toho pak vybereme, kdo bude klicovy pracovnik.” (Zastupce
Psychiatrické nemocnice Bohnice, rozhovor ze dne 15. 7. 2020).
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5. Konkrétni vyzvy a prekazky, které CDZ muselo pfi svém fungovani resit

Prekazky a problémy pfti zakladani a fungovani CDZ vnima kazdy ¢len tymu jinym zplsobem, a to podle
miry svého zapojeni a oblasti svého zapojeni v CDZ. Nejvyznamnéjsi z nich shrnuje nasledujici tabulka.
Problémy a prekazky, které by vyznamné omezily provoz CDZ v priibéhu pilotniho provozu nenastaly,
coz je do jisté miry dano také tim, Ze oba zfizovatelé méli zkusenosti s poskytovanim terénnich sluzeb

a sluzeb centra dusevniho zdravi, a to pfedevsim diky jiz fungujicimu CDZ pro Prahu 8.

Problém (pfekazka) Specifikace Relevantni
i pro provoz
kryty ESF
1 Fluktuace pracovnikd Pfi zakladani CDZ a v pocatcich jeho ¢innosti dochazelo k fluktuaci ANO
tymu pracovnikd. V prabéhu projektu se tak témér cely tym obmeénil.

V soucasné dobé jiz funguje v ustalené strukture. Fluktuace byla
spojena predevsim se skutecnosti, Ze prace v multidisciplinarnim tymu
CDZ neni standardni a tento styl prace nevyhovuje kazdému.
Ohodnoceni zaméstnancll v CDZ je vedle toho podpriamérné

v porovnani s ohodnocenim v jinych zafizenich poskytujicich zdravotni
a socialni sluzby.

2 CDZ nema pravni CDZ nedisponuje svou vlastni pravni subjektivitou, a proto narazi ANO
subjektivitu, kazda ¢ast i v béZném provozu na stfet dvou svétl (dvou poskytovatelt), coz se
tymu ma jiného v prubéhu spoluprace sice neustéle zlepSovalo, ale vzhledem
zaméstnavatele k nastaveni fungovani CDZ tyto problémy nikdy zcela nezmizi. Na tuto

situaci se vazi problémy vychazejici z rozlisnosti zfizovatel(, a tedy i
firemnich kultur, z rozdilnych vnitfnich predpisd a standardl apod. V
pfipadé CDZ pro Prahu 9 vsak nejde o problémy a prekazky, které by
ovliviiovaly chod Centra nebo zasahovaly do pfimé péce o klienty
(jedna se spise o provozni zalezitosti CDZ, jako je napt. ohodnoceni,
dovolené, pracovni doba, z nichZ vétsinu se jiz podafilo vyresit a dané
oblasti nastavit).

3 Rozdilné odménovani Rozdil ve vy$i odménovani mezi zdravotnickymi a socialnimi ANO
v multidisciplindrnim pracovniky je vysoky a mzdy socialnich pracovniki jsou ¢asto na drovni
tymu 2/3 platd zdravotnik(. Tato skuteénost se odrazi na spolupraci

uvnitf multidisciplindrniho tymu, ktery je sam o sobé prezentovan jako
tym bez vyrazného hierarchického usporadani, kde jsou vedouci
pozice ustanoveny predevsim z divodu nutnosti feSeni provozni
agendy (napf. schvalovéani dovolené). Rozdily v odménovani pak snizuji
motivaci socidlnich pracovnikl a jsou jednim z dlivodd personalni

fluktuace v CDZ.
4 Nizka informovanost Cinnost CDZ v regionu je postavena z velké ¢asti na spolupraci ANO
navaznych sluzeb s navaznymi sluzbami. Navazovani spoluprace je pro CDZ velmi

o ¢innosti CDZ v regionu | narocné (persondlné, ¢asové) a jeji UspéSné nastaveni zavisi predevsim
na informovanosti poskytovateld ndvaznych sluzeb o fungovani CDZ.
CDZ je v tomto pfipadé decentralizovanym ¢lankem a pracuje pfimo

s klienty, pro komunikaci a navazani spoluprdace s dalSimi sluzbami

v regionu je sice kompetentni (a citi se byt kompetentni), avSak
zajistovat informovanost spolupracujicich organizaci o probihajicich
zménach a opattenich reformy je jiz mimo kapacity CDZ. Tyto
informace smérem k poskytovatellim navaznych sluzeb by mély byt
zajistény systémoveé na centralni urovni.

5 Naro¢na administrace Clenové tymu CDZ uvadéji mezi problémy pilotniho provozu také jeho | ANO
projektu administrativni ndrocnost. Zaroven ji vsak (vzhledem k tomu, Ze se
jedna o organizace, které maji s dotacemi zkusenosti) nevnimaji jako
prekazku v pravém slova smyslu, ale jako cosi, co pred zahdjenim
realizace projektu predpokladali.
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Problém (pfekazka) Specifikace Relevantni
i pro provoz
kryty ESF

6 Problematické sdileni Informace o zdravotnim stavu klienta nejsou automaticky pristupné ANO

informaci o zdravotnim | socidlnim pracovnikiim, peer konzultantdim a dalsim ¢lenim tymu,

stavu klienta mezi ktefi patii do jeho socialni slozky. Aby mohl multidisciplinarni tym

zdravotni a socialni pracovat a vyuZivat vSechna pozitiva, ktera z jeho struktury plynou,

slozkou tymu musi klient poskytnout souhlas s tim, Ze jeho zdravotni informace

budou pristupné také pracovnikiim sociélni slozky. Toto pfinasi nejen
dodatecnou administrativni zatéz, ale také riziko, Ze souhlas nebude
klientem udélen, popf. bude odvolan.

7 Nedostatek ndvaznych CDZ funguje predevsim jako ,koordindtor” a nemélo by ve vétsiné ANO
sluzeb pripadd suplovat ¢innost jinych navaznych sluzeb, protoze by jejich
realizaci pro své klienty (i kdyby pro né disponovalo kapacitami)
vytvarelo pouze umélé prostiedi namisto jejich zaclenovani do
prirozené komunity. V Praze 9 narazi CDZ na nedostatek nékterych
ndvaznych sluzeb pro klienty, i kdyzZ je zde situace v porovnani s jinymi
(pFedevsim mimoprazskymi regiony) dobra. Presto se CDZ dostava do
situaci, kdy pro klienta napt. neni v regionu dostupna sluzba v oblasti
bydleni, coz mze mit dopad na jeho deinstitucionalizaci.

8 Uzce vymezena cilova Uzce vymezena cilova skupina neumoziiuje CDZ poskytovat sluzby pro | ANO
skupina dalsi skupiny osob s dusevnimi onemocnénimi, které také vyZaduji
komplexni pfistup a jejichz situace je ¢asto fesena institucionalizaci
pacienta. Uzce specifikovana cilova skupina také snizuje efektivitu

a rozsah spolupréace CDZ s dal$imi sluzbami v regionu, jelikoz prinik
jejich klient( je z tohoto divodu maly.

6. Hodnoceni projektu ze strany respondentdl (co je ocenovano, co kritizovano,
doporuceni)

z

Vnimani pfinost CDZ ze strany klienta a rodinnych pfislusnikt klient

Ze strany klientll a rodinnych pfrislusnik( je CDZ hodnoceno pozitivné. Shodné uvadéji, ze CDZ
poskytuje suzby, které do doby jeho vzniku nebyly k dispozici. Sluzby navic umoznily klientdm navrat
do béZného Zivota a snizily hospitalizace. Ocenuji pfedevsim okam?zité pfijeti do péce, zapojeni rodiny
a pratelsky pristup bez predsudkl a stigmatizace.

Klienti a rodinni pfislusnici by shodné na CDZ a jeho sluzbach nic neménili. Stavajici struktura a rozsah
péce jim vyhovuje. Nad ramec sluzeb CDZ se klienti mohou potykat s dalSimi oblastmi, ve kterych by
ocenili podporu, ktera je vsak nad ramec poslani CDZ.

Klienti, s nimiz byly za Gcelem této studie vedeny rozhovory, se navazali na CDZ na zakladé doporuceni
ambulantniho psychiatra nebo praktického |ékate, a to v obou ptipadech sidlicich mimo Prahu 9, coz
potvrzuje povédomi odbornik( ve zdravotnictvi o existenci a fungovani CDZ.

e, Pokud to takto bude fungovat i dal, budu spokojend.” (Rodinny pFislusnik klienta CDZ, rozhovor ze dne 16. 9. 2020)

e My s nimi spolupracujeme krdtce a myslim, Ze jesté vsechno, co nabizeji, nezndme. Nabizeli ndm také zajistit synovi
prdci, protoZe on mad problém délat pod stresem a pod tlakem, coZ uZ by nezvladl. Pomdhaji ndm s vybéhdavdanim
socidlnich véci a postaraji se o néj po té zdravotni strance. TakZe super.” (Rodinny pfislusnik CDZ, rozhovor ze dne 16. 9.
2020)

e Kromé toho, Ze pomohli synovi najit praci, naucili ho brat prasky a vse vyridili, nam jesté pomohli pochopit tu nemoc.
Ted'vime, jak se syn citi a jak mu je. A diky CDZ jsem se po dlouhé dobé vyspala. Jsem z nich nadsend.” (Rodinny prislusnik
klienta CDZ, rozhovor ze dne 19. 8. 2020)
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e Jsou tu 24 hodin denné a jsou neuvéritelni.” (Rodinny pfislusnik klienta CDZ, rozhovor ze dne 19. 8. 2020)

e NeZ jsem prisla do CDZ, Zila jsem v hrozném strachu, protoZe ty hlasy mi i vyhroZovaly. Dokonce, kdyZ jsem se zacala
bavit tady s lidmi v CDZ, tak mi ty hlasy vyhroZovaly, at nic nefikdm. Ted' uZ se nebojim a citim podporu. Taky se mi moc
libi, jak pracuji, Ze jsou medidtori a se vsim mi hned pomuZou.” (Klient CDZ, rozhovor ze dne 27. 7. 2020)

e Citim se tady dobre, vsichni jsou mili a moc se snaZi mi pomoct. Pordd se snaZi, abychom se zapojili, aby nam dali néco
do Zivota. Je s nimi vybornd komunikace.” (Klient CDZ, rozhovor ze dne 27. 7. 2020)

e VZdycky na mé maji ¢as, kdyZ potrebuju cokoliv. VSichni také uméji naslouchat, coZ je hodné dilezZité.” (Klient CDZ,
rozhovor ze dne 29. 10. 2020)

Vnimani pfinosti CDZ ze strany ¢leni tymu CDZ

Clenové multidisciplindrniho tymu shodné ocefiuji rovné postaveni v ramci tymu. VSichni se vnimaji
jako dllezity a pravoplatny ¢lanek tymu, coZ pUsobi pfi praci velmi motivacné. Zaroven ocenuji Uzkou
spolupraci postavenou na mnoha uhlech pohledu (podle profesi), diky které si postupné buduji presah
svych znalosti do dalSich oblasti a zvysuji tak svou erudici. Spoluprdce v rdmci tymu byla od pocatku na
velmi dobré drovni a v prlibéhu projektu se déle zlepSovala a rozvijela.

e, Navzdjem se tedy pordd u¢ime a umime ty oblasti propojovat. Asi jsou pak ty role méné vyhranéné, ale zaroveri porad
maji sva specifika a odbornost a je strasné dobre, Ze jsou tu vsechny profese.” (Zastupce FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze
dne 13. 7. 2020)

e Jsou to hlavné velké pokroky v case managementu a ve spoluprdci multidisciplindrniho tymu, kdy je postupem casu
vidét, Ze se tymy sladuji a spoluprdce se zdokonaluje.” (Zastupce FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze dne 13. 5. 2020)

Vsichni ¢lenové tymu ocenuji dlraz na vzdélavani, které vnimaji pro svou praci jako nepostradatelné.
Nejednda se jen o odborné vzdélavani, ale také o vzdéldvaci akce v oblasti fungovani
multidisciplindrniho tymu a case managementu.

»Samozi'ejmé bylo prijemné, Ze jsme si mohli dovolit tfeba vic vzdéldvani, na to byl v projektu budget. (...) To nadm umoznil
projekt, to bylo hodné prijemné. Moje zkuSenosti jsou takové, Ze aby clovék nevyhorel, musi se vzdélavat. Ja jsem v psychiatrii
pres 30 let a to vzdéldvani je dileZité, Ze ¢lovek neupadne do néjakého stereotypu a vraci se neustdle k tomu, Ze pracuje s lidmi.
TakZe pro mé celoZivotni vzdélavani hraje ddleZitou roli.” (Zastupce Psychiatrické nemocnice Bohnice, rozhovor ze dne 15. 7.
2020)

Clenové tymu vnimaji, e fungovani jejich tymu je zaloZeno predeviim na dlouhodobé, dobFe
nastavené a bezproblémové spolupraci mezi FOKUS Praha a Psychiatrickou nemocnici Bohnice za
vyrazné podpory vedeni obou organizaci.

e ,Oba zfizovatelé velmi dobre spolupracuji, coZ neni samoziejmost. Vedle toho se spoluprdce FOKUSu a Bohnic jesté vic
prohloubila. Vznikaji ve spoluprdci dalsi projekty, které se nabaluji, a spoluprdce se pordd zlepsuje. Velkou vyhodou je
i podpora ze strany vedeni obou zfizovatel(.” (Zastupce FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze dne 9. 7. 2020).

e, Nalezeni vhodnych partnert nebereme jako samoziejmost. Naopak je jasné, Ze aby CDZ fungovalo, musi fungovat
spoluprdce partneru.” (Zastupce FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze dne 13. 5. 2020).

Doporuceni ze strany tymu se tykaji predevsim sladéni zdravotni a socidlni oblasti v rdmci provoznich
a personalnich zdleZitosti, coz zahrnuje také sladéni platovych podminek zdravotnik( a socialnich
pracovnikd. | kdyzZ se ¢lenové tymu vénuji ve vétsiné péci o klienty, nikoliv financovani CDZ a jeho fizeni,
shodné zdlraznuji nutnost zachovat vysokou Uroven vzdélavani a dostatek zdrojl pro jeho financovani.

,Ohodnoceni je nejvétsim problémem mezi obéma tymy. Zdravotnici jsou vedle toho zvykli pracovat jinym zptisobem, vétsinou
s vice zavaznymi pravidly, a jsou soucdsti vétsinou velké nemocnice, kterd ma svd pravidla a standardy. Socidlni oblast se
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zfizovatelem FOKUS mad jind, mirnéjsi pravidla, kterd, i kdyZ nesniZuji kvalitu péce, jsou flexibilnéjsi a rychleji reaguji na potreby
fungovadni CDZ.” (Zastupce FOKUS Praha, z.4., rozhovor ze dne 13. 5. 2020).

Vnimani pfinosti CDZ ze strany zastupcu zfizovatelu

Zastupci zfizovatell shodné vnimaji CDZ jako dlleZitou soucast reformy psychiatrické péce. CDZ pro
Prahu 9 vzniklo na zakladé jejich dlouhodobé spoluprace a Praha 9 byla soucasti jejich strategického
planu, a to vzhledem k umisténi nemocnice v Bohnicich a pracovist FOKUS Praha. Ze strany zfizovatelQ
je CDZ velmi prosazovano a obé organizace se angazuji v celé reformé psychiatrické péce.

e Vpripadé Prahy 9 vzniklo CDZ komunikaci a dlouholetou spolupraci mezi Psychiatrickou nemocnici Bohnice a FOKUS
Praha, protoZe jsme spolec¢né zaloZili a vedli centrum v Praze 8, které neni soucdsti pilotniho projektu.” (Zastupce FOKUS
Praha, z.4., rozhovor ze dne 13. 5. 2020)

e ,SFOKUSem spolupracujeme dlouhodobé a byla to prirozend spoluprdce. A kdyZ uZ jsme méli jednu smlouvu a nastaveny
modus spoluprdce, $li jsme spolecné do CDZ pro Prahu 9. (Zastupce Psychiatrické nemocnice Bohnice, rozhovor ze dne
14. 8. 2020)

e ,Asamoziejmé CDZ prineslo pokrok v reformé jako celku, protoZe CDZ vnimdame jako pdter reformy — jako viditelnou ¢dst
reformy, kterd mizZe hodné pomoci v jeji komunikaci, protoZe ma hmatatelné a rychle viditelné vysledky.” (Zastupce
FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze dne 13. 5. 2020)

Jako velkd vyhoda je vnimano silné zdzemi obou organizaci (technické, administrativni, persondlni). To
v pfipadé nemocnice zahrnuje také velky pocet zdravotnickych lékafskych a nelékafskych pracovnikd,
coZz mimo jiné umoZiuje, aby se praci v multidisciplindrnim tymu CDZ vénovali pouze ti zdravotnici,
kterym takovy styl prace, odliSny od prace ve zdravotnickém zafizeni, opravdu vyhovuje, coz snizuje
riziko fluktuace pracovnik(l z divodu nespokojenosti se stylem prace v multidisciplinarnim tymu CDZ.
V oblasti socidlni je situace sloZitéjsi, a to kvlli nedostatku socidlnich pracovnika.

7. Hodnoceni CDZ ze strany dalSich subjektt (kraj, mésto, dalsi zdravotni a socialni sluzby)

Spoluprace s dalsimi subjekty v regionu probiha bez vétSich problémd, i kdyZ jsou oblasti, v ramci
kterych jeSté neni optimalné nastavena. Navazovani spoluprace, kterou CDZ vnima jako jeden ze svych
klicovych ukolli, probihalo v pribéhu celého pilotniho provozu a podafilo se nastavit ji se vSemi
vyznamnymi poskytovateli ndvaznych sluzeb. Nékteré spoluprace se nadale rozvijeji, aby to bylo pro
obé strany efektivni (napfiklad spoluprace s integrovanym zachrannym systémem).

Vnimani pfinost CDZ ze strany kraje Praha a Méstské casti

Jako naprosto bezproblémova a velmi dobfe nastavena je oboustranné vnimana spoluprace CDZ
s krajem (Magistrat hl. m. Prahy) a Méstskou casti Praha 9. Magistrat hl. m. Prahy hodnoti existenci
CDZ pozitivné, stejné jako dalsi oblasti reformy. Vnima nedostatecny rozsah sluieb pro osoby
s dusevnim onemocnénim, ktery muze snizit pravé existence CDZ. Jednou z oblasti, kterou mésto
aktualné fesi, je dostupnost bydleni pro osoby s dusevnim onemocnénim (jiz byly podniknuty konkrétni
kroky zvysujici dostupnost bydleni pro osoby s dusevnim onemocnénim).

e, Mné se zdd, Ze ta oblast (pozn. poskytovani sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim) je tak poddimenzovand, Ze
toto navyseni kapacit formou CDZ je naprosto v porddku a jde to ruku v ruce s reformou.” (Zastupce Magistratu hl. m.
Prahy, rozhovor ze dne 8. 7. 2020)
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e ,CDZ vnimdame velmi pozitivné. Oni jsou pro nds v tuto chvili pri prdci s klienty nepostradatelni. Maji i jiné vzdéldni a
zkusenosti, radu véci vidi jinak, maji jiny nahled a umi s témi lidmi dobre pracovat. Navic maji Cas se s klienty potkdvat a
pracuji terénné.” (Zastupce Méstské ¢asti Praha 9, rozhovor ze dne 17. 9. 2020)

Spoluprace probiha na bazi pravidelnych setkani.

“

e Voblasti CDZ jsou to jedndni s konkrétnimi centry. K informovanosti mezi krajem a poskytovateli dochdzi pravidelné.
(Zastupce Magistratu hl. m. Prahy, rozhovor ze dne 8. 7. 2020)

o, Resime obecné nasi spoluprdci a také se spole¢né stardme o konkrétni klienty.” (Zastupce Méstské Easti Praha 9,
rozhovor ze dne 17. 9. 2020)

Vnimani pfinosti CDZ ze strany ambulantnich psychiatra

Ambulantni psychiatti na CDZ ocenuji pfedevsim socidlni oblast, ktera by podle jejich vnimani mohla
doplnit jimi poskytované zdravotni sluzby. Jejich spoluprace s psychiatrem v CDZ je vSak rozvinuta jen
minimalné a role nejsou jasné nastavené. Odstup ambulantnich psychiatrd souvisi také s obavou
o klientelu. Kritizovano je pak uzké vymezeni cilové skupiny CDZ, coZ zplsobuje, Ze pouze malé
mnozstvi lidi s dusevnim onemocnénim jsou potencidlnimi klienty CDZ. Doporuceni z jejich strany
zahrnuje rozsiteni cilové skupiny CDZ a jasné vymezeni spoluprace a vztahu mezi ambulantnim
psychiatrem a psychiatrem v CDZ.

Z pohledu CDZ je spoluprace s ambulantnimi psychiatry velmi dobra a dobfe nastavend. Jedna se
vtomto pfipadé o ty ambulantni psychiatry, ktefi jiz s CDZ spolupracuji na pripadech konkrétnich
klientll a jsou pIné informovani o préaci a koncepci CDZ. Uvedené potvrzuje, Ze problémy a nejistoty
mohou vznikat z divodu nedostatecné informovanosti a komunikace s ambulantnimi psychiatry, ktera
se tyka predevsim téch psychiatrd, ktefi s CDZ zatim nenavazali konkrétni spolupraci.

e ,Samoziejmé to vnimdm pozitivné, ale uprimné rikam, Ze predevsim pro socidlni stranku véci. Je jen otdzka casu, kdy
budu mit pacienta, ktery bude potrebovat sluzby v socidlni oblasti, nebo nékterému z mych stavajicich pacient vzniknou
v této oblasti potreby. Ale zdravotni stranku si obhospodarim sam. Je pak otdzkou, jestli neni sluzba CDZ predraZena.”
(Ambulantni psychiatr, rozhovor ze dne 21. 8. 2020)

e Respondent je pro zavddéni CDZ, jejich potiebnost vidi jako vysokou, ale CDZ vnimd jako zafizeni, kterd se nakonec
vyprofilovala jinak, neZ byl jejich primdrni koncept a koncept. CDZ dokdZou podle respondenta zabezpecit pouze zlomek
lidi s dusevnim onemocnénim. Ndklady na CDZ jsou pfitom vysoké, a to predevsim pri pfepoctu ndkladd na jednoho
klienta ro¢né. (Ambulantni psychiatr, rozhovor ze dne 21. 8. 2020, respondent nesouhlasil se zaznamem rozhovoru)

e Respondent nekomunikuje s lékafem (psychiatrem) CDZ, ani jinym pracovnikem zdravotnich sluZeb. S CDZ spolupracuje
kvdli socidlnim sluzbém pro své klienty. V soucasnosti se jednd o jednotky klienti. (Ambulantni psychiatr, rozhovor ze
dne 21. 8. 2020, respondent nesouhlasil se zdznamem rozhovoru)

Vnimani pfinost CDZ ze strany dalSich poskytovatell socialnich sluzeb

Dalsi poskytovatelé socidlnich sluzeb spolupracuji s CDZ v Praze 9 na bazi spole¢nych setkdni, v rdmci
kterych obecné nastavuji spolupraci (koordinacni schlizky) a fesi konkrétni pfipady klientd, ktefi jsou
v jejich péci. Pro péci o spolecné klienty ve vétsiné existuje spolecna metodika postupu. S terénnimi
sluzbami se CDZ navzajem dopliuje.

,Nastavujeme technikdlie, ale mdme i kazuistiky. Nastavili jsme také koordinacni schizky. KdyZ mdme spolecného klienta,
mdme na to metodiku, jak by to mélo fungovat.“ (Zastupce poskytovatele socialnich sluzeb v regionu, rozhovor ze dne 17. 8.
2020)
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Poskytovatelé terénnich sluieb vyuZivaji nepretrZitého provozu CDZ, ktery muiZe pokryt
(prostrednictvim telefonu) dobu vikend( a svatku. | zde ale spoluprace poskytovatell socialnich sluzeb
a CDZ nardzi na uzkou specifikaci cilové skupiny CDZ. O rozsiteni, resp. zménu cilové skupiny, se snazi
zastupci komunitnich sluzeb i zastupci CDZ.

,Navic se muZeme na CDZ také obrdtit pro podporu o vikendech, protoZe CDZ funguje i v sobotu a v nedéli.” (Zastupce
poskytovatele socialnich sluzeb v regionu, rozhovor ze dne 17. 8. 2020)

Nastaveni konkrétni spoluprace mezi CDZ a dalSimi poskytovateli sluzeb je z obou stran vnimano jako
jedna z klicovych aktivit CDZ. Naopak chybi komunikace reformy (zahrnujici CDZ) ze strany MZd a MPSV
smérem k Siroké verejnosti, véetné vytvoreni jednotného informacniho a PR kanalu na centrdlni Grovni.

e, Nejen Ze verejnost o tom nic nevi, ale ani odbornici. Spolupracujici odbornici viibec netusi, o co v reformé jde, co se
v reformé dneska déld a co se v ni bude délat za mésic. Zadné takové informace nejsou, co? je pro reformu velké riziko.”
(zastupce poskytovatele socialnich sluzeb v regionu, rozhovor ze dne 17. 8. 2020)

e Toto je opravdu velky nedostatek MZd, Ze nejede ucelenou srozumitelnou kampari, nebo néjaky informacni kandl. Maji
webové stranky, které jsou sloZité a neprehledné, Ze se v tom nevyzndme ani my, kteri tu reformu déldme, ktefi jsme
soucdsti odbornych rad a pracovnich skupin na MZd. Tohle my nebereme, Ze je informovanost verejnosti. Je potfeba na
tohle se zamérit, na kampané, na edukaci, na vysvétlovdni toho, co je reforma, co jsou CDZ, jakou ulohu maji a co se bude
dit za 5, za 10 let.” (Zastupce poskytovatele socidlnich sluzeb v regionu, rozhovor ze dne 17. 8. 2020)

8. Budoucnost CDZ

Provoz CDZ je od 1. 1. 2020 hrazen standardné prostifednictvim finanénich mechanismU pro zdravotni
a socialni oblast. Oba poskytovatelé (Psychiatrickd nemocnice Bohnice a FOKUS Praha, z.4.) nékteré
dil¢i naklady CDZ nyni hradi prostfednictvim jiného zdroje financovani nad ramec standardniho
financovani socidlnich a zdravotnich sluZzeb, popf. poskytuji CDZ podporu v ramci svych zazemi, napf.
v podobé vzdélavani, ekonomické a administrativni podpory.

Vedeni CDZ ocekava, Ze standardni financovani (zahrnujici Uhrady zdravotnich pojistoven a financovani
socidlnich sluzeb kraji) umozni pokryt vSechny naklady CDZ.

,V pripadé téchto dvou CDZ (pozn. CDZ v Praze 9 a v Praze 6) se o jejich budoucnost nebojim. Financovdni dopinime granty
a dotacemi, na coZ jsme zvykli z fungovdni FOKUS jako neziskové organizace, kterd vyuZivd vicezdrojové financovani.”
(Zastupce FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze dne 13. 5. 2020)

CDZ neptedpoklada po adaptaci na standardni reZim financovani vyrazné problémy s financovanim
provozu, které by omezily nabizené sluzby, a planuje pokracovat v jejich poskytovani v plném rozsahu.
Zaroven predpoklada, Ze také poptavka po sluzbach bude i nadale dostatecna.

e Financné nevychdzime, ale mdme na dohled vyrovnanou bilanci.” (Zastupce Psychiatrické nemocnice Bohnice, rozhovor
ze dne 14. 8. 2020)

e, Myslim, Ze uhrady jsou vykazovdny férové a my mdme jesté prostor, abychom zefektivnili vykazovdni.” (Zastupce
Psychiatrické nemocnice Bohnice, rozhovor ze dne 14. 8. 2020)
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4.4.2 Prepisy rozhovoru uskutecnénych pro pripadovou studii CDZ
pro Prahu 9

Pfepisy neobsahuji Gvodni a zavérecné Casti rozhovoru (tj. predstaveni, ziskani souhlasu se zdznamem
rozhovoru, podékovani); omezuji se na vécnou podstatu tématu rozhovoru.

1. Rozhovor se zastupcem zfizovatele (zdravotnické zarizeni)

Identifikace CDZ CDZ pro Prahu 9

Respondent Zastupce zfizovatele

Termin uskutecnéni rozhovoru 14. 8. 2020

Forma rozhovoru Osobni rozhovor

Tazatel (T): Pro¢ CDZ na Praze 9 vzniklo a co bylo motivaci k jeho zalozeni?

Respondent (R): Nase situace byla hodné specificka, protoze my jsme méli jiz vté dobé Centrum
dusevniho zdravi na Praze 8, které jsme délali jako inovativni a ndS nemocnicni projekt. Vidéli jsme
v tom smysl. Pocitali jsme si data i z osmickového CDZ (pozn. CDZ pro Prahu 8) a ukazovalo se na
spokojenosti klient(, na spokojenosti zaméstnancui a na poctu zkonzumovanych hospitalizacnich dnd,
Ze to ma néjaky smysl. CDZ pro Prahu 9 je pak soucasti dlouhodobé strategie, kterou jsme si nastavili
v rdmci rozvoje sluzeb. Dnes se tomu fika transformace, ale dfive jsme to brali v rdmci rozvoje sluzeb
nemocnice. Nastavili jsme si, Ze pro pfilehlé oblasti k nemocnici bychom méli tvofit Sirsi
mimonemocnicéni sluzby. A pro dovysvétleni — nemél jsem a nemam ambice délat komunitni tym pro
Prahu 4, pro Smichov, nebo pro Horoméfice. Myslim, Ze regiondlni vazba k nemocnici je dllezit3, a to
hlavné kvali managementu sluzeb. Detasované pracovisté je vidy problém. TakZe jsme zacali
osmickou. V dlouhodobé strategii byla i devitka a Praha vychod, kde v soucasné dobé vytvarime
centrum Brandysko, co? je treti centrum dusevniho zdravi ve treti viné. V dlouhodobych Gvahach jsou
jesSté HoleSovice na Praze 7, kam bychom chtéli vstoupit s komunitni sluzbou. Ted" uz je to ale spisSe
otazkou konkurence, kdo tam vstoupi.

T: V rdmci CDZ pro Prahu 8, CDZ pro Prahu 9 a CDZ Brandysko vidy mluvime o spoluprdci s organizaci
FOKUS Praha?

R: Ano. Je to pro nas pfirozeny partner. My jsme zacali s Prahou 8. Takovy zarodek osmickového centra
vznikal pouze pod stfechou nemocnice, ale protoze s FOKUSem dlouhodobé spolupracujeme a zacali
jsme se setkavat na stejnych klientech, kdy my jsme dodavali zdravotni sluzbu a oni tu socidlni, tak
z toho vzeslo pfirozené partnerstvi. Vedle toho to jsou dvé nejvétsi sluzby v regionu. Kdyz jsem se stal
feditelem nemocnice, zacal jsem aktivné vyvoldvat setkdni a podporovat komunikaci mezi viemi
sluzbami v této oblasti. Od roku 2008 jsme tedy délali takova setkani FOKUS, ESET a dal$i na Uzemi
Prahy, abychom odstranovali Uzka hrdla spoluprace. S FOKUSem spolupracujeme dlouhodobé a byla
to ptirozend spoluprdce. A kdyZ uz jsme méli jednu smlouvu a nastaveny modus spoluprace, sli jsme
spole¢né do CDZ pro Prahu 9. Stejné tak CDZ Brandysko délame spole¢né s FOKUSem.

T: KdyzZ se vratim k Praze 9, byly néjaké komplikace pfi zakladani CDZ?
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R: Chce se mi fict, Ze Zddné komplikace nebyly. Pfesto jich byla spousta. Kdyby tady byla projektova
managerka, tak jich vyjmenuje tisic. Samozfejmé komplikaci je persondlni obsazeni, a to my jsme
v regionu, kde to neni tak komplikované. Kazdopadné dat dohromady tym, hlavné klinické psychology
a atestované lékare, neni jednoduché. To, co jsme vyuzili a co tomu velmi pomohlo, bylo, Ze lékar,
ktery pracoval na Praze 8, hlavni psychiatr, byl povéren a rozvijel projekt Prahy 9. Na CDZ Prahy 8 pak
alokovali jinou lékarku a tim pddem tam byl jasny prenos zkuSenosti. Také ¢ast tymu, kterd byla
plvodné na osmicce a méla zazity styl prace, jsme transplantovali na Prahu 9, ¢imZ jsme se vyhnuli
radé porodnich bolesti, které jsme napfiklad na Praze 8 zazivali, tedy naptiklad, jak sladit filozofie, jak
nastavit rezim porad apod. Na Praze 9 se objevily jiné trendy, ale spi$ se bavime o jistych nuancich
rozvoje, nez o tom, ze bychom to délali zasadné jinak.

R: Ja se jesté vratim k tomu personalu. Jak jsem mluvil o té spokojenosti zaméstnancli, musim Fict, Ze
nam se pfi nasi velikosti dafi, ten tym skladat z lidi, ktefi o to maji zajem, o kterych jejich nadtizeni védi,
Ze l0zkova péce neni to, co chtéji délat, a treba i zvaZuji, Ze by presli do sluzeb, které jsou komunitni,
nebo do ambulance. Proto mizZu mluvit o tom, Ze referujeme o spokojenosti zaméstnancQ, Ze pracuji
jinak a timto zplGsobem. Ale uvédomuiji si, Ze mame pozitivni vybér. Neni to tak, Ze by naptiklad 8., 20.
a 36. Sel pracovat do CDZ a vsichni jsou spokojeni. Myslim, Ze kdyby to bylo takto, nebudou vsichni
spokojeni. Jsou samoziejmé i ti, ktefi nechtéji praci v komunité, protoze jim nevyhovuje. My ale
muzeme tém, ktefi tento styl prace preferuji, ji nabidnout a zarovern ti, ktefi ji nechtéji, mohou pracovat
tam, kde jim to vyhovuje a zUstat tfeba u toho lGzka.

T: KdyZ jsem mluvila s lidmi pfimo z multidisciplinarnich tym{, vSichni se shodli nezavisle na tom, Ze
jim pravé tento styl prace vyhovuje, coz urcité souvisi se skutecnosti, Ze po mésicich fluktuaci se tym
usadil a tvofi ho pravé ti, ktefi pfesné tento styl prace hledali.

R: Ano, ale jsou (a méjme k tomu respekt) i lidé, pro které je ta prace na lGzku tim, co chtéji délat a co
je napliiuje. Ale nékdy se z toho déld ideologie.

T: Jak bylo CDZ pfijimano ze strany kraje a mésta, |1ékard a psychiatrickych zafizeni? Pfedpokladam, ze
zde v nemocnici panuje prijeti sluzby, ale jak to bylo s ostatnimi poskytovateli?

R: Ja myslim, Ze my mame v pfipadé ambulantnich psychiatri velkou vyhodu, protoze vétsina z nich
tady pracovala, tedy nékdy prosli Bohnicemi, tady vyrostli. S ambulantnimi psychiatry se ndm tedy
spolupracuje velmi dobfte. VSichni tomu rozumi a neni tam zadné pnuti. Je mozné, Ze v konkrétnich
pfipadech to mohlo byt o néjaké diskusi, ale nemam o tom informace. Paradoxné, jak jste fikala, Ze si
nemyslite, Ze by to tak mohlo byt, tak impakt dovnitf nemocnice jeSté neni dostatecny a pofad se CDZ
neberou jako nase sluzba. Spis se to bere jako Ze si nékdo, asi feditel, néco vymysli mimo nemocnici
a pfitom my jsme tady ten core business nemocnice. Nékdy se nam stalo Ze, pacient je jasné klientem
CDZ a byl v krizi pfijaty na oddéleni, a pak to bylo jako by CDZ komunikovalo s Uplné cizi nemocnici
a lékafti ani CDZ aktivné nekontaktovali. Myslim, Ze toto se uz lepsi, ale v zacatku CDZ 9, tedy dva roky
dozadu, to byla jesté hodné neemancipovana sluzba. Ted uz to funguje tak, Ze na mnoha oddéleni
probihaji pravidelné schlize a probiraji se pacienti a postupné se to etabluje. KdyZ tedy mluvime
o néjakych porodnich bolestech, paradoxné byl nejvétsi problém s nemocnici. Tato nemocnice je
jednoduse mésto se svou kulturou.

T: Jak bylo CDZ prijimano ze strany kraje a mésta?
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R: S Prahou 8 jsme komunikovali nase plany dlouhodobé a v zdsadé tam zadny problém neni. S Prahou
9 to bylo podobné. S nimi jsme vyjednavali o néjakych prostorech. Ale nakonec jsme se usidlili
v poliklinice, kterd je sice méstskd, ale je akciovou spolecnosti, a proto je nejdileZitéjsi kontakt
s feditelem, ktery byl velmi otevreny, aby tam vznikla stigmatizovanad sluzba, tedy sluzba, ktera s sebou
nese stigma. Pfijde mi, mozna i protoze v této poliklinice funguje asi 7 psychiatrickych ambulanci, je
tam pro CDZ dobry prostor a komunikace je dobra. A pro CDZ je komunikace s poliklinikou dleZita. Co
se ty¢e mésta, mimo excesll danych jednotlivci, neni tam zadny problém, Zzadny odpor. Spis se citime
jako vitana sluzba, nikoliv jako nevitana sluzba.

T: Jak hodnotite naroky projektu, tedy vstup do projektu, administrativa, indikatory, komunikace s RO
apod.?

R: My mame s projektovou manaZerkou, kterd to méla na starosti, nastavena kazdy tyden pravidelna
reportujici setkani. To znamen3, Ze jsem mél prehled o komplikovanosti toho projektu. Obecné se to
snazim vést tak, Ze to nejsou penize zdarma, ale nesou néjaké naklady, at lidské, nebo emocni. Asi jsme
profitovali z toho, Ze jsme nemuseli resit bézné provozni véci, protoze tym zacal brzy velmi dobre
fungovat a protoze se slad'ovali a tvofili uz pred tim, Iékaf byl poucen o agendé CDZ apod. Nechci fikat,
Ze by vse bylo perfektni, ale spis, Zze tam nebylo nic, na ¢em by se to kouslo. Samoziejmé jakakoliv
byrokracie, pokud bude umensena, je to dobre, ale néco vykazovat potifebujeme. Pokud byly néjaké
problémy, vSechny jsme je fesili na tydenni bazi.

T: Kdyz se jesté vratim k multidisciplindrnimu tymu, byly néjaké prekdazky pfi nastavovani spoluprace
mezi socidlni a zdravotni ¢asti tymu?

R: Jsou to dva rdzné svéty. Je tfeba prekonat fadu ideovych a paradigmatickych bariér a bavime-li se
o Praze 9, je to tom, Ze jsme si pfi sbliZzovani zdravotni a socidlni ¢asti tymu odpracovali v CDZ Praha 8.
Tady se uz védélo, Ze jsou spolecné supervize, Zze budou chodit na spolecné konference apod. Myslim,
Ze v Brandysku to bude jesté rychlejsi. Z tohoto pohledu vidim pozitivni posun, protoZe uz na té devitce
to Slo snaz.

T: A spoluprace s FOKUSem na fidici, tedy Vasi, drovni?

R: My jsme si tu nasi strukturu, a to jesté pred vznikem CDZ na Praze 9, nastavili tak, Ze existuje rada
CDZ, ktera sestava ze zastupcl nemocnice a FOKUSu. Byli tam dva zastupci FOKUS a dva zastupci
nemocnice. To mél byt strategicky a nejvyssi organ, ve kterém jsme byli paritné zastoupeni. Mame
popsané, Zze bychom méli udavat zakladni smér CDZ, Ze bychom se méli vidét 4x ro¢né, jak mame délat
konsensualni rozhodnuti atd. Pod radou byl pak vykonny management, kde byl manazer CDZ, |éka¥,
psycholog a $éf socialnich pracovnikd. Byly pfibirdany také nase stanicni sestry. V pribéhu casu se
ukazalo, Ze jsme sklouzli k tomu, Ze se rada vZdy schazela s vykonnym managementem, ktery délal i ty
praktické véci a vidél se jednou tydné. A pak jednou mésicné, jednou za 6 tydndQ, je to SirSi zasedani
i s radou. V cele CDZ pak byl dedikovany jeden manazer.

T: Tzn. Ze jste nesli standardné cestou , dvojkolejnosti“ fizeni, jako je tomu napfiklad v CDZ P6?

R: My jsme se snazili, aby tam byla zodpovédnost na jednom ¢lovéku. VZdycky to je o spoluprici, ale je
tam manazer, ktery ma CDZ vice na starosti.

T: Urcité je fizeni tymu hodné demokratické, to mi potvrdili zatim vSichni tazani, ale nékdy je mozna
efektivnéjsi, pokud je jeden manazer.
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R: Ano, urcité. Pod manaZerem jsou pak $éfové sester a socidlnich pracovnikd, protoze nékdo musi
napriklad psat dovolenky apod. Na Praze 8 nam to chvili drhlo, ale na Praze 9 o tom nevim. Ale nyni
jsou to oba dobte fungujici tymy.

T: Jak hodnotite informovanost verejnosti o CDZ a reformé obecné?

R: Na to nedokazu odpovédét. Mam pocit, Ze se o tom hodné vi. Ale nedokazu fict, jestli to ma posun.
Uz dlouho vnimdm, Ze CDZ je znacka, o které se vi v tom smyslu, Ze kdyzZ se fekne psychiatrie, kazdého
napadne: vy tam délate ta CDZ".

T: Lze vymezit néjakd doporuceni pro podporu novych CDZ?

R: Je dulezZité si narovinu Fict, Ze sladéni tymu neni jednoducha zaleZitost, kterd se podcenuje. Vytvoreni
tymu néjakou dobu trvd a mozna by to chtélo mit zaplaceny mésic, nez se otevie centrum, aby byl tym
sladén, byl vytvoren program apod. Aby se ¢lenové tymu trochu szili. My jsme méli vyhodu té osmicky.
Kde budovani tymu zacalo dlouhodobé pred tim. Uz v terénu pred vznikem CDZ jsme nardzeli na
jednotlivé klienty, kdy se délala pfipadova studie klient(l za Ucasti zdravotnik( i socidlnich pracovniku
a tim padem se trochu zacalo davat dohromady. Nemyslim, Ze je to Sablonovité feseni, ale je nutné
obecné vnimat, Ze je potfeba s tymem pracovat jako s tymem, a Ze neni automatické, Ze kdyz sis spolu
sedneme do kancelare, Ze si najednou budeme rozumét.

T: Lze vymezit néjakd doporuceni pro naslednou podporu stdvajicich CDZ?

R: J& mGzu mluvit za zdravotni ¢ast. Financné nevychazime, ale mame na dohled vyrovnanou bilanci.
Na rozdil od toho dfive osmickové CDZ, kdyz jelo ve starych Uhradach, bylo hodné v minusu. Tam to
bylo Uplné mimo. Z ¢asti to Slo na vrub nemocnice, z ¢asti to nékolik let dotacné dotahovalo
ministerstvo. Vynosova strana byla na cca 25 % naklad(. Ted'je to tak, Ze jsme cca 15-20 % pod nulou.
To mluvim o prvnim pll roce po pilotu. Pokud se podivdm na nabéhové 3 mésice, kdy se ucili v CDZ
vykazovat, je to rozdil oproti ¢ervnu, kdy uz to uméli. Pokud vezmu €erven a vynasobim ho 12, tak se
uz hodné blizime nule. Ztrata tedy vznikla, Ze to vykazovani nabihalo a CDZ se ucilo vykazovat, pak byl
covid, ktery se nds trochu dotknul, i kdyZ se i vtomto obdobi pracovalo hodné. Myslim, Ze Uhrady jsou
vykazovany férové a my mame jesté prostor, abychom zefektivnili vykazovani. Pokud ndm moc
nenarostou platy, coZ neovlivnime, protoZze to je vyjednavani na centralni Grovni, pak bézna valorizace
ceny bodu bude dostacujici a neskoncime ve velké ztraté. Volatilni polozkou v rozpoctu je najem. Na
Praze 8 je to velmi vyhodné, je to pres FOKUS, my jsme spolundjemniky a ndjem je za nekomercni ceny.
Poliklinika Prosecka na Praze je nékde uprostied a v pfipadé Brandyska se obavam, co nam ndjem udéla
s hospodarenim v pilotu. Pilotni penize jsou ted pro Brandysko mimo real, protoze kdyZ se planovalo,
byly platy o0 30 % niZsi.

T: Pomohla by napfiklad dotace na vzdélavani, nebo jinou nepfimou ¢innost?

R: Jak to tak, jak fikate, ma to logiku, kazdd koruna by byla dobrd. Kdyby byly napfiklad dotace na
tymové véci, supervize apod. Jen se toho trochu bojim, abychom si nemuseli na 60 stranach obhajovat
60 tis. KC.
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Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Vyhodou pro fungovéani CDZ je zazemi nemocnice, kterda mize v pfipadé potfeby poskytnout své

kapacity a zdroje (napfiklad administrativni podpora, vzdélavani zaméstnancl apod.).

2. CDZ muze Cerpat vyhody ze skutecnosti, Ze vétSina ambulantnich psychiatrd pracovala v této
nemocnici v rdmci atestace nebo jako atestovani. Vazby v tomto sméru pak pozitivné ovliviuji
vztahy CDZ a ambulantniho sektoru.

3. Prdace v multidisciplinarnim tymu je odliSnd a nemusi vSem vyhovovat. Praha 9 ma vyhodu, ze
Sanci pracovat zde dava tém, ktefi o ni opravdu stoji. Je to svobodny vybér zaméstnance
nemocnice. Takovy pristup si miZe dovolit jen velka organizace s mnoha zaméstnanci.

4. CDZv Praze 9 uplatiuje jednokolejnost fizeni — jeden manazZer CDZ, a to i pfes to, Ze CDZ ma dva
zfizovatele, ktefi si spole¢né do ¢ela centra zvolili jediného manazera.

5. Vyrovnana bilance zdravotni ¢asti CDZ je na dohled, a to jakmile se CDZ adaptuje na novy zplsob
financovani mimo pilotni projekt — v tomto pfipadé by pomohlo ¢astecné spolufinancovani MZd
po skonceni projektu (dotace) v dobé najezdu na standardni financovani, nebot toto pfechodné
obdobi pfinasi CDZ nékolik mésicl snizenych prijmG do doby, neZ se vykazovani zefektivni.

2. Rozhovor se zastupcem zfizovatele (poskytovatel socialnich sluzeb)

Identifikace CDZ CDZ pro Prahu 9

Respondent Zastupce zfizovatele
Termin uskutecnéni rozhovoru 13.5.2020

Forma rozhovoru Osobni rozhovor

Tazatel (T): Pro¢ CDZ vzniklo a co bylo motivaci k jeho zaloZeni?

Respondent (R): CDZ vzniklo diky zajmu obou poskytovateldl o zmény v pécéi o dusevné nemocné.
FOKUS Praha vnima, stejné jako Ustiedni vojenskd nemocnice a Psychiatrickd nemocnice Bohnice,
potfebu deinstitucionalizace a posileni komunitni péce, a proto se angazuje do samotné reformy, ktera
zahrnuje také zakladani a provozovani CDZ. V ptipadé Prahy 9 vzniklo CDZ komunikaci a dlouholetou
spolupraci mezi Psychiatrickou nemocnici Bohnice a FOKUS Praha, protoze jsme spolecné zaloZili
a vedli centrum v Praze 8, které neni soucasti pilotniho projektu. V Praze 6 vzniklo centrum v ramci
regionu, kde ma FOKUS své centrum. Tézit mohlo pravé ze zkusenosti Prahy 8 a Prahy 9.

T: Jak vznikla spoluprace mezi obéma zakladajicimi subjekty, které jsou v mnoha smérech odlisné?

R: Nalezeni vhodnych partnerl nebereme jako samoziejmost. Naopak je jasné, Zze aby CDZ fungovalo,
musi fungovat spoluprace partner(. V pfipadé CDZ v Praze 9 Slo sice o postaveni CDZ ,,na zelené louce”,
protozZe zde nefungovala Zadna socialni sluzba, ani zafizeni s psychiatrickymi l0zky, ale obé zakladajici
strany mély zkusenosti z Prahy 8, kde funguje centrum nad rdmec pilotu a bylo nasim prvnim spojenim
(pozn. spojeni FOKUS Praha a Psychiatrickd nemocnice Bohnice) ve formé CDZ. Nasim cilem bylo zajistit
P9, jako spadovou oblast, timto typem sluZzeb. Musel se ale postavit zcela novy tym, ktery si vystavél
spoluprdci na novych zdkladech, coz bylo jednodussi, nez napfiklad v Praze 6, kde se slucovaly dva
existujici tymy. V nécem jednodussi byla situace v P6, kde byl jiz FOKUS etablovany a v blizkosti UVN,
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se kterou spojil sily a vybudovaly CDZ. Sloudit tym pak bylo (kulturu, ocekavani, prostfedi apod.)

vvvvvv

T: Jaké byly komplikace pfi vzniku CDZ?

R: Komplikace byly predevsim kvili zpozdéni zahdjeni pilotu, protoze uz byly domluvené tymy.
S prostorami nebyly ani pfi odkladech spusténi CDZ problémy, i kdyz to je spiS véci souhry nahod
a nelze to pausalizovat.

T: Vidite také dalsi oblasti, v ramci kterych vznikaly pfi zakladani CDZ problémy?

R: V pfipadé CDZ pro Prahu 9 pokulhavala komunikace s MZd, coZ se tykalo ale jen prvni viny CDZ I.
Tam jesté nebyly jasné vSechny procesy, nevédélo se, co bude jak fungovat, nebyly takové zkusenosti.
V ptipadé Prahy 6, tedy CDZ Il, a pak i v pfipadé CDZ Il uz vidime vyrazné pokroky a posuny k lepSimu.
Nebereme to ale jako selhani tymu MZd, spis jako pfirozeny vyvoj situace, kdy se oboustranné zlepsuje
komunikace mezi CDZ a MZd. Osvédcené metody se zdokonaluji a ty, které se neosvéddily, uz
neopakujeme.

T: Jak bylo CDZ pfrijimano ze strany dalsich aktér(, jako jsou kraj a mésto, ale i zdravotnicka zafizeni
a poskytovatelé socidlnich sluzeb?

R: S magistratem Prahy se spolupracuje perfektné. S méstskou Casti je to rizné, ale celkové bych
hodnotil spolupraci pozitivné. Mésto a méstska ¢ast se v socialni oblasti dlouhodobé angazuiji, proto
pro né takova sluzba nebyla zcela cizi, a to se pozitivné odrazilo ve spolupraci s nimi.

T: A jak byste hodnotil spolupraci s Iékari (ambulantnimi psychiatry a praktiky) a nemocnicemi?

R: S nimi se spolupracuje dobfe. Jsou soucasti sitovani, které vnimame jako jeden z nejvyznamnéjsich
pocind svého plsobeni. Koordinujeme, aby na sebe sluzby navazovaly. U nemocnic je to odlisné.
Nemocnice maji své silné pozice v regionu, ale ani zde nebyl problém.

T: A jak vnimate zapojeni vefejnosti, resp. jak je informovana?

R: Vefejnost je informovana vramci komunikace reformy jako celku, hlavné vramci procesu
destigmatizace. Tam ale vidime nedostatky. Ta opatfeni, kterd jdou v ramci destigmatizace smérem
k verejnosti realizovana, nejsou v soucasné dobé dostatecnd. Coz znamen3, Ze nejsou dostatecna také
v pfipadé CDZ a to negativné ovliviiuje vnimani CDZ a celé reformy.

T: Jak hodnotite naroky projektu, pfedevsim samotny vstup do projektu, jeho administraci, nastaveni
indikator( apod.?

R: Administrace projektu je ndaroCna. Vse ostatni, a to v¢etné indikatord, je v poradku a bez problém.
K tomu nemam vyhrady.

T: Jakym zplsobem probiha fizeni multidisciplinarniho tymu CDZ a v ¢em se podle Vas odlisuje od
béZné praxe?

R: V pfipadé CDZ v Praze 9 se jedna o dva rlizné zfizovatele, coZ znamenalo sloucit rozdilné firemni
kultury. Navic timto slou¢enim nevznikl zcela novy subjekt se svou pravni subjektivitou, a tak jsme se
nemohli distancovat od vnitfnich standard( pQvodnich zfizovatelli, tedy FOKUSu a bohnické
nemocnice. To pfindsi Casto problémy a nardazime na né v béiném provozu. Netykaji se jen
odmeénovani, ale i cerpani dovolené, stylu prace, vcetné terénni prace. V CDZ v Praze 9 se ale zaroven
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jednalo o vystaveni zcela nového tymu, i kdyZ od dvou zfizovatell, a etablovani sluzeb ve spadové
oblasti, kterd nebyla takto vybavena. Bylo to opravdu na zelené louce a vystavovani Uplné nového tymu
a interni spoluprace tak bylo jednodussi, nez kdybychom ladily dva existujici tymy dvou poskytovateld.
V Praze 6 se jednalo o slu¢ovani dvou existujicich tyma, které navic narazelo na bariéry dvou riznych
prostiedi, dvou rliznych zfizovatell a hlavné dvou oblasti — socidlni a zdravotni, které jsou historicky
v pracovnich standardech odlisné. Tam to bylo slozZitéjsi. Tymy byly v mnohém zabéhnuté a musely se
vzdjemné ucit spolupracovat a délat kompromisy.

T: A jaka je v Fizeni multidisciplinarniho tymu role Ridici rady?

R: Ta sehrdva vyznamnou roli, protoze je nezbytna pro koordinaci, a to pfedevsim v nasi situaci, kdy je
kazda sloZka provozovana jinym poskytovatelem. V nékterych pfipadech je dvojkolejnost CDZ
nefesitelnd na Urovni samotného tymu a to pak koordinuje pravé Ridici rada. Je to mozné porovnat jiz
ted s CDZ v Podskali (Praha 2), kde je jedinym zfizovatelem FOKUS Praha a mnoho problému tady
nevznika, nebo alespor nedoléha az na Ridici radu. Taky je zde stejna firemni kultura atd.

T: Jak se dafi resit persondlni zalezitosti a pripadné problémy s tim souvisejici?

R: CDZ ma dobfe postavenou strukturu a pres Ridici radu se dafi vnaset do jeho fungovani zajmy obou
organizaci. Na Urovni tymu se nardzi hlavné na ohodnoceni, kdy socidlni pracovnici maji vyrazné nizsi
mzdy, zatimco zdravotnici dosahuji mnohdy az o tfetinu vyssiho ohodnoceni. Ohodnoceni je nejvétSim
problémem mezi obéma tymy. Zdravotnici jsou vedle toho zvykli pracovat jinym zpUtsobem, vétsinou
z vice zavaznymi pravidly, a jsou soucasti vétsinou velké nemocnice (pozn. v tomto pripadé bohnické
psychiatrické nemocnice), kterd ma sva pravidla a standardy. Socialni oblast se zfizovatelem FOKUS ma
jind, mirnéjsi pravidla, ktera i kdyZ nesnizuji kvalitu péce, jsou flexibilnéjsi a rychleji reaguji na potreby
fungovani CDZ.

T: Jak se déli kompetence mezi oba subjekty? Vznikaji v tomto ohledu néjaké na feSeni komplikované
situace?

R: Dvoukolejnost fizeni je samozfejmé narocnd, ale CDZ ji vtéchto pfipadech zvladd dobre.
Kompetence jsou rozdéleny jasné a kazdy vi, jaké je jeho misto v multidisciplindrnim tymu, ktery je
zakladem prace v CDZ. Narazi se na historické vnimani postaveni lékard a dalSich zdravotnikd, coz
obecné plati obecné, nejen v CDZ v Praze 9. Ale v pfipadech Prahy 6 a Prahy 9 nevznikaji Zadné
vyostifené situace a spoluprace probiha dobre.

T: Jak hodnotite spolupraci v rdmci regionu?

R: Spoluprace v regionu probiha dobre. My situjeme a vytvarime tak sit vsech aktér(, hlavné navaznych
sluZeb, ktefi na procesu péce o dusevné nemocné participuji. CDZ resi svlj spadovy region. Pro
pacienty neni potfeba mit trvaly pobyt na P9, ale je nutné zdrZovat se tam. V ramci regionu pak
komunikujeme s dalSimi poskytovateli.

T: S kym probiha spoluprace mimo region?

R: My dodrZujeme spadovou oblast, ale s poskytovateli z jinych regionli komunikujeme a miZeme
klientdm pomahat napfiklad doporucenim sluzeb. V soudasné dobé se také diskutuje pozice krizové
sluzby, kterd by méla regionalni presah a fungovala by v Uzké spolupraci s CDZ v rdmci ,rozsifené
plsobnosti“ ve vice regionech. Tim by se spoluprace mezi regiony vyznamné posilila.

T: A spoluprdce s ambulantnimi psychiatry v regionu?
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R: Psychiatfi se nejprve bali, aby jim CDZ neodvadélo pacienty a neménilo jejich pracovni standard.
Dneska je ale spoluprace velmi dobra a pfinosnd pro obé strany. A hlavné je pfinosna pro samotné
pacienty.

T: Jak se podle Vas vyviji informovanost o CDZ mezi odbornou verejnosti a laickou verejnosti? Dafi se
z Vasi pozice CDZ informovanost zvySovat?

R: Odborna verejnost ziskava informace nejen z CDZ, ale také diky komunikaci celé reformy, a to hlavné
ze strany MZd. CDZ situje, jak jiz bylo feceno, a v ramci komunikacnich opatfeni realizuje akce pro
navazné sluzby a dalsi aktéry (naptiklad workshopy, slavnostni otevieni CDZ apod.).

T: A jak je tomu v pfipadé laické verejnosti?

R: Laicka verejnost neni tak dobfe oslovovana. Cilené akce nejsou timto smérem casto vedeny,
s vyjimkou rodinnych pfrislusnikl pacientl, ktefi vétSinou participuji na 1é¢bé a dalSich sluzbach pro
dusevné nemocné. Pro laickou vefejnost se ale dafi realizovat jiné projekty. Napfiklad FOKUS Praha
realizuje projet ,,BlazniS? No a.”, ktery v ramci primarni prevence vzdéldva v oblasti dusevniho zdravi
také déti na zakladnich Skolach a stfednich Skoldch a zvy3Suje jejich povédomi o dusevnich onemocnéni
a také o existenci a fungovani CDZ.

T: Co fungujici CDZ pfineslo?

R: CDZ pfineslo nékolik vyznamnych pozitiv, a to predevsim diky spojeni obou sloZek, tedy socidlni
a zdravotni slozky. Jsou to hlavné velké pokroky vcase managementu a ve spolupraci
multidisciplindrniho tymu, kdy je postupem casu vidét, ze se tymy sladuji a spoluprdce se zdokonaluje.
Dale je diky CDZ moziné oslovit a ,zachytit” vice klientQ, ktefi dfive vyhledavali naptiklad jen jednu
slozku a ke druhé se z mnoha davod( nedostali. Nyni maji k dispozici komplexni péci. A samoziejmé
CDZ pfineslo pokrok v reformé jako celku, protoze CDZ vnimame jako pater reformy — jako viditelnou
Cast reformy, ktera mize hodné pomoci v jeji komunikaci, protoZze ma hmatatelné a rychle viditelné
vysledky.

T: Jak bude CDZ fungovat ddle, resp. co je pfedpokladem jeho dalSiho fungovani?

R: CDZ pro Prahu 9 je a CDZ pro Prahu 6 bude po skonceni pilotu po strance zdravotnické financovédna
ze zdravotniho pojisténi. Socialni oblast je v ptipadé Prahy 9 a bude v Praze 6 standardné vykazovana
jako dalsi sluzby poskytovatele. V pfipadé téchto dvou CDZ se o jejich budoucnost nebojim.
Financovani doplnime granty a dotacemi, na coZ jsme zvykli z fungovani FOKUS jako neziskové
organizace, ktera vyuziva vicezdrojové financovani.

T: Méate néjaka doporuceni pro podporu fungovani CDZ?

R: Jednoznacné je to vymezeni CDZ v zakoné o socidlnich sluzbach.

T: A néjaké zmény, které by zefektivnily fungovani CDZ?

R: Tim je urcité pristup k pozici socidlnich pracovnikl a narovnani jejich ohodnoceni, coZ souvisi
s financovanim.
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Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Na strané socialni sluzeb vyplyvaji nedostatky predevsim z absence pravnich norem. Nezbytné je
ukotvit CDZ v zakoné o socidlnich sluzbach. To by pomohlo samotnému nastaveni center
dusevniho zdravi a také nastaveni sluzeb, které CDZ poskytuji, ale také k zasazeni center do
kontextu poskytovéani péce o osoby s dusevnim onemocnénim v CR a k vymezeni vztahu
a spoluprace s dalSimi poskytovateli.

2. Zakladnim problémem spoluprace v ramci multidisciplindrniho tymu je nesoulad v ohodnoceni
a dalsi rozdily v pracovnich podminkdach. Nutné je predevsim sladit mzdy a platy socidlni
a zdravotni ¢asti tymu, aby mohl multidisciplinarni tym pracovat bez problém a jeho ¢lenové
byli k praci vtymu motivovani.

3. Financné by se mélo v ramci reformy psychiatrické péce bilancovat nadresortné, tedy nad ramec
resortu zdravotnictvi. Pro bilanci je nutné v pribéhu reformy pocitat Usporu pf¥i snizovani
psychiatrickych IGzko-dn( a liZko-dnd v DZR a naproti tomu naklady pfi zvySovani terénni péce
o klienty.

3. Rozhovor s psychiatrem CDZ

Identifikace CDZ CDZ pro Prahu 9

Respondent Clen tymu CDZ
Termin uskutecnéni rozhovoru 18. 6. 2020

Forma rozhovoru Osobni rozhovor

Tazatel (T): Jak dlouho plisobite v CDZ?
Respondent (R): V CDZ na Praze 9 jsem od jeho zaloZeni.

T: Jakou mate zkusenost s poskytovanim sluzeb péce o dusevné nemocné ve zdravotni nebo socidlni
oblasti?

R: Jako psychiatr zde pracuji od roku 2007, tedy 13 let. Pfedtim jsem plsobil v CDZ na Praze 8, kterého
jsem byl spoluzakladatel a které neni soucdsti pilotu.

T: Jak potfebné podle Vaseho nazoru bylo, aby zde CDZ vzniklo?
R: Bylo to hodné dilezité.
T: A jak CDZ vznikalo?

R: Byla to vlastné legalizace néceho, co uz fungovalo. V Praze 8 fungovalo CDZ uz dfive. To jsme zaloZili
bez dotaci a funguje dodnes.

T: Jaké byly komplikace, zejména v oblasti, za niZ zodpovidate?

R: Neprovdzely to velké problémy. Védéli jsme, do ¢eho jdeme. Snad jen, Ze projekt musel byt
stoprocentné pripraveny jiz v dobé podani zZadosti, v€etné sloZeni tym(, prostor apod. To bylo narocné.
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T: Jakym zplsobem probiha fizeni multidisciplinarniho tymu v CDZ, ve Vasem ptipadé dokonce tym{
dvou rliznych poskytovatel( a v éem se odliSuje od béZné praxe?

R: Je to hlavné mensi hierarchizace tymu a velky prostor pro tymovou praci. Casté jsou také
teambuildingy a supervize a denné probihaji porady, ty vétsi méné Casto. Zaroven se jedna o jiny styl
prace, pri kterém je velmi dlleZitad podpora vedeni, kterou nase CDZ ma.

T: Jak se spoluprdce v ramci multidisciplinarniho tymu vyvijela? Vychazela z néjakych konkrétnich
zkuSenosti?

R: Méli jsme zkuSenosti z CDZ z Prahy 8, kde tym jiz takto fungoval a kde dodnes funguje CDZ, které jde
mimo pilotni dotované projekty. Proto nebyla spoluprace zde na Praze 9 tak ndro¢na. Uz jsme védéli,
do ¢eho jedeme, a méli jsme s tim zkuSenosti. Je ale nutné na fungovani multidisciplinarniho tymu
neustdle pracovat.

T: A jak intenzivni je spoluprace s dalSimi ¢leny tymu?

R: Setkdvame se nad jednotlivymi klienty, ale feSime i fungovani centra obecné. Kazdy den probihd
mensi tymova porada a jednou za 14 dni je velkd porada. Stejné tak probihaji také porady k jednotlivym
pacientdm pfimo v bohnické nemocnici. Vedle toho neustéle diskutujeme, jak podpofit fungovani
tymu, mluvime o tom a zmirfiujeme napéti mezi socialni a zdravotni slozkou a jednotlivymi profesemi.
Pomdhame si, doplfiujeme se a pracujeme jako tym. My, jako centrum dusevniho zdravi, vlastné
predevsim situjeme a koordinujeme to, co uz existuje. Nase funkce je koordinacni a nase kapacita je tak
omezena. My mulzZeme zajistit klienty na nékolik mésicl, kdy jim shanime jidlo a bydleni, ale
nejde to donekonecna. Nékdy se dostavame z té koordinacni pozice jinam, kde by mély zasahovat jiné
sluzby.

T: Véem konkrétné se plsobeni psychiatra v CDZ odlisuje od cinnosti psychiatri v ambulantni
a lbzkové péci?

Psychiatr tady musi umét vykrocit z medicinského paradigmatu. Zaroven nemusi resit nékteré
problémy, které mu nenalezi, a které se tykaji tfeba ambulantnich psychiatr(, protoze ma vedle sebe

dalsi ¢leny tymu. To je velka vyhoda. ProtoZe vim, Ze jsem soucasti profesiondlniho tymu, na ktery se
mohu spolehnout. Multidisciplinarita je zde kli¢ova.

T: A jaka je spoluprace psychiatra v CDZ s ostatnimi psychiatry v ambulantni péci a lGzkové péci?

R: My nebereme ambulantnim psychiatrim prdéci, ale doplfiujeme se. Dtiv se toho néktefi ambulantni
psychiatti bali, ale dnes uz je to jiné, spoluprdce je dobra. V llzkové péci by se mély snizovat pocty
lGZek, ale to neznamena, Zze CDZ je ted misto psychiatrickych lGzkovych zafizeni. Je tu nutna spoluprace
s dalsimi navaznymi sluzbami. CDZ je zde v pozici koordinatora.

T: A jaka je spoluprace konkrétné zde v rdmci Prahy 9?

R: Na Praze 9 je spoluprice vybornd. Jak s ambulantnimi psychiatry, tak hlavné tedy s psychiatry
na poliklinice (pozn. Poliklinika Prosek, ve které CDZ sidli) s lGZzkovymi zafizenimi. Dfiv byly ze strany
ambulantnich psychiatr( obavy, Ze pfijdou o pacienty a o prdéci, ale jak se zvysila informovanost a jak
jsme zacali spolupracovat, tak uz to tak neni. Navzajem si vychazime vstfic a dopliujeme se, coZ ma
pfinos pro klienty.
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T: Co fungujici CDZ ptineslo pro zfizovatele, pro klienty, pro region, pro poskytovatele navaznych
sluzeb? Co se pro klienty v regionu zménilo zaloZzenim CDZ v Praze 9?

R: VSem to prineslo néco. Ale je to spiS otazka pro nékoho, kdo do toho Sel a nevédél, co to obndsi a co
to mlze prinést. My jsme to védéli, protoZe jsme pracovali uz na CDZ v Praze 8. Vnimame to tedy
pozitivné pro vSechny zucastnéné. Vedle toho, jak roste informovanost, ¢im dal vic lidi o centrech
dudevniho zdravi vi, a to také z jinych lokalit. Casto proto pFichazeji dotazy, pro¢ nebereme pacienty
z dalSich oblasti a region(l. Jsme ale zastanci spadovosti a nase lokality jsou jasné dané. Je to Praha 9
a Praha 18. Po skondéeni pilotu jsme se rozhodli je trochu rozsifit, ale jsou jasné dané a chceme je
zachovat.

T: Lze doporucit néjaké Upravy v oblasti podpory vzniku dalsich CDZ?

R: Ano, je to financovani. CDZ funguje také jako generator napadu pro klienty a tato prace neni nijak
CDZ zaplacena. Financovani je zajiSténo jen pro pfimou péci s klientem, ale pokud se nejedna o pfimou
péci, neni nase prace hrazena. Pokud to nebude vyreseno, nebude

T: S tim se ale potykaji také stavajici CDZ?

R: Ano, je to tak. Financovdni té ¢asti prace multidisciplindrniho tymu, ktera neni pfimou péci, neni
nijak hrazena. Je to nepfima prace s klientem, ale také prace na budovani tymu, nastavovani
spoluprace s navaznymi sluzbami, supervize apod. Ty nejsou nijak zaplacené, ale jsou ¢asové velmi
narocné.

T: Lze doporucit zmény v nékteré dalsi oblasti?

R: Chybi podpora ve formé zviditelnéni CDZ. CDZ jsou sice patefi celého systému, ale musi si
vybudovavat své postaveni sama a prosSlapavat si cestu. Museli jsme si vybojovat svou pozici a vse
vysvétlovat sami. To by mél ale udélat systém. Ten by mél vyresit povinnosti a informovanost
navaznych a spolupracujicich sluzeb.

T: Mate na mysli napfiklad ndvazné socidlni sluzby?

R: Ano, ale také napfiklad policii, posudkovou sluzbu a nemocnice. Ty neméli Zadné informace a nemaji
zakotvend CDZ ve svych predpisech, coZ znamend, Ze CDZ chybi v jejich pracovnich postupech.
Spoluprace s nimi je proto individudlni. Kazdé CDZ si ji nastavuje samo.

T: Vnimate tedy potiebu Fesit tuto oblast na centrdlni drovni?
R: Ano, my sami to nevyresime. To se musi vyfesit systémové na fidici drovni.
T: V¢em se musi spoluprace v ramci CDZ zménit, aby bylo centrum dusevniho zdravi maximalné

efektivni?

|ll

R: Uvnitf to funguje dobfe. Jen by bylo dobré, aby CDZ nékdo ,,proslapal” cesti¢ku. To ale také znamen3,

Ze smérem ven se musi klast dliraz na rozvoj externiho tymu.

T: Tady mate na mysli rozvoj SirSiho tymu nad rdmec Vaseho interniho multidisciplinarniho tymu
v CDZ?

R: Ano, se vSemi sloZzkami komunity, véetné zavedeni pravidelnych porad. Aby to fungovalo jako velky
tym s Ufady, nemocnicemi a celou komunitou. To dnes ale nikdo nezaplati.
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Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Nutné je zajistit financovani nepfimé péce v ramci CDZ (naptiklad vzdéldvani a praci na budovani
tymu). To neni pro budouci fungovani CDZ dofeSeno pfedevsim v socialni oblasti. Jedna se ale o
vyznamné oblasti, které musi byt realizovany vedle prfimé péce o klienta, kterd ma financovani
podle slov tymu zajisténo dostatecné, a to i v oblasti socidlni.

2. Nutné je sladit mzdy a platy socidlni a zdravotni slozky multidisciplinarniho tymu, aby mohl
multidisciplinarni tym fungovat bez problém v oblasti personalni. Nizsi mzdy socidlnich
pracovnikd mohou vést k jejich demotivaci.

3. Je dlleZité kompetence a informovanost navaznych sluzeb a spolupracujicich subjekti resit
kromé drovné CDZ také systémové (naptiklad v pripadé slozek integrovaného zachranného
systému). CDZ nema dostatecné kapacity a kompetence, aby v této oblasti spolupraci a

informovanost efektivné vyresilo samo.

4. Rozhovor s psychiatrickou sestrou CDZ

Respondent Clen tymu CDZ

Termin uskutecnéni rozhovoru 15.7. 2020

Forma rozhovoru Osobni rozhovor

Tazatel (T): Jak dlouho plsobite v CDZ?
Respondent (R): Dva roky tady v CDZ v Praze 9.
T: A zkuSenosti mate i z jinych zafizeni?

R: Ano, ja jsem psychiatricka sestra uz od roku 1987. Plisobila jsem u lGzka a také jako ambulantni
psychiatricka sestra.

T: Bylo podle Vas zaloZeni CDZ v Praze 9 dullezitym a potfebnym krokem v oblasti psychiatrické péce,
resp. v ramci reformy péce o dusevni zdravi?

R: Ano, byl to podle mého ndazoru jeden z nejdllezitéjSich krok( v oblasti psychiatrické péce vibec.
ProtoZe mam zkusSenosti jako sestra u l(izka a také zkuSenosti z ambulance, tak vim, Ze vSechna tato
zafizeni maji limitované moZznosti. CDZ md podle mé témér neomezenou moznost pracovat s klientem.
ProtoZe pokud Vam napfiklad c¢lovék odejde z hospitalizace, tak vy s nim jako zdravotnické zafizeni
koncite a uzZ nic neudélate. A co se tyce ambulance, tak dopad na klienta je také jen omezeny. Je
napfiklad urcité procento klientl, ktefi nespolupracuji, ale ambulance nema Zadnou vyjezdovou
sluzbu, resp. mlze tfeba pacienty obvoldvat, pokud nepfijdou na kontrolu, ale tim jeji nastroje kondi.
CDZ ma v tomto ohledu Uplné jiné moznosti.

T: Potfebnost CDZ tedy spattfujete pfedevsim v rozsahu jeho sluZzeb a moZznosti?
R: Ano, je to urcité jeho komplexni péce, ale hlavné to, Ze CDZ ma terénni sluzbu, cozZ je pro klienty
hodné duleZité.

T: Jak Vase CDZ vznikalo? Doprovazely zaloZeni a zaCatek fungovani néjaké problémy?



| ”
Evropska unie e E‘
EerPSvky, socialni fond . MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacm program Zamestnanost CESKE REPUBLIKY

R: Na zacatku jsme narazeli na to, Ze to nebylo moc pfipravené. Jako by se vie délo za chodu, a to bylo
nékdy udnavné. Ani ne demotivujici, ale spiS Unavné. Pfijimali jsme lidi, ktefi potrfebovali néjakou
strukturu, a my jsme jim ji nemohli poskytnout, protoze jsme sami nevédéli.

T: A jak se tento stav a pocatecni nejistota postupem casu vyvijely?

R: Myslim, Ze se to zlepSovalo. A myslim, Ze ministerstvo nabylo zkusenosti za béhu pravé s ndami. Ze
zacatku jsem méla pocit, Ze nékteré véci nevédéli. Ale jsem rada, Ze ted je to, jak to je. A nikoho z nas
ty zacatky urcité neodradily. Taky jsme védéli, Ze jdeme do nové véci a Ze jsme spolutvirci. Mohli jsme
mluvit a diskutovat, takze to mélo i své vyhody.

T: Jakad jsou specifika fungovani multidisciplindarniho tymu?

R: Na prvnim misté je to urcité komplexnost péce a na druhém misté jsou to pravidelné kazdodenni
porady. Kdyz pracujete jako case manager, tak nikdy diky tymu nejste se svym klientem sama. Je tam
tedy urcity pocit bezpeci. A taky myslim, Ze multidisciplinarita do psychiatrické péce prosté patfi. Kdyz
budeme davat pacientim jen léky a nic jiného jim neposkytneme, tak u nich zkrachujeme. Ti lidé
potfebuji celostni pfistup. V CDZ jim poskytujeme také spolecnost, socidlni bezpedi a zazemi, pak
samoziejmé zdravotni péci a psychologickou podporu. Poskytujeme tedy vSechno, co klienti potrebuiji.

T: S cilem navréatit je do bézného zivota?
R: Ano, s cilem naucit je, Zze ta komunita je pro né bezpecna.
T: A dlleZité je tedy sladéni zdravotni a socialni slozky pece.

R: Ano, protoze jedno bez druhého se neobejde. Napfriklad, kdyz pfijde ¢lovék do psychiatrické
ambulance s tim, Ze nespi, tak pani doktorka mu ty léky napiSe. Ale ten klient nespi, protoZze nema
penize a ma nizky dichod. Pani doktorka tedy napise léky, ale diichod toho clovéka uz nevyresi. FOKUS
také poskytoval témto klientlim néjaké sluzby, ale zase mu chybéla ta zdravotni ¢ast. Protoze, kdyz
klient napfiklad prestal brat Iéky, tak s nim také nic moc neudélali. Jsem tedy rada, Ze obé slozky
pochopily, Ze jedna bez druhé nemuze byt, aby to vedlo ke zdarnému konci. Vedle toho, kdyz se slozky
slouéi v multidisciplindrnim tymu, tak ja jako jeho soucast nemusim byt studnice vSech znalosti, ale
zeptam se v tymu. Nemusim oslovovat dalsi a dalSi roztfiSténé organizace a doptavat se, coz stoji hodné
Casu a tak dale. Soucasti tymu je napriklad také pracovni terapeut, coz je Uzasna véc, protozZe ja nemUzZu
travit s klientem pUl dne v jeho praci. Stejné tak mame peer konzultanta, na kterého klient ¢asto slysi
vic, protoZe peer je ¢lovék s vlastni zkusenosti. Obcas se mi stalo, Ze klient rekl ,,co vy o tom vite”. Tak
j@ mohu fict, Ze zndm ale clovéka, ktery o tom vi. A navic je prace v multidisciplindrnim tymu
obohacujici. Na poradach mluvite se viemi, i s psychologem, doptdvate se apod.

T: Do jaké miry se role ¢len tymu prolinaji?

R: Ja bych se fekla, Ze se trochu prolinaji. NemuZete naptiklad oddélit psychologicky pristup ke klientovi
od ostatnich véci, protoZe néjak s nim musite pfi feSeni jinych oblasti mluvit.

T: A jak je nastavena pfi fungovani tymu hierarchie?

R: Hierarchie tady moc nevladne. Samoziejmé kdyZ dojde k velké krizové situaci, které nejsou na
dennim poradku, tak néjaké pravo veta ma lékar, ktery naptiklad fekne, Ze ted, potom co se vyzkouselo
vse, uZ je to na hospitalizaci klienta. Ale to se tady za ty posledni dva roky stalo snad jednou.



| ”
Evropska unie e E‘
EerPSvky, socialni fond . MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacm program Zamestnanost CESKE REPUBLIKY

T: Jak se do fungovani konkrétné vaseho multidisciplindarniho tymu promita skutecnost, Ze jste
zaméstnanci dvou organizaci s vlastnimi internimi predpisy a standardy a s odliSnymi firemnimi
kulturami?

R: Kultury jsou samozfejmé jiné, ale jak uz v tom pracuji dlouho, tak uz to néjak nevnimam. Navic jsem
méla to Stésti, Ze jsem byla v psychoterapeutickém vycviku. A uz nejsem klasickd sestra od llzka
a z Ustavu. TakZe kdyz budu mluvit sama za sebe, tak s tim problém nemam a od pocatku jsem ho ani
neméla. Spi$ jsem se snaZila vést ostatni ktomu, at se snazime najit spole¢nou cestu, protoze
zdravotnici maji svou pravdu, socidlni pracovnici maji svou pravdu, ale ani jedni ji nemaji absolutni,
pravda je ve skutecnosti nékde uprostred. A vzdycky premyslim, aby mél vysledek pozitivni dopad na
klienta.

T: A jak se spoluprace ve Vasem tymu vyvijela? | kdyZ vim, Ze se V3as tym za ty dva roky vyznamné
obmeénil.

R: Tady to nejsou Zadni stafi matadofi z FOKUSu a z nemocnice. Mame tady hodné nezkusenych
pracovnikt, ktefi mnohdy nemaji mnohdy Zadné zkusenosti a musi se zaucovat. Musime se jim hodné
vénovat. Na druhou stranu nam pfinaseji novi vitr. ProtoZe kdyz chceme recovery pfistup, tak
nepotfebujeme ty, ktefi uz dopredu védi. Ale potfebujeme lidi, ktefi umi naslouchat a byt primdarné
lidSti a osobnostné zrali. Ale zdroven musim fict, Ze nasSe fluktuace byly prevainé téhotenstvi
a odchdzely s placem, Ze se jim odtud nechtélo.

T: KdyzZ se jesté vratime ke spolupraci v multidisciplinarnim tymu, jak probihd standardni spoluprace
na prikladu jednoho klienta?

R: Klient se nemusi navazovat pres ¢lovéka, ktery bude jeho case manager. Nékdy navazuje jeden
¢lovék, jindy tam jdeme ve dvou a predstavime CDZ a nase sluzby. Pak v rdmci porady tymu najdeme
case managera, a to podle toho, jak ma kdo kapacitu a prostor a podle informaci o klientovi, protoze
pro nékoho by se hodil nékdo mladsi, pro nékoho Zena, nebo naopak muz. A na zakladé toho pak
vybereme, kdo bude kli¢ovy pracovnik.

T: A ten uzZ si klienta prebira?

R: Ano, na ném uz je sepsani smluv a vSechny dalsi naleZitosti. Pokud je tedy klient svolny, protoze ze
zacatku je ta spoluprace vétSinou velmi kiehka. Pak se snaZzime s kazdym novym klientem vypracovat
néjaky individualni plan. A jednou tydné case manager o novém klientovi jednou tydné mluvi na
poradé, aby se celému tymu vryl do paméti. KdyZ pak case manager ma néjaky problém, nebo néco
nevi, tak se pta v tymu. A pokud se spoluprace néjak nedafi, tak celotymové vymyslime strategie, jak
s nim pracovat. Case managefi vyuZivaji pro svou praci individudlni supervize. Ale i tymova supervize
k tomu dobfre slouZi. A ke klicovému pracovnikovi je vidy pridélen jeho zastup do dvojice. Pokud se
klicovy pracovnik zdravotnik, tak jako zastup se ddva socidlni pracovnik a naopak. To je pro pfipad
zastupu v dobé dovolené, ale tako proto, aby tam byly obé oblasti. A jesté jedna véc, ktera je dllezit3,
a to Ze pfi vstupu musi klienta vidét Iékar, coZ je u nas podminka.

T: A jak se préce s klientem standardné vyviji? Pfedpokladam, Ze Vasim cilem (zjednodusené feceno)
je, aby Vas klient jiz nepotreboval a dokazal se o sebe postarat.
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R: Ano, to uz fikdme klientim od zacatku, Ze nejsme uméla komunita pro psychicky nemocné lidi, ale
Ze jim pomuUZeme Zit v jejich pfirozené komunité. Aby vyuZivali, co jim nabizi komunita, jako je
naptiklad knihovna, krouzky, ale i vztahy s rodinou, sousedské vztahy a tak podobné.

T: Jaka specifika pfinasi CDZ pro profesi psychiatrické sestry?

R: Pokud jsem jako klicovy pracovnik pro klienta, tak ¢asto musim mit pfesah do oblasti socidlni, tedy
véci, které mi normalné nepfislusi a nemam je v pracovnim popisu. Tady se nestaram jako sestra o
bazalni potreby pacienta, ale u¢im klienta, aby si je umél sdm zabezpecit a nasel motivaci a aby se o
sebe postaral. Stim souvisi i to, Ze soucasti je také prace s celou rodinou klienta. My pouzivame
napriklad open dialog, kdy se v rodiné oteviené mluvi o dusevnim onemocnéni, které md jeden z jejich
clend.

T: A jaké mate zkuSenosti s touto metodou? Pfece jen neni u nads bézné uzivana.

R: Funguje to. Ale jen ptresvédcit rodinu pro otevieny dialog, to je prace i tfeba na dva roky. Ale pak,
kdyz se to pusti, ma to pozitivni dopad na vSechny ¢leny rodiny.

T: Co fungujici CDZ pfineslo pro klienty a pro region?

R: Pro klienty jsou to komplexni sluzby, jak jsme o nich mluvily. A pro region uz jenom to, Ze jsme
navazali spoluprdci s méstkou ¢asti a s dalSimi sluzbami. My jsme je oslovili a snazili jsme se tu
spolupraci nastavit jako face to face spolupraci, abychom se znali osobné, nejen pres mail a po
telefonu. Pozvali jsme napftiklad zastupce méstské ¢asti na recovery kurz, aby védéli, jak pracujeme
a o co se snazime smérem ke klientovi. A oni byli nadseni. Myslim, Ze spoluprace je ted obohacujici pro
obé strany. Dfive nds to stdlo hodné ¢asu, ale dneska uzZ je to jiné a mnohem lepsi.

T: Mate ted na mysli méstskou ¢ast?

R: Ano, ano. Ale spolupracujeme také tfeba s aktivizacnim centrem pro seniory, nebo tfeba i s bytovymi
druZstvy, kterd pochopila, Ze kdyZz budou spolupracovat a kdyZz nds budou na lidi s duSevnim
onemocnénim upozornovat, Ze je to pro né vyhoda. Je tu taky snaha pracovat se zachrankou, policii
a podobné. Vlastné se pfi praci s klienty dostdvame do situaci, kdy potfebujeme néco od jinych
organizaci, takZe se sami z vlastni iniciativy snaZime tu spolupraci nastavit a dozvédét se co nejvic, co
oni délaji, a naopak je informovat o nasich aktivitach.

T: To znamen3, Ze si sami situjete cely region?
R: Ano, a nékdy i mimo Prahu 9?
T: A jaké vnimate ptinosy pro zfizovatele CDZ?

R: Je to velky pfinos. Tak to vnimdm za sebe a za lidi, se kterymi se setkdvam. ProtoZe je to ¢lovék od
Clovéka a i dnes narazite v nemocnici na lidi, u kterych CDZ a nas pfistup podporu nemaji. Ale obecné
je CDZ spiS vnimano jako pFinos a to souvisi i s velkou podporou ze strany vedeni nemocnice. A navic
se v nemochnici buduje firemni kultura, ktera ten ptistup velmi podporuje. Ale jak fikam, je to ¢lovék od
¢lovéka.

T: Mate néjaka doporuceni pro vznik novych CDZ?

R: Ano, urcité by bylo dobré, kdyby lidé se zkuSenosti z CDZ méli tfteba malé uvazky na MZd, aby
pomohli s nastavenim dalSich CDZ. To by byla velka podpora pfimo z praxe.
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T: Mate néjaka doporuceni, co by se mélo zménit v jiz fungujicich CDZ?

R: Samozirejmé bylo pfijemné, Ze jsme si mohli dovolit tfeba vic vzdélavani, na to byl v projektu budget.
Ze strany nemocnice se to moc nezmeénilo, ale ze strany FOKUSu se to sniZilo. Tady v té oblasti by se
podpora hodila. J& mam napfriklad udélanou komplexni krizovou intervenci, dvé kolegyné maji open
dialog. To ndm umoznil projekt, to bylo hodné prijemné. Moje zkusenosti jsou takové, ze aby ¢lovék
nevyhorel, musi se vzdélavat. Ja jsem v psychiatrii pres 30 let a to vzdélavani je dllezité, Ze clovék
neupadne do néjakého stereotypu a vraci se neustdle k tomu, Ze pracuje s lidmi. Takze pro mé to
celoZivotni vzdélavani hraje dllezitou roli. Vedle toho ona prace v CDZ sama o sobé nedovoli moc padat
do stereotypu. Musite ¢asto improvizovat, a kdyZ jste v terénu, tak jste na to sama a musite se okamzité
rozhodovat. Tam musite védét, co vymyslet. TakZze ta prdce je tim zajimava, ale i ndarocnd a pod
stresem. A potom aby ¢lovék nevyhotel, tak k tomu slouzi bezpeci tymu a také vzdélavani a vSsechny ty
supervize a podobné.

T: A néjaké dalsi oblasti?

R: Financovani. To by se mélo zménit. Zaroven by se méla pfehodnotit pozice socidlniho pracovnika
v CDZ, protoZe to neni totéz jako socidlni pracovnik na Uradé. A adekvatné k tomu by méli mit
pracovnici CDZ pfistup ke vzdélavani. Také by bylo dobré posilit PR. To ndm trochu chybi a neni na to
cas.

T: A PR myslite z Vasi strany?

R: Ano, to si radi udélame sami, jen ted na to neni ¢as. Kdyby na to pfistaly néjaké penize, stejné tak
jako na vzdélavani, tak by to bylo perfektni.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Multidisciplindrni tym je velkou vyhodou nejen pro klienty, ale také pro tymovou spoluprdaci,
nebot zvysuje efektivitu prace jednotlivych ¢lend. Ti maji podporu ve vSech oblastech a maji
moznost ziskat nahled na problematiku ze vSech UhlG pohledu. Vedle toho si postupné buduji
presah do dalSich oblasti.

2. Je nutné se zamérit na vzdélavani tymu a na supervize, protoze nejen Ze doplfiuji znalosti, ale
jsou i prevenci vyhoteni. Vzdéldvani sehrava v pfimé péc&i vyznamnou roli. Jeho financovani,
zejména v socialni oblasti, neni dofeSeno a oblast je poddimenzovana.

3. Financovani nepfimé péce by umoznilo zajistit PR a vzdélavani pro ¢leny multidisciplinarniho
tymu. Jednd se o aktivity, které s ukon¢enim projektu z divodu jejich financ¢ni ndroc¢nosti poklesly
a Castecné jsou financovany zfizovatelem z jinych zdrojl (tedy mimo ptijmy CDZ), ale jsou
nenahraditelné.

4. Hierarchizace v tymu je nizkd, coz zlehcuje tymu prdci.

5. Pozice v tymu by mély byt preklasifikovany — neni totéZ socidlni pracovnik na Uradu prace a
socialni pracovnik CDZ. To koresponduje také s nutnosti definovat pozice case managera v CDZ
a peer konzultanta.
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5. Rozhovor se socialnim pracovnikem CDZ

Identifikace CDZ CDZ pro Prahu 9

Respondent Clen tymu CDZ

Termin uskutecnéni rozhovoru 9.7.2020

Forma rozhovoru Osobni rozhovor

Tazatel (T): Jak dlouho pUsobite v CDZ? A jaka je Vase zkusSenost s lidmi s dusevnim onemocnénim
obecné?

Respondent (R): Jsou to 4 roky. 2 roky jsem pracovala v CDZ v Praze 8 a 2 roky pracuji tady. Z centra
dusevniho zdravi Prahy 8 jsme sem pfresli Ctyri se zkuSenostmi, ostatni v tymu byli novacci a museli
jsme je zaudovat. Nékteré véci, jako je napfiklad stmelovani dvou plvodnich tymQ, tady ale odpadly,
protoze jsme tym budovali jako uplné novy.

T: Jak potfebné podle Vaseho nazoru bylo, aby zde CDZ vzniklo?

R: Na Praze 9 nebyly skoro Zadné sluzby, ani v regionech kolem, které jsou v nasi spadové oblasti.
Nebylo tady nic. PGvodné jsme byli v Karling, ale nakonec se vybrala tahle lokalita, kde sluzby chybély.

T: Mimo spadovou oblast klienty neberete?

R: V Praze 8 jsme to dodrZovali striktné, tady se snazime pomoct. Poskytujeme alespon konzultace
a doporucujeme sluzby v regionu, kam ten ¢lovék patfi. Nebo se i s klientem sejdeme a odkazeme ho
potom dal.

T: Da se fict, Ze fungujete predevsim jako koordinator sluzeb?

R: Ano, dalo by se to tak fict. My nevedeme Zadné krouzky a neposkytujeme podobné sluzby, ty pak
hleddme pro klienty v komunité. V Praze to mizeme to tak délat. Ale v regionech, kde nejsou takové
sluzby a kde jsou vétsi vzdalenosti k poskytovateli, ta CDZ poskytuji také sluzby, jako jsou skupiny,
krouzky a dalsi sluzby, protoZe je tam v komunité prosté pro klienta nenajdou. Vybavenost sluzbami je
tam nizsi.

T: Jak CDZ vznikalo?

R: Bylo postavené Uplné od zacatku. Tymy se nesladovaly, ale vytvofil se novy tym. Nékolik lidi nds
preSlo zCDZ v Praze 8, ostatni byli novi zaméstnanci, ktefi téméf nebyli zatiZeni zkuSenostmi
ze zdravotnictvi, nebo socialni sféry. Byli to vlastné novi zaméstnanci nejen pro CDZ, ale také pro FOKUS
a pro bohnickou nemocnici, takZe vlastné nebyli tim systémem nijak zasaZeni.

T: Kolik Vas pfiSlo se zkusenostmi z CDZ v Praze 8?

R: Byli jsme 4. Méli jsme zkusSenosti, bez kterych by to neslo. Ty jsme nacerpali z dvou let prace v CDZ
v Praze 8. Ostatni — novacci — byli ¢asto i absolventi bez jakychkoliv zkuSenosti.

T: Byla to ve Vasi oblasti, tedy socidlni oblasti, komplikace pro nové vznikajici CDZ, Ze ¢ast tymu byli
novacci?

R: To, Ze jsme museli nabrat nové lidi, mélo své vyhody pfi budovani toho tymu, jak jsme fikala, ale
zaroven byli témér vsichni po Skole. Ja jako nejzkusenéjsi ¢len tymu jsem je musela zaucovat. Byli to
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Ctyfi lidi v socialni oblasti, kterych jsem se vénovala. Ne, Ze by to byla uplné komplikace, ale nebylo to
jednoduché. Zvladli jsme to dobfe a tim, Ze jsme neméli treba 30 klientd, ale na zacatku jsme méli 10
klientd, které jsme prebirali zCDZ 8, tak to bylo pozvolné. Mohli jsme se na to pfipravit, zaskolit
vSechny ¢leny tymu a nastavit spolupraci.

T: CDZ na Praze 8 mélo dtive klienty z tohoto regionu?

R: Ano, dfive suplovalo, Ze na Praze 9 opravdu zadné sluzby nebyly. Proto jsme zacinali s klienty, které
jsme prevzali od CDZ pro Prahu 8.

T: A néjaké dalsi komplikace?

R: Myslim, Ze zadné dalsi komplikace nebyly. Odpadlo, Ze jsme se museli sZivat jako dva plvodni tymy
a taky nebyly problémy mezi zdravotni a socidlni oblasti. Jako Ze socialni pracovnici jsou jakoby

vvvvvv

Prahu 8) se v jednu chvili ty role Uplné prohodily, coz tady nenastalo.
T: A jak se spoluprace v ramci tymu vyvijela?

R: Vzhledem k tomu, Ze jsme ho stavély jako novy tym, spoluprdce byla od pocatku vyborna. A stejné
tak se i dale vyvijela. Mame denné porady, ale taky rizné kurzy a dalsi vzdélavani, kde se vse probira.
Nejen klienti, ale také spoluprace v tymu a jaky ma na to kdo pohled, nastaveni fungovani celého CDZ
apod.

T: Vnimate rozdil ve vzdélavani a v moznostech vzdélavani v pribéhu projektu a po skonéeni projektu?

R: V ramci projektu jsme méli naplanované kurzy na klic, to byla velka podpora tymu. Méli jsme kurzy
recovery, case managementu a dalsi. Samozfejmé supervize.

T: A ted, po skonceni pilotu, vzdélavani pokracuje v té samé intenzité a strukture?

R: Ano, musime mit, jako socidlni pracovnici, minimalné 24 hodin za rok. A vétSinou se socidlni
pracovnici i chtéji vzdélavat. TakZe tady neni velky rozdil. Nam, jako socidlnim pracovnikiim, na to
FOKUS pfrispiva. TakzZe rozdil je ted' v tom, Ze to financné zatéZuje zfizovatele, v naSem pripadé FOKUS.

T: A jaka byla na pfi budovani CDZ spoluprace mezi lékafi a sestrami, popfipadé Iékafi a socidlnimi
pracovniky?

R: Spoluprace byla a je vyborna a problémy nebyly. Pan doktor mél uz zkusenosti z CDZ v Praze 8 a pro
néj to byl novy vitr do plachet. Myslim, Ze byl rad, Ze mUze jit do nového tymu, ktery je sice mensi, ale
ktery je stavén od pocatku a kde to muze uchopit trochu jinak. Nikdo nikdy nechtél délat Zadné rozdily
v rolich a naopak si vSichni pomahali.

T: Jakym zplsobem probiha fizeni multidisciplinarniho tymu v CDZ, ma to néjaka specifika?

R: Ja jsem nikdy nezazila jiny multidisciplinarni tym, tak nem(zu porovnat s jinym multidisciplinarnim
tymem.

T: A v porovndni s tymem, ktery nepracuje na principu multidisciplinarity?

R: Ja jsem pred tim pracovala v komunitnim tymu, kde jsme v tom byli strasné sami. Tam byl tym tfeba
5 case-manageru a vedouci a byli tam jen socialni pracovnici, Zadné sestry, ani psycholog. Méli jsme
k dispozici jen supervize. A celkové jsme v tom byli hrozné sami. Tady kdyZ potfebujete Fesit klienta,
pfinesete na poradu, s ¢im potiebujete pomoct. Tam mate k dispozici psychologa, doktora a sestry.



| v

e Evropska unie e E‘

t : EerPSvky, socialni fond . MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
L Operacm program Zamestnanost CESKE REPUBLIKY

Kazdy na to néco fekne, nehledé na to, Ze vsichni jsou terénni, tak s ndmi mlzou zajet ke klientovi,
kdy?Z je potfeba udélat vyjezd. To je velkd vyhoda multidisciplinarniho tymu — rdzné nahledy rlznych
profesi. Samoziejmé posledni slovo ma ten case-manager. Ale je tu velkd podpora tymu. Kdyz je pak
klient treba v krizi, tak starost o néj prebira cely tym. To vds hodné podporuje v praci a vy se i citite
lépe.

T: To znamen3, Ze ta multidisciplinarita pfinasi pozitiva nejen pro klienta, ale i pro tym?

R: Urcité. Pro tym to ma velké vyhody. A klient mUzZe Cerpat vic sluzeb a ty jsou komplexni. Je to pro
klienty, ktefi potfebuji vice sluzeb. KdyzZ klient potfebuje napfiklad jen psychologa, tak to neni pfipad
pro CDZ, ale kdyz jsou pak lidi, ktefi maji jesté dluhy, opakované se dostavaji do nemocnice, neberou
napriklad léky atd., tak tam nastupuji sociadlni pracovnice, pak ho ma v péci doktor, tfeba i psycholog
atd. Tak by to mélo vlastné byt. N&s klienty neni ten, kdo by ¢erpal jen jednu slozku, ale ten, kdo
potiebuje komplexni sluzbu.

T: Da se obecné popsat u konkrétniho klienta?

R: Funguje ta multidisciplinarity, ale nedd se to zobecnit. Je to strasné individualni. Kazdy klient
potiebuje néco jiného. Ale klienti potfebuji vidy vice sluzeb najednou. Vétsinu casu to resi case-
manager, popfipadé jeho zdstup. Pokud jsou problémy, nebo to situace vyzaduje, fesi cely tym. Kazdy
ma svou roli a svou napln. V celku se pak o klienta miZeme komplexné postarat. Kdyz mam napftiklad
klienta, ktery potfebuje pomoc psychologa a zaroven se schazi s pracovnim konzultantem, tak ja jako
case-manager primarné spolupracuji s nimi, tedy s psychologem a pracovnim konzultantem. Nékteré
klienty naopak resSim s psychiatrem. Je to podle individualnich potreb klienta, které se ale taky vyvijeji.

T: KdyZ se zaméfime na poskytovani socidlnich sluzeb, jaké jsou podle Vas nejvétsi odlisnosti v jejich
poskytovani v CDZ a mimo CDZ?

R: Socidlni pracovnik v CDZ je specificka pozice, ktera by urcité méla byt |épe zaplacena. Ten clovék by
mél mit také naptiklad krizovou intervenci a dalsi kurzy. Mél by byt dobfe vyskoleny. Neni to klasicka
socialni prace, jako kdyZ bych vzala socidlniho pracovnika na uradé. Tady pracujeme jinak. My feSime
vSechno pro jednoho klienta a komunikujeme s dalsimi profesemi a organizacemi a uUrady. Vedle toho
na uradé resi jednu véc, treba davky, pro velky pocet klient(l. Ale to je mQj nazor, nemam v jinych
sluzbach zkusenosti.

T: Jak se se vznikem CDZ zménila spoluprace s dalsimi sluzbami v regionu pro osoby s dusevnim
onemocnénim?

R: Myslim, Ze se to zlepsilo. KdyZ jsme v Praze 9 zacinali, vytipovali jsme si poskytovatele sluZzeb a urady
a s nimi jsme si dali schlizky, aby o nas védéli. Také napriklad s OSPOD jsme se sesli. Se zachrankou
a s policii to moc nevyslo, ale obecné se to posunulo k lepsSimu. VSsem jsme vysvétlili, kdo jsme a jak
fungujeme a Ze s nimi chceme spolupracovat. VSechny organizace jsme se snazili timto zplsobem
zasitovat.

T: A s policii a zachrannou sluzbou je to v jaké fazi?

R: Tam je to nastavovani spoluprdce stdle v procesu. Tam jsme to museli vzit shora. Chtéli jsme se
s nimi sejit, ale néjak se to neuskutecnilo. Je to sloZité. Ted se ale pfipravuje vzdélavani, kdy my
budeme realizovat vzdélavaci kurzy pro prazskou zachrannou sluzbu, tak tam dojde snad k dalSimu
posunu ve spolupraci.
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T: Co fungujici CDZ pfineslo pro klienty a pro region

R: Ja si myslim, Ze to pfineslo to, Ze klienti maji sluzby v dochdzkové vzdalenosti. Lidé maji komplexni
sluzbu. Zachytili jsme hodné lidi a pomohli jim a uz je i propustili, protoZe nase sluzby momentalné
nepotrebuji.

T: A néjaké prinosy pro poskytovatele navaznych sluzeb?

R: S dalSimi poskytovateli jsme zavedli spoluprdci, kdy se informujeme o klientech a pomahame si. To
je velkd vyhoda pro vSechny strany.

T: A pro zfizovatele, tedy pro FOKUS na jedné strané a popfipadé pro bohnickou nemocnici na strané
druhé?

R: Je to urcité dobra vizitka zfizovatell. Zaroven vérim, Ze nas tym je opravdu dobry, takze i to je pro
poskytovatele dobra vizitka, protoze mame dobré vysledky. Oba zfizovatele velmi dobre spolupracuji,
coz neni samoziejmost. Vedle toho se spoluprace s FOKUSu a Bohnic jesté vic prohloubila. Vznikaji ve
spolupraci dalsSi projekty, které se nabaluji, a spoluprace se porad zlepsuje. Velkou vyhodou je
i podpora ze strany vedeni obou zfizovatel(.

T: Plati to obecné ze strany nemocnic, Ze je zde pochopeni a podpora CDZ?

R: Nardzime na odpor v nékterych nemocnicich, kdy se setry a lékari nékdy zmén boji a odmitaji je
a mozna se citi byt novou sluzbou ohrozeni. Tak tam pochopeni neni. Ale za ty 4 roky se to moc zménilo
k lepsimu, coZ vnimam velmi pozitivné. Dokonce i v bohnické nemocnici je to oddéleni od oddéleni,
nékde také podporu nemame. Ale je tam silna podpora pana reditele, ktery garantuje zdravotni ¢ast
dvou CDZ v Praze 9 a v Praze 8.

T: A co pfinesl projekt pro samotné CDZ?

R: J4 si myslim, Ze projekt byl jistotou a my jsme mohli v klidu nastavovat, aby sluzba byla déland
efektivné. Nemuseli jsme fesit, jak to zaplatime, a byl ¢as na nastaveni fungovani CDZ a na budovani
tymu. Ted reSime finance, abychom se uzZivili. Je méné administrativy, ale ja jsem v jiném projektu
nikdy nebyla, tak myslim, Ze ta administrativa se vaze ke vSem projektim. Trochu nam jen vadilo, Ze
nékteré pulvodné schvdlené polozky v projektu byly nakonec vyskrtnuty, takie nam je MZd
neproplatilo. Ale i to jsme nakonec vyresili.

T: Lze doporucit néjaké Upravy v oblasti podpory stdvajicich CDZ?

R: Jak jsou dvé organizace, tak by bylo dobré zaméfit se na ohodnoceni a jeho sladéni. To pofad visi ve
vzduchu. ProtoZe jsou to dvé organizace, ale my pracujeme jako tym a tohle je nedomyslené. Je to
prosté nerovhomérné.

T: Myslite, Ze by pomohlo, kdyby se tyto zaleZitosti fesily systémové, tedy na trovni MZd a MPSV?

R: Myslim, Ze by stacilo, kdyby se vice zapojilo MPSV a fesilo postaveni socialnich pracovnikl. Protoze
to jsou véci, ve kterych to nase organizace, jako FOKUS, nevyresi. A my se snazime nedélat rozdily
a toto nezkoumat, ale jak se jedna o riizné organizace, tak se tomu neda vyhnout.

T: A Ize vymezit néjaka doporuceni pro vznik novych CDZ?

R: Tak urcité také to ohodnoceni multidisciplinarniho tymu, aby nebyly tak velké rozdily. A zapojeni
MPSV, které by tohle mélo fesit, protoZe samotné organizace a MZd to nevyresi. Ale hlavné, aby CDZ
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pokryvaly dalsi regiony. Aby ty sluzby byly komplexni. ProtoZze my musime odmitat klienty jinych
regiond, popfipadé jim doporucujeme sluzby v jejich regionu, ale ty nékde Uplné chybi, nebo nejsou
komplexni.

T: A nechybi pro klienty CDZ také ndvazné sluzby?

R: V Praze ani ne. Spi$ aby byla ta dostupnost sluzeb ve vSech ¢astech. Hodné klientl nepotrebuje
navazné sluzby. My jim pomUZeme s praci, vyresit dalsi véci a pak je vlastné propoustime, protoZe tak
by to mélo byt, Ze v dobé, kdy nas ten klient nepotiebuje, tak by tu nemél byt. Ale my tady vidime spi$
problém dostupnosti CDZ v Praze, nez ndvaznych sluzeb, které oni casto nepotfebuji. Ndvazné by
mohly byt tfeba pro seniory. To jsme tady navazani s centry pro seniory, kam néktefi nasi klienti
dochazi. To ma velkou vyhody, Ze my o nich vime a s centry se vzajemné informujeme.

T: V ¢em by se mohlo podle Vas zménit fungovani a spoluprace v CDZ, aby fungovalo efektivné??

R: Nejlépe, kdyby pomohlo MPSV a MZd s komunikaci reformy. My na to nemame kapacity a finance,
ale je to Cinnost, kterd je potfebnd, aby vse fungovalo jak md. Konkrétné tfeba komunikace s policii
a IZS. Toto by mélo byt zastiténé shora. Taky myslim, Ze by bylo dobré, aby byl vyélenén jeden ¢lovék,
ktery by se vénoval sitovani v CDZ.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Nutné je zajistit sladéni ohodnoceni zdravotni a socialni slozky v multidisciplindrnim tymu, které
vnimaji negativné socialni pracovnici. Snizuje to jejich motivaci k préci v tymu.

2. Multidisciplindrni tym a case management ma velké vyhody nejen pro klienty, ale i pro samotné
pracovniky, pro které je takova spoluprace motivujici a |épe se jim pracuje. Maji vhled i do jinych
oblasti a naopak mohou Cerpat ve viech oblastech nad ramec své agendy podporu.

3. Sitovani ndvaznych sluzeb je nutné v nékterych pripadech fesit systémoveé a centralné, aby tyto
organizace ziskaly povédomi o reformé psychiatrické péce a byly pfipraveny na navazani
konkrétni spoluprace s konkrétnim CDZ (naptiklad slozky integrovaného zachranného systému).

4. Vyborna spoluprdce mezi organizacemi je zaloZzena mimo jiné také na podpore vedeni
psychiatrické nemocnice v Bohnicich a vedeni FOKUS Praha. To se pozitivnhé promita do prace
celého tymu.

5. CDZv regionech, které jsou dobte vybavené navaznymi sluzbami, maji spiSe postaveni
,koordindtora“ a nemusi nabizet dalsi suzby pro klienty, ktefi je mohou naopak vyuzivat
v komunité a zaclenit se tak do svého pfirozeného prostredi. Tim se Praha 9 odlisuje od
nékterych méné zasitovanych regiond.

6. Rozhovor s peer konzultantem
Identifikace CDZ CDZ pro Prahu 9

Respondent Clen tymu CDZ

Termin uskutecnéni rozhovoru 13.7.2020

Forma rozhovoru Osobni rozhovor

Tazatel (T): Jak dlouho plisobite v CDZ? A jaka je Vase zkuSenost s praci v této oblasti obecné?
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Respondent (R): Plsobim tady od zacatku vzniku CDZ, tedy asi dva roky. Pfed tim jsem jesté chuvili
pracovala na Praze 8, kde fungovalo taky CDZ, ale to bylo jen par mésict a v dobé, kdy se to uz chystalo
tady na Praze 9. Ale i tam uz jsem méla klienty. Celkové to bude tedy pres dva roky. A jesté pred tim
jsem pracovala jako socialni pracovnik v Boné, ktera se specializuje na chranéné bydleni pro klienty
s dusevnim onemocnénim.

T: Bona pusobi také v Praze 9?

R: Bona pusobi v Praze 8, ale spolupracuje s bohnickou nemocnici a FOKUS. Spolupracujeme s nimi
celkové, za Prahu 9 8. V ramci spoluprace vyuzivame jejich sluzeb.

T: Bylo potfebné podle Vaseho nazoru, aby zde CDZ vzniklo?

R: Na Praze 9 nebyly takové sluzby. CDZ je dobré vtom, Ze podporujeme klienty v zapojeni do
komunity, aby mohli doma fungovat, vytvaret vztahy a fungovat v komunité. To jina suzba nedéla, ani
na to nema kapacity. Jako naptiklad ambulantni |ékafi nebo nemocnice. Tim je to CDZ jedinecné.
Poskytujeme komplexni sluzby a hlavné pracujeme v terénu, to je néco, co nemuze délat zaméstnanec
v nemochnici. Pro za¢lenéni do komunity je prace CDZ duleZita a na Praze 9 nic nebylo. Kdy?Z je napfriklad
klient poprvé hospitalizovany, nedokaZe se v tom orientovat a musi se pak také vyrovnat s ndvratem
do normalu, potfebuje podporu. Nebo tfeba u nékoho, kdo je na tom dlouhodobé Spatné a nevi, co
délat, nebo narazel na to, Ze nema v rodiné podporu. SnaZime se zapojit klienty do komunity a do jinych
suZeb, aby nas pak uZ nepotiebovali. Navic pro klienta je jednodussi, kdyZz mu nékdo poskytne
komplexni informace a sluzby. Mozn4, kdyby byly v regionu k dispozici pro klienty rlizné sluzby a klient
by si je mohl nakombinovat, a ty sluzby pak spolu spolupracovaly, aby se mohl vratit do Zivota
komunity, pak by to mohlo fungovat bez CDZ, ale to tady urcité nebylo a neni.

T: Odviji se to tedy od regionu a jeho vybavenosti?

R: Tady v Praze si nemiZeme stéZovat, je tu spousta sluzeb, ale zaroven i tady je spousta véci, které
chybi. Mé napada jeden klient, ktery je uz spoustu let v nemocnici a my s nim néjak spolupracujeme
a snazime se mu ziskat néjaké bydleni. A protoZe uZ je senior, tak idedlné v néjakém domové pro
seniory. U ného se ted'fesi, Ze nékde ho nevezmou kvili diagndze, jinde se ceka nékolik let. Jsou prosté
takové pfripady, kdy se neda navazat jinam, na jiné sluzby, a nemiZzeme tomu klientovi dat, co
potrebuje.

T: S takovym klientem pracujete uz v okamziku, kdy je jesté hospitalizovan. Jak obvykle u konkrétniho
klienta postupujete?

R: Ono je to tak, Ze kdyz se klient navazuje, tak ho mlZe navazovat nékdo jiny, nez ten, kdo je pak
klicovym pracovnikem. Napfiklad ja jsem navazovala spolupraci s jednou mladou klientkou, ktera byla
hospitalizovana. V ramci té jeji hospitalizace jsme se potkavaly asi mésic, mély jsme schizky tfeba
v kavarné a néjak jsme se seznamovaly. J& jsem ji navazovala hlavné proto, Ze tam byla podobna
témata, kterd ona resi a kterd ja jsem resila v jejim véku. Pfislo mi, Ze ja ji vtom m{zu néco dat a Ze se
mUiZe hodit ta moje vlastni zkusenost. To je pravé dobré v tom navazovani. Ja jsem se ji snaZila
motivovat a sdilet s ni. A pfitom uZ jsme zacaly fesit i néjaké socidlni véci. Do toho kolegyné, ktera méla
byt jeji case managerka, byla na dovolené, tak ja jsem asi dva mésice spolupracovala s klientkou i po
hospitalizaci a fesily jsme i socidlni véci. Pak si ji pfevzala kolegyné, ale ja s nim spolupracuji dal. To je
Casto tak, Ze ja jako peer navazuji vztah s klientem a ten se pak navdZe na case managera. Ten kdo
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navazuje, nemusi byt case manager, ten se pak urci podle toho, co nejvic klient pottebuje, ale ten,
ktery navazuje, Casto z(stdva v zastupu.

T: A kolik ma case manager ve Vasem CDZ na sebe navazanych klient(i?
R: Maximadlné 15 na plny Uvazek a plus jesté néjaké dalsi klienty v zastupu.
T: A jak se k feSeni pridavaji ostatni ¢lenové tymu?

R: Pokud néco nedokaze case manager vyresit, hlavné protoZe je to mimo jeho profesi, komunikuje
s ostatnimi ¢leny tym(. Kazdy den jsou také k jednotlivym pripadlim porady.

T: Na téch resite pouze klienty?

R: Ano, jsou porady o klientech, ale na konci feSime také provozni véci, pokud je to potteba. A jednou
za 14 mame metodické porady.

T: A jak CDZ vPraze 9 vznikalo? Doprovazely nastartovani poskytovani sluzeb centra néjaké
komplikace?

R: Nejsem si ted' jista. V né¢em ze zacatku mi to pfislo nejisté z toho hlediska, na co budou presné
finance. Jestli tfeba budou finance na vSechno, co budeme potrebovat. Protoze tady se zacalo s tim
CDZ jesté pred pilotem. Uz jsme to zacali pfipravovat a rozjizdét a dotace jesté nebyla. Co jsem slysela
od ostatnich, tak néco jsme museli rozjet dfiv, nez byly znamé presné podminky projektu. Byla to pro
nas tak trochu nejistota. Byl to trochu chaos, cozZ ani nebyla chyba vedeni, protoze jednoduse nebyly
informace. Byli jsme vazani projektem a nikdo moc nevédél, jak to bude. Pak se to ale usadilo a funguje
to dobfe.

T: A jaka je Vase role v CDZ, tedy v multidisciplindrnim tymu?

R: Ja to mam trochu komplikovanéjsi, protoZe jsem socialni pracovnik, ale taky jako peer. Ale ta moje
role tady byla od za¢atku brana jako peer konzultant.

T: Mate jako peer konzultant zkuSenosti s praci v jinych tymech? Jak se odliSuje prace v CDZ od jinych
pracovnich kolektiv(i?

R: J4 moc zkusenosti z jinych tymd nemam. KdyZ jsem ale pracovala napfiklad v Boné jako socialni
pracovnik, tak vim, jak tam funguji peefi, nebo vim od kolegyn, jak funguje peer v nemocnici.

T: A jak se tedy liSi prace v centru dusevniho zdravi ve srovnani napfiklad s Vasimi zkusenostmi
ze spole¢nosti Bona?

R: Je to hodné rozdil v té multidisciplinarni spolupraci. Nikde jinde neZ v CDZ neni tak komplexni tym,
kde jsou vsechny profese a mlizou dohromady poskytnout tak komplexni péci. Treba v nékterych
socialnich sluzbach je nékolik peerll a nékolik socialnich pracovnik(, ale nejsou tam sestry a doktofi.
Aje to Uplné jiné fungovani a jina napln prace, nez co délame my. Nebo kdyZ tfeba pracuje peer
v nemochnici, tak pracuje taky v néjakém tymu, ale setkava se hlavné se zdravotnimi sestrami a doktory
a neni tu takové propojeni. Myslim, Ze pravé v tom se odliSuje ta prace v tymu CDZ, Ze zahrnuje celou
oblast, vSechny potfebné profese, nic nechybi. VSichni jsou pravoplatni ¢lenové tymu. Myslim, Ze jinde
bych se asi nesetkala s tim, Ze budu se vSema ostatnima denné na poradé. Tak si myslim, Ze co se tyce
uceni se navzajem, zajisténi té komplexnosti a vzadjemné podpory v tymu, tak multidisciplindrni tym
CDZ je asi to nejlepsi, kde mlzu byt.
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T: A jak se vzajemna spoluprace vyviji? Pfece jen tym funguje vice neZ dva roky.

R: Urcité se to vyviji. Pordd se zlepsuje. Ale to vlastné mluvime o novém tym(, protoZe z toho
plGvodniho uz nas moc nezbylo a dost se to obménilo. Asi 70 % puvodnich lidi uz tady neni. Ale i ze
soucasného fungovani mam dobry pocit a ta spoluprace je fajn. Vyviji se tfeba to, Ze jak case managery
délaji socialni pracovnici a sestry, tak ¢asto ty sestry fesi i véci ze socidlni oblasti, kterych byva vic a to
prolindni zapada do béziného fungovani CDZ. Navzdjem se tedy pordd ucime a umime ty oblasti
propojovat. Asi jsou pak ty role méné vyhranéné, ale zaroven porad maji sva specifika a odbornost a je
strasné dobre, Ze jsou tu vSechny profese.

T: Co fungujici CDZ pfineslo pro klienty a pro region?

R: komplexni podporu a viilbec moznost se zapojit do komunity. Md to velky pfinos i v poznavani dalsich
lidi z regionu, kdy tu tfeba zacinaji vznikat pratelské vztahy mezi klienty a pro spoustu lidi je fajn mit
nékoho, kdo bydli blizko a fesi podobné véci.

T: A néjaké prinosy pro poskytovatele dalSich sluzeb?

R: Treba doktofi tady na poliklinice ocenuji, Ze mGzou nékam poslat klienta, pokud ma komplexnéjsi
potieby, nez jen Feseni I1ékl. V tomhle jsme urcité pomohli dalsim poskytovatellm.

T: A jaké vnimate ptinosy pro zfizovatele CDZ?

R: Pro FOKUS i pro nemocnici je to urcité prinosné, ze rozsifily svou ¢innost, maji komplexnéjsi sluzby
a posunulo je to dal. Coz tedy plati i pro jejich klienty a pacienty.

T: A co pfinesl projekt pro samotné CDZ?

R: TéZzko fFict, jestli by to fungovalo i bez pilotu. MoZzna by to fungovalo i bez pilotu, ale to by asi spi$
posoudilo vedeni. Urcité si myslim, Ze to byla velkd podpora. Minimalné v tom pocatku ndm to moc
pomohlo.

T: Mate néjakd doporuceni pro vznik novych CDZ?

R: Asi kdyby nebyly tak pevné dané nékteré podminky. Treba nékde potiebuji dva peery kvdli
zastupitelnosti nebo pro nékterého klienta je lepsi, aby ho navazoval muz, jindy Zena, nékdy je lepsi
mladsi a nékdy starsi. Taky to zavisi na zkusenostech a dalSich vécech. Tam by mohla byt vétsi volnost
CDZ, aby to pfizplisobilo regionu a klientlim. Taky co nejvétsi osvéta, to by pomohlo.

T: A néjaka doporuceni pro stavajicich CDZ? Popfipadé nékterd nad ramec téch, které jste uvedla pro
nové vznikajici centra?

R: Tak urcité plati to, co jsem fikala.
T: V ¢em by se mohlo podle Vas zménit fungovani a spoluprace v CDZ, aby fungovalo efektivné?

R: Tady mé napada, Ze zaclenit podporu péce o lidi s poruchou osobnosti, protoze to je porad také
nejasné, jestli spadaji do CDZ a kolik jich mizZeme do CDZ vzit. Efektivni jsou v jejich pfipadé skupiny,
takZe propojeni téch oblasti a podpora péce o tyto klienty. Aby ty sluzby CDZ byly jesté SirSi a aby bylo
jasné, jak se stavét k lidem s poruchou osobnosti.
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Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. CDZ by ocenilo vétsi flexibilitu pfi vystavbé tymu v pribéhu projektu. Struktura tymu se odviji
predevsim od struktury a poctu klient(, coZ souvisi se specifiky regionu a s jeho vybavenosti
navaznymi sluzbami.

2. Dodrzovani spadovosti je nutné, aby méli klienti kontakt s vlastni komunitou a nevytvarela se jim
uméla komunita v jiném regionu, ve které nemohou sami fungovat.

3. Vramcitymu je vyborna spoluprdce mezi vdemi profesemi a idedlni nastaveni, kdy case manager
mUze byt socidlni pracovnik i zdravotnik (psychiatricka sestra).

7. Rozhovor s klientem CDZ

Identifikace CDZ CDZ pro Prahu 9

Respondent Klient

Termin uskutecnéni rozhovoru 27.7.2020

Forma rozhovoru Osobni rozhovor

Tazatel (T): Z jakého divodu vyuZivate sluzeb CDZ?

Respondent (R): CDZ mi doporudil muj prakticky lékaf, protoZe jsem k nému prisla s problémem,
o kterém on usoudil, Ze je to psychiatricky problém, a poslal mé pravé sem.

T: Vas prakticky lékaf ordinuje zde na poliklinice?

R: To ne, on je na poliklinice ve VysoCanech, ale hned védél, Zze bych si méla promluvit s lidmi z centra.
T: VyuZivate spiSe tedy sluzby zdravotni?

R: Ano, spiSe ty zdravotni, ale CDZ mi pomohlo i v té oblasti socialni.

T: Jak a kdy se u Vas nemoc poprvé projevila?

R: Psychické problémy feSim od minulého roku, od fijna roku 2019. Néco se mi zménilo v hlavé a zacala
jsem slysSet hlasy.

T: Mélo onemocnéni konkrétni dopady na Vas Zivot a Vasi rodinu?

R: Ano, na m{j Zivot. Rodinu tady nemam, jen vzdalené pfibuzné. Ale v Praze jsem sama, coZ mi dost
komplikuje situaci.

T: To pro Vas musi byt tézké.
R: Ano, je to strasné tézké. Je to prosté peklo.

T: A pomaha Vam CDZ v tom, aby se zmirnily Vase potizZe a jejich disledky na Vas Zivot, popfipadé na
Vase okoli?

R: Pomahaji mive vSech oblastech. Méla jsem problém s jednim ¢lovékem a oni mi doporucili advokata,
ktery problém vyresil. Ale hlavné mi pomohly na hlasy, které jsem slySela. Pan doktor nasel Iéky, které
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je postupné utisily. M{j problém ted je, Ze jsme presné nezjistili, co onemocnéni zplsobuje. Hlasy
prestaly, coZ je vyborné, ale ja mam jesté porad neprijemné pocity, néco jako hnaci motor v téle. Citim
neustalé Uzkosti a néco v téle, co vibruje. Je to velmi neptijemné. Ale tady jsem byla mile prekvapen3,
jak se mé ujali. Tfeba kdy? byl koronavirus, bylo to hrozné. Clovék nemohl nikam. Oni ale za mnou
chodili a zorganizovali dalsi lidi, aby mi délali spolecnost a chodili si se mnou popovidat.

T: Jaké zdravotni sluzby jste vyuZivala pred tim, nez jste se dostala do CDZ?

R: Zadné.

T: To znamena, Ze jste zacala vyuzivat az minuly rok sluzby CDZ po doporuceni Vasim praktickym
|ékarem?

R: Ano. A tady mi se v§im pomUZou. Napriklad pan doktor mi doporucil EEG vySetfeni a ja jsem ani
nemusela nic zafizovat. V CDZ vse zafidili za mé a ja jsem si tam jen doSla o par pater vys. Jsou tady
moc napomocni.

T: A jaké socialni sluzby jste vyuzivala pred tim, nez jste se dostala do CDZ?

R: Také zadné. Ale pottebuju si napfiklad vyridit penzi a je to slozité. Cely zZivot jsem pracovala
v Austrdlii a viibec jsem nevédéla, jak to mam ted udélat. A tady v CDZ mi hned pomohli vSechno
zafidit. Hned se do toho pustili. Taky tady pro nas organizuji rGzné akce, tfeba zitra mame setkani. Bude
pétanque.

T: To znamena3, Ze Vase prvni zkuSenosti se socidlnimi sluzbami jsou také az v CDZ?
R: Ano a jsou perfektni. Jsem moc spokojena.

T: Jakym zplsobem jste se dostala k vyuZivani CDZ? — viz vyse

T: Jak pomoc smérem k Vam v ramci CDZ probiha?

R: Nejdfive jsem chodila k panu doktorovi kazdy tyden, ted uz jenom jednou za tfi tydny. A napfiklad
zitra mame aktivitu, kterd se kond kazdych 14 dni.

T: A tuto aktivitu porada CDZ?

R: Ano, pfimo oni to organizuji.

T: A seznamila jste se s dalSimi klienty v rdmci téchto akci?
R: Ano, seznamila. UZ se znam s nékolika lidmi.

T: A jak probihaji schlzky se socialnimi pracovniky?

R: My se sejdeme zitra na té akci a v priilbéhu toho si s ndmi povidaji. Jinak si mezi sebou predavaji
informace, takZe ja nemusim nikomu nic vysvétlovat. Pan doktor hned vi, co jsem feSila, a nemusim
vse vysvétlovat dokola.

T: 1 kdyZ uZ jsme na to v priibéhu rozhovoru nékolikrat narazily, chcete jesté zdiraznit néco, co je diky
CDZ u Vas jinak a co Vam spoluprace s CDZ pfinesla?

R: Kdyby nebylo CDZ a kdyby to bylo vSsechno na mné, ja bych to nezvlddla. Nez jsme pfisli na to, jak
zastavit hlasy, bylo to peklo. Zila jsem s nimi 6 mésicQ, neZ jsme pfridli na to, které tabletky to zastavi.
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Po 4 dnech, co jsem brala ty prasky, které beru ted, zacaly hlasy utichat. Bylo to UZasné. A asi 6. den uz
jsem je neslysela.

T: Co je VAmi na CDZ nejvice ocenovano?

R: NezZ jsem pfisla do CDZ, zZila jsem v hrozném strachu, protoZe ty hlasy mi i vyhrozovaly. Dokonce,
kdyZz jsem se zacala bavit tady s lidmi v CDZ, tak mi ty hlasy vyhroZovaly, at nic nefikdm. Ted uz se
nebojim a citim podporu. Taky se mi moc libi, jak pracuji, Ze jsou medidtofi a Ze mi se v§im hned
pomuZou.

T: Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuzivani CDZ bylo jesté lepsi?

R: Nevim, jestli by to bylo v kompetenci CDZ, ale ja se nachazim v takové situaci, Ze jsem ztratila
sebedlvéru a tézko se motivuji. Potfebuju udélat urcité véci a nemlZu se k tomu nijak dobrat.
Potiebuju se prestéhovat a strasné se toho bojim. Potfebovala bych pomoct s rekonstrukci bytu. Jsem
sama a tohle neumim vyresit. Dokonce bych fekla, Ze moje zdravotni problémy zacaly kvdli té
rekonstrukci. To byl spoustéc. Bylo to psychicky i fyzicky naro¢né.

T: To znamen3, Ze byste ocenila pomoc i v té praktic¢téjsi roviné, napfriklad v oblasti té rekonstrukce
a stéhovani?

R: Ano, ted kdyZ se nachazim v takové psychické nerovnovaze, jak mGzu najit slusny lidi, ktefi mi néco
opravi, nesnazi se mé osalit, obrat o penize? A pravé kvili témto praktikdm jsem se dostala do stavu,
ve kterém ted' jsem.

T: A citite zlepSeni ted, kdyz mate kolem sebe tym CDZ?

R: Citim se tady dobfe, vSichni jsou mili a moc se snazi mi pomoct. Pofad se snazi, abychom se zapajili,
aby nam dali néco do Zivota. Je s nimi vyborna komunikace.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Prakticky lékar mliZe zachytit pacienty, ktefi jiz maji psychiatricky problém, a doporucit je do
péce CDZ. To koresponduje s nutnosti komunikovat o sluzbach CDZ s praktickymi Iékafi na
centralni Grovni, jelikoZ spadové oblasti praktickych Iékaf(i a CDZ nejsou totozné a jasné
vymezené. CDZ tak nema moZnost zajistit informovanost vSech praktickych |ékard, ktefi maji ve
své péci potencidlni klienty CDZ z hlediska spadovosti.

2. DuleZitou soucasti prace CDZ je nastaveni sité navaznych sluzeb, které CDZ pro své klienty
koordinuje. Uspé&$nost CDZ se tedy odviji také od kvality, struktury a rozsahu navaznych a dalsich
sluZzeb v regionu.

3. | kdyz je CDZ koordinatorem, obcasna setkani pomohou zapojeni klientll do komunity tim, Ze se
potkavaji spolecné a mohou sdilet své problémy.
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8. Rozhovor s klientem CDZ

Identifikace CDZ CDZ pro Prahu 9

Respondent Klient

Termin uskutecnéni rozhovoru 29.10. 2020

Forma rozhovoru Telefonicky rozhovor

Tazatel (T): Proc vyuzivate sluzeb Centra dusevniho zdravi v Praze?

Respondent (R): Centrum vyuZzivam, protoze zde mam emocionalni podporu a kdykoliv si mGzu Fict
o radu, pokud néco potrebuju.

T: Kdy se Vas projevilo dusevni onemocnéni?

R: Bylo to asi tak v roce 2005. V mém ptipadeé se jednd o perzekucni bludy, stihomam a také halucinace.
T: Jaké konkrétni dopady ma onemocnéni na Vas Zivot a Vasi rodinu?

R: Napfiklad jsem nedostudoval vysokou Skolu. Také trpim osamélosti.

T: Jaké zdravotni sluzby jste vyuzival pfed tim, neZ jste zacal navstévovat CDZ?

R: Pfed tim, neZ jsem se dostal do CDZ, jsem navstévoval psychologa a psychiatra. A také jsem dochazel
k praktickému lékafi.

T: A jaké socialni sluzby jste vyuZival pred tim, nezZ jste se dostala do CDZ?

R: Pfed CDZ v Praze 9 jsem wvyuzival sluzeb v CDZ pro Prahu 8, také jsem navstévoval stacionar
v Bohnicich a centrum Ondfejov.

T: Jakym zpUlsobem jste se dostal k vyuzivani sluzeb CDZ? Odkud jste se o centru dusevniho zdravi
v Praze 9 dozvédél?

R: O centru dusevniho zdravi a o jeho sluZbach jsem cetl v ¢asopise Prahy 9, v Devitce. A také jsem
o ném slysel v televizi.

T: A jak nyni probihaji schiizky a Vas kontakt s CDZ v Praze 9?

R: Pravidelné chodim na schlizky, ale také na r(izné akce. Poradaji se tady treba vylety, nebo napfiklad
chodime na vystavy. A pravidelné se poradaji akce, jako je pétanque, ktery je pro nas — klienty centra
v Praze 9.

T: Co se zménilo ve Vasem Zivoté od doby, kdy jste zacal vyuZivat sluZzeb Centra dusevniho zdravi
v Praze 9?

R: Dostava se mi tady celkové podpory, po vsech strankach, coZ se pozitivné promitlo do mého celého
Zivota.

T: Co je Vami na CDZ nejvice ocenovano?
R: VZdycky na mé maji Cas, kdyZ potfebuju cokoliv. VSichni také uméji naslouchat, coz je pro mé hodné
duilezité.

T: Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuzivani CDZ bylo jesté lepsi?
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R: Asi lepsi informace, ke kterym bychom méli pfistup. Myslim napfiklad program CDZ, pokud by byl
na webovych strankach centra.

Klicova zjisténi rozhovoru:
1. Klienti by ocenili lepsi informovanost ze strany CDZ, napfiklad o aktivitdch CDZ pfes internetové
stranky centra. Tak by méli klienti i potencidlni klienti informace o aktualnim programu, sluzbach

centra a moznostech jejich vyuZiti.

2. Informovanost o CDZ a sluzbach poskytovanych CDZ by méla byt posilovana z centralni Urovné
(s vyuZzitim kanald typu TV, ale i prostfednictvim praktickych Iékafl), aby se jejich existence
dostala do povédomi laické a odborné verejnosti.

9. Rozhovor s rodinnym prislusnikem klienta CDZ

Identifikace CDZ CDZ pro Prahu 9

Termin uskutecnéni rozhovoru 19. 8. 2020

Forma rozhovoru Osobni rozhovor

Tazatel (T): Z jakého divodu vyuZivate sluzeb CDZ?

R (respondent): Syn je nemocny a 9 let jsme s jeho nemoci sami bojovali. Pfed rokem jsme se dostali
do CDZ v Praze 9 na Proseku a to je tedy neskutecny rozdil. 9 let to bylo peklo, od té doby, co jsme
v centru, nam strasné pomohli, dokonce i na Urady s ndmi chodili. Ja jsem se plvodné snaZila sama
synovi zafidit invalidni didchod, ktery byl dvakrat zamitnuty. KdyZ se do toho vloZilo CDZ, najednou
to vSechno slo.

T: Jak a kdy se nemoc poprvé u Vaseho syna projevila?

R: V roce 2010. Synovi je 30 let a od 20 let jsme se od néj starali, platili jsme za néj dluhy. On totiz
béhem ataky vSechno rozdaval a lidem pomadhal na svij ukor. Napfiklad Sel v zimé ven a vratil se jen
ve spodnim pradle, protoZe potkal bezdomovce a dal mu vSechno obleceni. Rozdaval vSsechno a nebral
léky. V CDZ udélali zazrak, protozZe bere léky, chodi na injekce, sehnali mu praci. Ja jsem se plivodné
snaZila sehnat jinou pomoc, ale nikde nebylo misto.

T: Jaké jsou konkrétni dopady onemocnéni na Vas Zivot a Vasi rodinu?

R: Rozdaval a rozdaval, jak jsme Fikala. Mél obdobi, kdy nezil v realité. Nejed| a nepil a snazil se jist ze
vzduchu, coZ pochopitelné nejde. Nechodil do prace, coz diky té nemoci neslo, jelikoz ma schizofrenni
paranoiu. Vzdycky chodil do prace dva tfi mésice a pak se zhroutil a skoncil v Bohnicich. Ale diky CDZ
zacal konec¢né fungovat.

T: To znamen3, Ze byl vicekrat hospitalizovany?
R: Ano, kazdy rok dvakrat trikrat.

T: Jaké zdravotni sluzby jste vyuZival pfed tim, nezZ jste se dostali do CDZ?
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R: Problém byl v tom, Ze kdyZ ho pustili z nemocnice, chodil ambulantné k psychiatrovi, ale ti se vtom
ambulantnim centru neustdle ménili. Kdyz jsme se s jednim seznamili, dali ndm jiného. Az to koncilo
tak, Ze kdyZ ho naposledy poustéli z Bohnic a volala jsem jeho psychiatrovi, aby dostal depotni injekci,
tak mi rekli, Ze ho vyradili jako pacienta.

T: A udali néjaky ddvod?

R: Ano, protoZe je nespolehlivy. To nas strasné prekvapilo, protoZe se asi trochu predpoklada
u takovych pacientd, Ze budou nespolehlivi, a navic by to mohli s nami resit jinak.

T: Jak jste v takové situaci pokracovali?

R: V Bohnicich nam pomohli a vzala si ho pani doktorka, ktera byla jeho oSetfujici v nemocnici a ktera
ordinuje pravé na poliklinice. Ta ndm pak doporucila CDZ.

T: A k ambulantnimu psychiatrovi syn jesté dochazi?

R: V dobé, kdy chodi do CDZ, tak k psychiatrovi nedochazi. Ale ted' ndm centrum feklo, Ze uzZ je na tom
tak dobre, Zze momentalné nepotrebuje jejich sluzby. Tak tam zase dochdzet zacne. Ale v CDZ ndm tekli,
Ze kdyby potteboval, nebo se cokoliv délo, vidycky se na né mlizeme obratit. Mame s nimi dokonce
zpracovany krizovy plan.

T: Jaké socialni sluzby jste vyuzival pred tim, nez jste se stal klientem Centra dusSevniho zdravi
v Praze 9?

R: Nevyuzivali. VSechno s tim spojené, jsme zkousela zafidit ja sama, coz bylo téch hroznych 9 let, jak
jsem fikala.

T: Jakym zplsobem jste se dostali k vyuZivani CDZ? Viz vyse
T: Co vSe v rdmci CDZ probiha pro Vas jako rodinného pfislusnika?

R: Dochazi na nami jeho asistentka. Vidycky fekneme, jak vnimame, Ze se syn chovd, ona nam fekne,
jak to vidi ona. Rekneme si, co a jak dal. Je nam k dispozici na telefonu. Se synem se schézela také
pravidelné. Kdyz ta slecna odjela na dovolenou, zafidila zastup, takZe jsme se nebali, Ze budeme na to
sami.

T: Co je diky CDZ v rodiné jinak?

R: Kromé toho, Ze pomohli synovi najit praci, naucili ho brat prasky a vse vyfidili, nam jesté pomohli
pochopit tu nemoc. Ted vime, jak se syn citi a jak mu je. A diky CDZ jsem se po dlouhé dobé vyspala.
Jsem z nich nadSena. A syna to tak ovlivnilo, Ze si chce letos v zafi, nebo v fijnu udélat kurz peer
konzultanta.

T: To je UZasné.

R: Ano a jsme z toho nadsSeni. Myslim, Ze ta prace se mu bude libit a Ze mu to také pomuze jit dal
a uplatnit se.

T: Co je VAmi na CDZ nejvice ocenovano?

R: Jsou tu 24 hodin denné a jsou neuvéfitelni.
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T: Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuzivani CDZ bylo jesté lepsi?

R: Z mého pohledu nic. Je to naprosto perfektni.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Rodinni pfislusnici nevnimaji Zddna negativa CDZ. Vyhodou je mimo jiné (v pripadé souhlasu
klienta) komunikace ze strany CDZ s rodinou, coZ ptispiva k |é¢bé a péci o klienta. Rodina je
povaZovana za vyznamny ¢lanek v zaclenovani klienta do komunity, a proto je nutné dbat na
informovanost rodinnych pfislusniki a jejich edukaci.

2. V pripadé tohoto klienta se jedna o jeden z pfikladd, kdy doslo k deinstitucionalizaci, uplatnéni
klienta na trhu prace a jeho za¢lenéni do bézného Zivota. Bez sluzeb CDZ by byl dlouhodobé
hospitalizovan v psychiatrickém lGzkovém zafizeni.

10. Rozhovor s rodinnym prislusnikem klienta CDZ

Identifikace CDZ CDZ pro Prahu 9

Termin uskutecnéni rozhovoru 16. 9. 2020

Forma rozhovoru Osobni rozhovor

Tazatel (T): Z jakého dlvodu vyuZivate sluzeb CDZ?

R (respondent): Syn je nemocny. Schizofrenie se u néj objevila ve 20 letech, kdy se mu rozjela
po autonehodé. Srazilo ho auto. Mél hodné rozldamanou nohu a vypadalo to, Ze nebude vibec chodit,
ale nastésti v Motole mu to dali do pofadku. Nicméné béhem té IéCby jsme uZz zaregistrovali,
Ze se zvlastné chovd, Ze mluvi nékdy nesmysly. Presto pak zacal znovu chodit, znovu zacal chodit
do prace, ale pofad byl takovy divny. My jsme si chvili mysleli, Ze je na drogach, ale pak jsme zjistili,
Ze to je dusevni onemocnéni.

T: A kdy bylo synovi onemocnéni diagnostikovano?
R: Oni to nediagnostikovali hned. Chvili to trvalo, protoZe se prosté nevédélo, co s nim je.
T: Jaké konkrétni dopady mélo onemocnéni na Vas Zivot a Vasi rodinu?

R: Ono to zacalo uZ od té nehody. On mél pfed tim slecnu, mél podnajem, praci. Nejdriv ptisel
o podnajem, pak bydlel chvili u mé, pak chvili o otce. My jsme si ale v tu doby mysleli, Ze zlobi a je na
drogdach. Tak jsem se byla poradit na adiktologii v centru pro narkomany a tam mi fekli, Ze kdyby byl
na drogach, nevydrzi pracovat. Ale on furt chodil do prace a snazil se. Mél zadjem pracovat. Postupné
se ale zhorSoval. Pracovat musi byt pfi takovych stavech strasné narocné. V adiktologickém centru ndm
tedy fekli, Ze to vypada spiS na nemoc. Tak se dostal k ambulantnimu psychiatrovi a taky byl
hospitalizovan. Problém byl ale v tom, Ze on nechtél k ambulantnim psychiatrim dochazet, fikal, Ze
neni Zzadny blazen, coz byla takova prvotni reakce. Nebylo sily ho nékam dostat a jeho stavy se stdle
zhorsovaly s tim, Ze nékdy byl Uplné mimo.

T: Jaké zdravotni sluzby jste vyuZival pred tim, nez jste se dostali do CDZ?
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R: V Ondrejoveé byli ambulantni psychiatfi, byly tam i terapie. Dokonce ja jsem mohla chodit na terapie
pro rodinné pfrislusniky. Tam ndm hodné pomohli.

T: A tam byl ochotny dochézet?

R: To jsem pravé chtéla fict, Ze kdyz byl syn hospitalizovany a odmital pomoc, tak jsem védéla, ze az ho
pusti, Ze nebude brat léky a bude zase problém. Ale oni za synem vyslali svého terapeuta, ktery
ho pomalu pfipravoval na to, az bude propustény z nemocnice. To se pak povedlo a on se zacal konecné
|écit.

T: A do CDZ jste se dostali jakou cestou?

R: V Ondfejové se pak zménili podminky, tak jsme se dostali do CDZ.

T: A to Vam doporucili z Ondfejova, nebo z bohnické nemocnice?

R: Z Bohnic. Ale ja uZ jsem o nich slySela a chtéla jsem je oslovit. Oni mé predbéhli o par dna. Zavolali
mi, jestli s nimi nechceme spolupracovat.

T: A jak dlouho je nyni Vas syn klientem?
R: P0l roku. Oni za nim chodili uZ pred propusténim z Bohnic a zacali s nim komunikovat.
T: A pomohlo CDZ v tom, aby Vas syn bral |éky a |éCil se?

R: Tam je problém, Ze my nevime, jestli zapominal, nebo vynechdval zdmérné, ale do Bohnic se vidycky
vratil, protoZe nebral Iéky. My jsme to pak z CDZ vyhodnotili tak, Ze jemu je v prlibéhu téch atak dobfre.
Kdyz zacne mit ataky, nema léky, je spokojeny, usmiva se a je tam lépe, nez v redlném svété. Spousta
schizofrenik(l tam ma désivé véci, ale on ne. Tak je mozné, Ze vynechava z toho dlvodu, nebo stile
jesté nevéfi a odmita to onemocnéni. Ja jsem pozddala o znesvépravnéni, nikoliv protoze by byl za
normalniho stavu nesvéprdvny, ale problémy jsou s hospitalizaci. On kdyZ prestane brat léky, zacne se
toulat. Ja jsem uZ Ctyfikrat nechala vyhlasit celostatni patrani, protoZe on je pak tak mimo, Ze ani netrefi
domu. Udélala jsem to jen z toho dlvodu, aby se nestalo, Ze kdyZ ho v takovém stavu najde policie,
odveze ho do Bohnic a on odmitne hospitalizaci, tak ho pusti. Jeho stav se ale zase zhorsi a nakonec
jsme se dostali do situace, Ze jsme ho nemohli najit tfeba pul roku. Ale to nikoho nezajima. On mél za
poslednich 13 let fadové 20 hospitalizaci. Ale mnohdy se stalo, Ze v nemocnici feknou, Ze je schopny
0 sobé rozhodnout a nevezmou ho tam.

R: Av jaké fazi je to nyni?

R: Nepodafilo se to. Ale moc ndm pomohlo CDZ na Proseku. Kromé zdravotni péce, nam domluvili
socidlniho pracovnika a snazi se ndm pomoct i v té socialni oblasti.

T: Jaké socidlni sluzby jste vyuZivali pred tim, neZ jste se dostali do CDZ?

R: Ne, nic jsme nevyuzivali. Ja jsem mu vybéhala dlichod. Ale by to strasna masinérie.
T: Jak dlouho to trvalo?

R: T¥i roky. Musela jsem to zvladnout.

T: Jakym zpusobem jste se dostali k vyuzZivani CDZ? Viz vyse

T: Jak vypada spoluprace s CDZ z vaseho pohledu?
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R: Syn podepsal v CDZ souhlas, abych byla informovand. Ted' je to tedy tak, Ze stejné jako komunikuji
s nim, komunikuji i se mnou. Podle toho, co je potfeba, tak zavolame. Syn tam pravidelné dochdzi, ma
tam i doktora a chodi tam na injekce.

T: A ma Vas syn jesté ambulantniho psychiatra?

R: Ne, nema. M3 jen psychiatra od CDZ. Ambulantni psychiatr by se mu nemohl tak vénovat a nemél
by spoustu informaci, které by si ani nezjistoval. Ani by urcité necetl vsechny papiry z bohnické
nemocnice.

T: Co je VAmi na CDZ nejvice ocenovano?
R: Ta komplexni péce. Pokud to takto bude fungovat i dal, budu spokojena.
T: Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuzivan i CDZ bylo jesté lepsi?

R: My s nimi spolupracujeme kratce a myslim, Ze jeSté vSechno, co nabizeji, nezname. Nabizeli ndm
také zajistit synovi praci, protoZe on ma problém délat pod stresem a pod tlakem, coz uz by nezvladl.
Pomdhaji nam s vybéhavanim socidlnich véci a postaraji se o néj po té zdravotni strance. Takze super.
Jediné, co nas potka, bude zména CDZ, protoze syn planuje prestéhovat na Prahu 8 a pak uz nebudeme
patfit pod Prosek. Je Skoda, Ze se i v takovych situacich fesi spadovost. Syn je na tom jesté dobre, neboji
se komunikovat s cizimi lidmi, ale bude to zase zména a nebude to jednoduché. Obecné bych zménila
hlavné ty hospitalizace. Casto jsem slysela, Ze syn je na ulici dobrovolné. Ale on by tam nebyl, kdyby
nemél tu nemoc. Jde mi teda o to, Ze kdyZ on ve Spatném stavu odmitne hospitalizaci, je bez pomoci.
A oni ho pfijmou, az kdyz je na tom tak, Zze ho musi pfivazovat. Kdybych mohla aspon v takovych
situacich rozhodnout o hospitalizaci.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Absolutné Zadna negativa ve vnimani CDZ.

2. Pokud dojde ke zméné bydlisté v pribéhu péce o klienta mimo plvodni spadovou oblast, klient
musi opustit CDZ, coz mUzZe v regionech, kde neni mozZné navazat v jiném CDZ, zhorsit jeho
zdravotni stav a situaci. Nastat to mGze i v souvislosti s pfidélovanim magistratnich byta,
které nemusi byt pfidéleny ve stejné méstské ¢asti. Idedlni by bylo ponechat klienta v péci CDZ,

a to také z toho divodu, Ze péce CDZ je docasna.
3. Ambulantni psychiatr nema kapacitu stabilizovat pacienta, aby ho vytrhl z cykll hospitalizaci. CDZ

to diky komplexni péci a kapacitam dokaze.

11. Rozhovor se zastupcem krajského uradu
Identifikace CDZ CDZ pro Prahu 9

Respondent Zastupce Magistratu hlavniho mésta Prahy

Termin uskutecnéni rozhovoru 7.8.2020

Forma rozhovoru Osobni rozhovor
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Tazatel (T): V jaké situaci je stav psychiatrické péce v CR?

Respondent (R): Situace je urcité poddimenzovana a urcité nezachycuje ¢ast lidi, ktefi sitem terénnich
programl, ambulantnich psychiatrd a socidlnich sluZzeb propadavaji, nebo jsou z hlediska typologie
jinou cilovou skupinou, nebo nejsou viibec diagnostikovani a zalé¢ovani. At se jedna o lidi, zavislé na
drogach, nebo o lidi bez domova. Ta sit tedy neni dostateénd, neni z mého pohledu ani Gplné funkéni,
a to hlavné smérem k témto skupindch, které se ve vétsiné kumuluji pravé v hlavnim mésté Praze nebo
ve velkych méstech obecné. Téchto lidi, ktefi by néjaky typ péce nebo sluzby potiebovali a nedostava
se jim jich, je zde vice, nez kdekoliv jinde v republice. Vnimam tedy soucasnou situaci jako
nedostate¢nou.

T: Jaky vliv ma na situaci reforma psychiatrické péce? Zlepsuje situaci?

R: Urcité vylepSuje situaci a nastoluje spoustu otdzek. Také zvySuje kapacity sluzeb, spojuje socidlni
a zdravotni pomezi, které vidy jdou (dano legislativou a financovanim) trochu samostatné. Ta reforma
se snazi nékteré zasadni prikopy, které jdou mezi témito resorty, preklenout, ale hlavné navysuje
kapacity zdravotnich a socialnich sluzeb.

T: Je néco v reformé, co vnimate jako negativni, nebo zpatecnické?

R: Zpatecnické ne. Otazka je samoziejmé, jak ta reforma bude Uspésnd a jak se opatreni podafi
realizovat a v jaké mife, jestli je vedena dobfe, coZ se mi zda, Ze ano. A jestli je vedena spi$ pragmaticky,
nebo naopak idealisticky, cozZ souvisi s tim, ¢eho je opravdu redlné dosdhnout a ¢eho nikoliv. Aby se
nestavély vzdusné zamky, Ze zde vybudujeme model nékterych oblasti v Italii, nebudeme mit zadna
lGzkova zafizeni a vSechno pUjde vyresit prfes ambulance a terénni sluzby. Ale kdyz se ambulance
a terénni sluzby posili a vzniknou centra, spousté vécem se da predejit. Dneska jsou bezdomovectvi
a lidé v ustavni péci nebo v DZR ve velké mite dlsledkem toho, Ze systém selhal a nefunguje. Kdyby
existoval v té dobé dostatecny pocet center dusevniho zdravi, krizovych 1Gzek a ambulantnich sluzeb,
terénnich program, tak by urcité ¢ast téchto lidi dnes mohla byt odhalena jako skryti bezdomovci,
ktefi neméli, kam jit, byli ve Spatné situaci a spolenost neméla dostatek péce a socidlni intervence,
aby je udrZela v néjakém bydleni.

T: Zminil jste Italii, kde je situace jind a ddva se Casto za priklad. Nicméné jeji model asi nelze okopirovat
na nasSe podminky.

R: Ono se ani tak nejednd o Italii, ale jen o konkrétni oblast. To je jako byste Fekli, Ze v jiznich Cechach
zadna lécebna nebude. Tak to by asi Slo, protoZe v jinych lokalitach zase bude. Ale viibec nejsem pro
nadbytecnou lGzkovou kapacitu. To urcité ne. Jenom jsem zastancem, v socidlnich sluzbach i ve
zdravotnictvi, pragmatického pohledu na véc. Vychazime z néjakych historickych kofend, mame tady
systém néjak nastaveny, ktery urcité potfeba poupravit a vénovat velkou intenzitu na zvySovani kapacit
v ambulantni a terénni sfére, které jsou nedostate¢né. A samoziejmé pak lGzkova zafizeni jsou
nedostatkem této nedostatecnosti. V. mnoha pfipadech, nikoliv ve vSsech samoziejmé.

T: Jakym zplUsobem reforma ovlivnila Prahu jako kraj?

R: Praha podnikla spoustu krokl. Od zac¢atku Uzce spolupracujeme s poskytovateli socialnich sluzeb,
s psychiatrickou nemocnici Bohnice, se spoustou instituci véetné Ministerstva zdravotnictvi. Casté&ji
jsou to spiS kolegové nez ja, ale obecné je nads odbor k tomu aktivni a v tuto chvili si myslim, Ze Praha
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je aktivni i v oblasti ptidélovani byt pro tuto cilovou skupinu. A k reformé se obecné stavi velmi
oteviené. Samoziejmé i ta ma své limity a moznosti, ale to plati u kazdé reformy, ze ma své limity
a bude na né narazet. At uz to jsou finance, pocty bytd, pracovni pfileZitosti, vSude je né&jaky limit a nic
neni neomezené. To je vidycky problém jakékoliv velké reformy.

T: A zrovna bydleni a byty, které jste zminil, jsou dilezité, aby mohlo dochazek k deinstitucionalizaci
z lazkovych oddéleni téch lidi, ktefi jsou tam jen proto, Ze nemaji kam jit. Budete spolupracovat s CDZ
v této oblasti?

R: Ano, také se liberalizovaly podminky pro pridélovani obecnich byt(, takze jsou zvyhodnéna kritéria,
jako je naptiklad dusevni onemocnéni, poruchy chovani atd. Dfiv bez pfijml nebylo predstavitelné, Ze
mohl ¢lovék ziskat obecni byt, a dnes se hledaji i takové mechanismy, ze kdyz na zacatku chybi pfijem,
nemél by to byt divod pro to, aby ten byt ¢lovék nedostal. Hledaji se i dals$i mechanismy podpory, coz
je u prace se znevyhodnénymi lidmi, ktefi jsou na okraji spole¢nosti, vidycky podstatné, jako svétlo na
konci tunelu. Vedle bydleni bych jesté dodal pracovni uplatnéni, bez kterého to také Uplné nebude
fungovat. Ale je pravda, Ze vidy byl krucidlni a nejvétsi problém bydleni. To, Ze je Praha v této oblast
vstficnd, je jedna véc, ale kolik ma téch bytl k dispozici, to je véc druha. Nicméné systém se pro klienty
otevrel, ale asi se neuspokoji v mire, jak to ocekavaji poskytovatelé socialni sluzeb. Takovy bytovy fond
tady k dispozici neni, aby dokazal zacilit na celou strukturu. To je o téch limitech, které jsou vidy
pfitomné pti reformach. Vedeni Prahy a také minuld vedeni Prahy se k tomuto stavi vstticné. Ted' to
samoziejmé eskaluje diky politickému sloZeni. Ale nestaci eldn a zapal, ale musi byt vytvorené i ty
materidlni a objektivni stranky véci, které, i kdyz jsme se v tomto hodné posunuli, nejsou v dostatecné
mife nachystané.

T: Existuji krajské dokumenty, které reflektuji tuto reformu?

R: Myslim, Ze nikoliv. Kromé stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb reformu psychiatrické péce
specialné Zadny z dokumentl nereflektuje. Neni to specidlni téma. Promitd se ale v koncepci
bezdomovectvi, to ano, v koncepci adiktologickych sluzeb, kterou mdme schvdlenou. V rdmci
stfrednédobého planu jsme pak s kolegy resili nastaveni sité a jeji rozvoj vzhledem k tomu, kolik avazki
socidlnich pracovnik(i se pfesune do CDZ, do rehabilitaci, do krizovych IGzek atd. Ale nemame
zpracovany specidlni plan, koncepci dusevniho zdravi a jeho reformy. V Praze nic takového nemdme
zpracované a mam za to, Ze se to ani nechysta. Co se kdysi chystalo, byl pokus poskytovatel( socidlnich
sluZzeb dobfe popsat systém sluzeb na uzemi hlavniho mésta Prahy. Ale nevim, jak pfesné to dopadlo.
Vim ale, Ze Praha nikdy ten dokument neprojednavala. Ten dokument hodné akcentoval reformu
psychiatrické péce, ale nikdy nebyl schvalen jako celoprazsky dokument.

T: Jak vnimate koncept CDZ a toho, jak CDZ funguiji a vznikaji?

R: Je to koncept, o kterém se s poskytovateli od pocatku bavime. Je to jejich koncept, ktery dava logiku,
a ja jsem s ni nikdy nepolemizoval. Beru to jako dany fakt, ktery vychazi z toho, Ze poskytovatelé
socidlnich sluzeb, moznd i néktera zdravotnickd zafizeni, maji Prahu rozparcelovanou a kazdy
obhospodaruje néjaky kousek. A myslim si, Ze na to nased| ten koncept CDZ, coZ je dobre. Mné se zd3,
Ze ta oblast je tak poddimenzovanag, Ze toto navyseni kapacit formou CDZ je naprosto v poradku a jde
to ruku v ruce sreformou. Ono to postupné nabihd k tomu, co my uZ tady celé rok délame, zZe
posilujeme tyto kapacity. A to se mi na tom libi. Vime o spornych mistech, hlavné systém socidlnich
sluZeb, ktery je rozSkatulkovany. Ale ted mi pfipada, Ze pti navyseni kapacit, v multidisciplinarnich
tymech se proti tém problémim da lépe bojovat.
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Dafi se podle Vaseho ndzoru tento koncept v CR naplriovat? Je zptisob, jakym CDZ vznikaji, adekvdtni?
Viz vyse
T: V jak uzkém kontaktu je kraj s CDZ? Na ¢em je konkrétné spoluprdce zalozena?

R: Ja vétSinou fyzicky nejsem u vSech jednani pfitomen, ale vim, Ze se pravidelné schazi tady na
magistratu. Jsou to ¢asto nékolikahodinova jednani, ktera se zde vedou. Proto je toto otazka, o které
moji kolegové védi vic nez ja. J4 toto mame metodiky, ktefi na takovd jednani chodi a oni pak prenaseji
informace sem, abychom uméli na pozadavky reformy reagovat.

T: A jedndte s konkrétnimi CDZ, nebo se jednani orientuji na centra a reformu PP obecné;ji?

R: V oblasti CDZ jsou to jednani s konkrétnimi centry. K informovanosti mezi krajem a poskytovateli
dochazi pravidelné.

T: MlzZeme v pfipadé potreby oslovit pro dotazy nékoho z Vasich kolegl?
R: Ano, urcité, dam Vam kontakt.
T: Jakou ma kraj roli v zajisténi udrzitelnosti tohoto CDZ? Jaka bude jeho role do budoucna?

R: Ano, s CDZ pocitdme. To, ze kraje to bude stat penize a nebude to jednoduché, to je jasné.
Financovani socialnich sluzeb je slozity dotacni systém, ktery neni Uplné Stastny. A vidycky ma
odlvodnovani jednotlivych ¢astek své problémy. To se déje kazdy rok. Kraje zasahnou, aZ skondi pilotni
projekty a ty budou pozadovat od statu, aby to zhodnotil a promitl do financovani. Ale my s tim
pocitdme. Praha je vtomto mimoradné odpovédna. Pocitame i s vlastnim pfispévkem. Najdeme
prostiedky, které budou k financovani socidlnich sluzeb CDZ potfebné.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Magistrat hl. m. Prahy zvyhodnil kritéria pro pridélovani byt pro cilovou skupinu osob
s dusevnim onemocnéni. Jedna se o vyznamnou podporu osob s dusevnim onemocnénim.
Moznost bydleni je zakladnim pFfedpokladem deinstitucionalizace pro ty, ktefi nemohou byt
propusténi z lGzkové péce z divodu absence bydleni a rodinného zazemi.

2. Magistrat zaroven hledd mechanismy, které by umoznily, aby méli lidé s dusevnim onemocnénim
narok na obecni byty i bez pocatecnich pfijma.

3. Magistrat hl. m. Prahy si uvédomuje limity reformy a vede dialog s poskytovateli socialnich sluzeb
s cilem nalezeni kompromisu.

4. Magistrat hl. m. Prahy se na realizaci reformy aktivné podili.

12. Rozhovor se zastupcem méstského uradu
Identifikace CDZ CDZ pro Prahu 9

Respondent Zastupce MC Praha 6

Termin uskutecnéni rozhovoru 17.9. 2020

Forma rozhovoru Osobni rozhovor

T: Jak jste obeznameni s fungovanim CDZ v Praze 97?
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R: Obeznameni jsme v maximalni mozné mife. My se nékolikrat ro¢né schazime, at uz je to u nas, nebo
u nich. Kromé toho oni jsou v prostordch nasi polikliniky. Jsme tedy v intenzivni spoluprdci
a komunikaci, a to telefonicky, osobné, pres email.

T: Jak vnimate koncept CDZ obecné?

R: CDZ vnimame velmi pozitivné. Oni jsou pro nas v tuto chvili pfi praci s klienty nepostradatelni. Maji
i jiné vzdélani a zkuSenosti, fadu véci vidi jinak, maji jiny ndhled a umi s témi lidmi dobfe pracovat.
Navic maji ¢as se s klienty potkavat a pracuji terénné. Ale zaroven tam tedy vnimam Uzce vymezenou
cilovou skupinu. V posledni dobé nam pribyva hodné starsich lidi po urcitych zZivotnich udalostech, ktefi
maji bludy a jiné poruchy. Ale CDZ ndm je nevezme, protoZe nemohou byt jejich klienty.

T: Jak probiha spoluprace CDZ a MC?

R: Re$ime obecné nasi spolupraci a také se spole¢né stardme o konkrétni klienty. CDZ v nékterych
pfipadech kontaktujeme my, naptiklad Ze mame nového klienta a myslime si, Ze diagndza odpovida
jejich cilové skupiné, tak CDZ kontaktujeme, jestli by nebyla moznd néjaka spoluprace. Pokud byl klient
hospitalizovany, oni si ho i najdou v systému. Pak se dohromady i s klientem sejdeme s klicovym
pracovnikem CDZ a nastavime spolecné spolupraci, tedy co bude v kompetenci CDZ a co bude
v kompetenci nasi. Nebo se na nas naopak obraci oni z CDZ s tim, Ze navazuji clovéka v nemocnic, ktery
se vraci na Prahu 9 a Ze by potreboval podporu pfi vyfizeni diichodu, prispévku na bydleni a dalsich
zalezitosti. My si pak klienta zavedeme a spoluprace funguje stejné, oni prijdou s nim, tady se udéla
spole¢né jedndni a tak ddle.

T: Jak méstska ¢ast Praha 9 a vefejnost pfijima existenci CDZ v regionu? Jak se tento vztah postupné
vyvijel?

R: My jsme s konceptem CDZ nepfisli do styku aZ do doby, neZ vzniklo na Praze 9, resp. na Praze 8. Méli
jsme totiz par klientq, ktefi byli v roce 2017, 2018 klienty CDZ pro Prahu 8, kde méli vy¢lenénych nékolik
pracovnikd pro Prahu 9. | tam byli moc fajn lidi a ta spoluprace byla super. Praha 8 je velika spadova
oblast s velkou nemocnici a v Praze 9 nam takova sluzba chybéla. Méstska ¢ast to tedy vnima velmi
dobre, Ze zde CDZ vzniklo.

T: A jak vnima psychiatrickou péci a konkrétné sluzby CDZ verejnost?

R: Verejnost to vnima dobre. Na nds se v soucasné dobé obraceji lidé, ktefi potfebuji pomoct a my je
vZdy odkazujeme na CDZ. CDZ je velkym pfinosem pro celou méstskou ¢ast.

T: Resite néjakym zpGsobem moznosti podpory bydleni pro klienty CDZ?

R: My socialni byty nemdme. Podle statistik mame necelych 60 tis. obyvatel, z toho je 13 tis. osob
v seniorském véku. A ti Ziji v obecnich bytech, ze kterych je samoziejmé nikdo nebude stéhovat. Pokud
nema klient CDZ historicky podanou Zadost o pfidéleni bytu, tak ho rychle nikde nem(zZeme ubytovat.

T: Co fungovani CDZ piinasi MC?
R: My si ted neumime predstavit, Ze bychom bez nich fungovali. Hlavné v soucasné narustaji pocty
klientl, ktefi napfiklad dlouhodobé nepracuji. Oni si je pak prebiraji od ambulantnich psychiatrd

a pracuji s nimi. Jsou schopni takového klienta navratit do Zivota a najit mu praci. A v hrani¢nich
pripadech maji i lepsi kontakty na nemocnici. Také, klienty, které jsme tu dfive méli a fesili jsme jejich
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stav nejprve hospitalizaci, tak od doby fungovani CDZ funguji perfektné. My mame kompetence na
urcité urady, na soud apod., ale na lékare napriklad vazby nemame.

T: To znamen3, Ze se vzdjemné dopliujete.
R: Ano, presné tak.
T: Jakym zplUsobem méstska ¢ast mlze prispét k zajisténi fungovani CDZ do budoucna?

R: Asi nejsem kompetentni se vyjadFit, protoze my o rozpo¢tu MC nerozhodujeme, ale nicméné kdy?
vyhlasujeme granty na projekty v rdmci komise socidalné — zdravotni, vidy to CDZ informujeme, aby
podali Zadost. Jejich pozadavk(im se historicky vidy vyhovi a vZidy je to odlvodnitelné. Nejsou to velké
Castky, ale mohou financovat nékteré aktivity.

T: A sidlo CDZ, které je v poliklinice Prosek?
R: Ano, to jsou nase prostory. CDZ plati najem, ale poliklinika jim predélala prostory, maji to tam krasné.

T: Ano, vim, Ze i vztahy s vedenim polikliniky jsou dobré a jistota v této oblasti je velkou podporou pro
fungovéni CDZ.

T: Mate néjaké doporuceni v této oblasti?

R: Urcité je to rozsiteni cilové skupiny, jak jsme o tom mluvili. A potom doporuceni, které se tyka
prispévku na péci a lékarské posudkové sluzby. Oni neumi posuzovat lidi s duSevnim onemocnénim.
Néktefi klienti maji napfiklad takové stavy, Ze nikam nevyjdou a je nutné jim zafidit sluzby, na které jim
nestaci dichod. A takovy clovék nedostane prispévek na péci, protoZe je schopny si zavazat boty
a najist se. Nikdo se nezabyva jeho dusevnim onemocnénim. A my se nééeho domuizZeme, aZ kdyz
podame stiznost na odbor na MPSV, kde jim odvolani leZi na stole.

Klicova zjiSténi rozhovoru:
1. Zpohledu méstské casti by bylo vhodné rozsifit cilovou skupinu klientll CDZ. To by umoznilo
pomoci vétsi skupiné osob a mimo jiné také rozsitilo spolupraci centra dusevniho zdravi

s méstskou ¢asti.

2. Posuzovani zdravotniho stavu ze strany Iékarské posudkové sluzby neodpovida specifikiim
dusevnich onemocnéni.

3. Spoluprace mezi MC a CDZ je intenzivni. Vzajemné se doplfiuji a maji jasné vymezené role. Obé
strany téZi pfi své praci z rozliSnosti v pfistupech a kompetencich.

13. Rozhovor s ambulantnim psychiatrem plsobicim v regionu

Identifikace CDZ CDZ pro Prahu 9

Respondent Ambulantni psychiatr
Termin uskutecnéni rozhovoru 21. 8. 2020

Forma rozhovoru Osobni rozhovor
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Tazatel (T): Znate Centrum dusevniho zdravi v Praze 9? Jak dobre jste obeznamen s jeho fungovanim
a sluzbami, ktera nabizi?

Respondent (R): Jsem s nim obezndmen velmi dobre. Reformu psychiatrické péce bedlivé sleduji. Jesté
jsem ale nemél pfrilezitost spolupracovat s centrem u svého konkrétniho pacienta. Nicméné ale vim,
jak funguiji.

T: To znameng3, Ze konkrétni spoluprdce a komunikace s CDZ v Praze 9 jesté neprobéhla?

R: Jesté ne. Ale poditam stim, Ze je jen otdzka casu, kdy budu mit pacienta, kterému centrum
doporucim.

T: bylo by to pak jen do CDZ pro Prahu 9, nebo pocitate i s dalSimi CDZ pro klienty mimo Prahu 9.

R:Ja mam asi 40 % klient( z Prahy 9, ostatni jsou riizné z jinych ¢asti Prahy, ale i z vesnic za Prahou. Pro
ty, ktefi jsou z Prahy 9, samoziejmé pocitdm, ze bych je doporucil sem, tém ostatnim jsem schopny
fict, jestli u nich regionu funguje CDZ, nebo doporucdit jinou sluzbu. Jednalo by se hlavné o pacienty,
ktefi maji problémy s vyfizovanim nékterych zaleZitosti, jako tfeba invalidni diichod. V tom jim nejsem
schopny pomoct a jim to znacné ztézuje Zivot.

T: V soucasné dobé tedy nemdte pacienta, ktery byl navazany na CDZ?

R: Ano, vsoucasné dobé je to tak. Ale mam pacienty, ktefi by potfebovali pomoct v socialnich
zaleZitostech. Ti ale nemohou byt z divodu diagndzy klienty centra.

T: Zménila se néjakym zplsobem Vase prace v souvislosti s existenci CDZ?

R: Zatim tedy ne. Kromé toho, Ze vim, kam muzZu poslat pacienty, kdyZ to bude potieba. Ta centra jsou
hodné specializovana, j4 mam malo pacientl, u kterych by se sesla diagndza a spadova oblast.
A u pacient(, ktefi by vyhovovali diagndzou, zase neexistuje potreba jit do CDZ. Maji zazemi a rodinu,
ktera jim pomuze véci fesit. To znamena, Ze v soucasné dobé nemdam zadného pacienta, kterému by
mohlo CDZ pomoci. Ale to nefikdm, Ze takovi pacienti nejsou. Jen ja je ted nemam.

T: Zménila se poptavka po Vasich sluzbach nebo struktura klientli po otevieni CDZ, coZ by mohlo byt
v souvislosti se vznikem CDZ?

R: Vlibec ne, nezaregistroval jsem zadné zmény.

T: Jak konkrétné hodnotite potifebnost CDZ? Je jejich zavadéni sprdvnym smérem v reformé
psychiatrické péce v Cesku?

R: Samoziejmé to vnimam pozitivné, ale upfimné fikam, Ze pfedevsim pro tu socidlni stranku véci.
Je jen otdzka casu, kdy budu mit pacienta, ktery bude potrebovat sluzby také v socidlni oblasti,
nebo nékterému z mych stavajicich pacientl vzniknou také v této oblasti potfeby. Ale zdravotni
stranku, tedy zdravotni péci, si obhospodafim sam. Je pak tedy otazkou, jestli neni sluzba CDZ
predraZena.

T: Umite si predstavit spolupraci s |ékafem psychiatrem v centru dusevniho zdravi u konkrétniho
klienta?

R: Moc ne. Pro mé by to byla asi ztrata casu, vSe vysvétlovat. A taky myslim, Ze by mohl byt neporadek
v medikaci a financovani atd. J& bych ocenil pouze socidlni podporu pro své pacienty. Ale opét
doddvam, Ze vnimam potrebu komplexnosti a zapojeni socidlnich sluZeb. Ty jsou dlleZitou opomijenou
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sloZzkou. To bych rad zdlraznil. Jen si neumim predstavit tu spolupraci na konkrétnim pacientovi
s dalSim psychiatrem.

T: A to ani napriklad u téch klientl, ktefi potfebuji ¢astou, naptiklad dennodenni, péci lékare
psychiatra?

R: Ani to ne.

T: Myslite si, Ze by Vasi spolupraci s CDZ prospéla lepsi informovanost a komunikace s ambulantnimi
psychiatry?

R: To mozna ano. Abychom se nemuseli bat, Ze nam budou CDZ, i kdyz jen tfeba na chvili, pfetahovat
pacienty. Anebo Ze napfiklad budou praktici posilat pfednostné lidi do CDZ, nez k nam. Minimalné by
lepsi komunikace ze strany centra dusevniho zdravi prospéla celé situaci a mozna i nasi budouci
spoluprdci.

T: Vnimate to jako Ukol CDZ a byl byste radéji informovan pfimo ze strany CDZ, nebo byste uvital vétsi
angazovanost mésta, kraje nebo MZd a MPSV?

R: Nad tim jsem nepremyslel. Asi to nastaveni spoluprdce, tedy mezi CDZ a ndmi by mélo néjak udélat
ministerstvo, aspon to néjak garantovat a ukdzat, Ze o to maji zajem. Abychom se domluvili a v novém
systému psychiatrické péce nasli svou roli.

T: Lze podle Vés v této oblasti doporucit néjaké dalsi zlepseni pro rozvoj psychiatrické péce v Ceské
republice?

R: Ano, urcité a v mnoha smérech.
T: Jaké napfiklad?

R: Budu radéji mluvit za svou oblast, protoZe ostatni oblasti by mohly byt postaveny jen na mych
dojmech. KaZzdopadné je to tedy spoluprace ambulantnich psychiatrd a CDZ, tedy psychiatri v centrech
dusevniho zdravi. Pak je to asi rozsifeni skupiny diagnéz pacientli CDZ. Mam klienty, ktefi by ocenili
pomoc v oblasti socidlni, ale nespadaji do CDZ. To je asi to nejdllezitéjsi, aby ta sluzba byla opravdu
prospésna.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Skupina osob s dusevnim onemocnénim, ktefi mohou byt klienty CDZ, je Uzce vymezenou
skupinou, coZ znesnadfuje spolupraci s ambulantnimi psychiatry a zarovernt neumoziiuje
nékterym klientdim, aby vyuzivali podporu CDZ.

2. CDZ neni ze strany ambulantnich psychiatri vnimano jako poskytovatel komplexni sluzby, ale
spiSe jako poskytovatel socialnich sluzeb, ktery mize doplnit poskytovani zdravotni péce
ambulantniho specialisty.

3. Nastaveni spoluprace mezi ambulantnimi psychiatry a psychiatry CDZ je nedostatecné a
neprihledné. Komunikace neni nastavena, coZz neumoziiuje propojeni dvou vyznamnych ¢asti
reformy psychiatrické péce. CDZ muZe navazovat spoluprdci s psychiatry ve svém regionu, ale
spadové oblasti ambulantnich psychiatrii neodpovidaji spadové oblasti CDZ. Navic spadova oblast
ambulantnich psychiatri neni jednoznacné vymezena a neni obecné definovatelna. Pravé z toho
dlvodu by mélo byt nastaveni spoluprace a informovanost ambulantnich psychiatr( reSeno také

z centralni trovné (MZ, kraj).
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14. Rozhovor s poskytovatelem socialnich sluZzeb plisobicim v regionu

Identifikace CDZ CDZ pro Prahu 9

Respondent Zastupci poskytovatele socidlnich sluzeb v regionu

Termin uskutecnéni rozhovoru 17. 8. 2020

Forma rozhovoru Osobni rozhovor

T (tazatel): Jak dobre jste obeznameni s fungovanim CDZ v Praze 9?

Respondent 1 (R 1): My se pravidelné jednou za mésic uz asi rok pGl schazime s CDZ v Paze 8 a 9. Rikdme
si i novinky, co se délo apod., takZe vime, jak CDZ funguje. Zname pravidla a jak v CDZ pracuji.

T: Nastavujete spolupraci obecné a strategicky, nebo resite jen konkrétni klienty?

R 1: Tak i tak. Nastavujeme technikalie, ale mame i kazuistiky. Nastavili jsme také koordinaéni schlizky.
Kdyz mame spolecného klienta, mame na to metodiku, jak by to mélo fungovat. Nejprve to méli na
starost vedouci pracovnici, pak si to zacali uz fidit kli¢ovi pracovnici.

T: Jak vznikla spoluprdce s Prahou 9? Bylo to na zakladé zabéhnuté spoluprace s Prahou 8?
R 1: Ano, pfesné tak. Propojili jsme se hlavné kvali tomu.

T: Jakym zplsobem se proménila Vase prace v souvislosti s existenci CDZ? Co ptibylo, co ubylo za
agendu?

R 1: Za terénni tymy a tréninkové byty se zvysila mira podpory. Navic se mlZeme na CDZ také obratit
pro podporu o vikendech, protoze CDZ funguje i v sobotu a v nedéli. Je ale rozdil mezi terénnim tymem
a chranénym bydlenim (CHB). CHB je jina filozofie, nez ma CDZ. Tam se trochu narazi v oblasti
prijimani/nepfijimani klientl. Obé sluzby jsou 24/7, ale filozofie se lisi.

Respondent 2 (R 2): Ja to doplInim, protoZe tam jsou dva problémy v ramci CHB. My mame v CHB velky
pocet klientd, v soucasné dobé 79. | charakterem bydleni oproti jinym sluzbam mame tézsi klientelu,
ze které skoro 70 % jde pfimo z psychiatrické nemocnice. CDZ by toto nezvladalo zajistit, pokud méli
plnit tu funkci, kterou plnit maji. Tzn. prvni primarni podporu v krizi nebo ve zhorSeném stavu, aby
¢lovék nemusel byt hospitalizovany, v tuto chvili nemaji CDZ Sanci pro tak velké mnozstvi lidi zajistit.
A napfiklad i v souvislosti s covidem, kdy doslo ke zhorseni zdravotniho stavu nasich klientd CHB se to
plné ukazuje. Za druhé jsou to komplikace, které jsou spojené s tim, Ze nejsou jasné specifikované
cilové skupiny CDZ, anebo jsou naopak moc Uzké. V této oblasti ted vyjedndvame v rdmci Asociace
komunitnich sluzeb a v ramci pracovnich skupin CDZ na MZd revizi standard( CDZ, takZe s timto
problémem se bude pracovat. Je nutné urcit, kde rozsifit cilovou skupinu a kde naopak ne. To jsou ty
oblasti, které mohly nékdy v CDZ drhnout, jak kv(li kapacité, kvali typu klientl nebo zménam v tymu
CDzZ.

T: Fluktuace je ¢asty problém v provozu CDZ.

R 1: Ale na druhou stranu CDZ nam vzdy narovinu fika, kde ty problémy jsou. My ted budeme rozsifovat
spolupraci s osmickou a budeme vytvaret podpUlrnou sluzbu, kdy pljdeme s CDZ spole¢né do terénu.

R 2: Jako kdybychom tym posilili.
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R 1: Ano, budeme chodit na spolec¢né porady, budeme mit spolec¢né klienty. Oni se nam zapoji do
tréninkovych byt(, my budeme plnit tzv. bydlici zakazky.

T: Je vidét, Ze Praha 8 je kromé CDZ i v tomto takovym pilotem pred pilotem. Vzdy pfijde s néjakou
novinkou.

R 1: Ano, Praha 8 je hodné specifickd, protoze je tady bohnickd nemocnice, a tim klientela CDZ hodné
narlsta. To ostatni CDZ nemaiji, Ze by mély v regionu tak veliké nemocnice.

T: A feSite spadovost klientd?

R 1: Ano, i my feSime spadovost a spolupracujeme s CDZ v regionech, tedy CDZ 9 a CDZ 8. Nebereme
klienty, ktefi nepatfi do spadovosti.

T: Jaky podil Vasich klientd ma néjakou navaznost na CDZ v Praze 97 Jak tato provazanost vypada?

R 1: J4 myslim Ze 20-40 % klient( spolupracuje s nami i s CDZ. Napriklad nasi klienti chodi do CDZ pro
podporu pti hledani prace, coz mize byt i jednorazové, nebo si tam chodi odpocinout do tzv. obyvaku.
Nebo pak klienti, ktefi maji v CDZ klicového pracovnika. Myslim, ze kdyby se secetli ti, ktefi tam chodi
intenzivné, a ti, ktefi tam chodi narazové, tak to bude takovych 40 %. To je za terénni sluzby i za CHB.
Za terén je to ted néjakych 10 klient(, coZ je skoro 100 %. U socialni rehabilitace je tak 50 % klient(,
ktefi jsou nasi a zaroven CDZ.

T: Jak konkrétné hodnotite potfebnost CDZ? Je jejich zavddéni spravnym smérem v reformé
psychiatrické péce v Cesku?

R 1: Za mé to urcité smysl dava. Je jedno, jestli je to CDZ, nebo komunitni tym, ale néco
multidisciplinarniho v Praze smysl ddva a je to nutné. Je fajn, Ze se tim podporuje pfirozeny Zivot
klient(l, Ze CDZ jsou a planuji se v misté bydlisté, aby klienti nedojizdéli pres celou Prahu.

T: Lze podle Vas v této problematice doporucit néjaké zlepseni pro dalsi rozvoj psychiatrické péce v CR?

R 2: Totalni neinformovanost. MZd nema Zadny informacni kandl, Zadné PR reformy, coz je obrovsky
problém. Nejen Ze verejnost o tom nic nevi, ale ani odbornici. Spolupracujici odbornici viibec netusi,
o co v reformé jde, co se vreformé dneska déld a co se v ni bude délat za mésic. Zddné takové
informace nejdou, coz je pro reformu velké riziko. A je velka skoda, Ze ty lidi do reformy nezapojujeme,
véetné rodinnych pfislusnik(, véetné klientd, véetné nezachycenych klientq, ktefi jsou doma. Toto je
opravdu velky nedostatek MZd, Ze nejede ucelenou srozumitelnou kamparn, nebo néjaky informacni
kanal. Maji webové stranky, které jsou slozZité a neprehledné, Ze se v tom nevyzname ani my, ktefi tu
reformu délame, ktefi jsme soucasti odbornych rad a pracovnich skupin na MZd. Tohle my nebereme,
Ze je informovanost vefejnosti. Je potfeba na tohle se zaméfit, na kampané, na edukaci, na
vysvétlovani toho, co je reforma, co jsou CDZ, jakou ulohu maji a co se bude dit za 5, za 10 let.

R 1: Ja to moZna jesté doplnim. Moc se mi libi, jak napfiklad jede politika Prahy 14. Tam jsem byla ted'
na setkani a pfisla informace, Ze vefejnost se reformy boji, protoZe se rozdavaji byty, ktefi jsou pacienti
z lé¢ebny. Verejnost to odmitd a posila stiznosti na MC atd. Na té skupiné jsme se tedy bavili, co s tim
a shodli jsme se, Ze by stacilo, kdyby ¢as od ¢asu MZd vydalo néjaky clanek, rozhovor, zpravu, kterd
verejnost uklidni a hodi informace na snesitelnou Uroven, pochopitelnou pro verejnost. Aby bylo jasné,
co se déje a Zze nejde o to, aby se pustili pacienti do ulic apod.
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R 2: Ani néktefi zaméstnanci psychiatrickych nemocnic o reformé nic nevi a nejsou informovani
disledné. To je fakt velky problém. Na druhou stranu MZd a jeho soucasné vedeni je jedno z mala,
které tu reformu po 30 letech déla. Super. To, Zze MZd déla reformu je genidlni, ale je pottfeba ji délat
v€etné informovanosti a PR, aby se to podafilo.

T: A jak vtomto procesu a nastaveni vnimate Ministerstvo prace a socidlnich véci? Je jeho role
dostatecna?

R 2: To je druhd kapitola. Ja jen chci jesté fict, Ze to, ze CDZ a my toto délame, Zze délame pracovni
skupiny na krajich, vobcich apod., nestaci. Déldame to individualné, neni to koncepcéni
a celorepublikové. A u CDZ, které ale stale hledaji své misto, hledaji své zaméstnance, tam na to ani
neni ¢as. Ma to délat realizator reformy, protoZze on ma politickou moc a tési se autority. M(izZe pUsobit
na obce, na kraje, na jind ministerstva. Aby ty informace byly srozumitelné, aktudlni a pravidelné
podavané. A tou dnes nejsou. A k tomu MPSV: je nestésti, ze reformu nedéld ucelené vlada. My jsme
se v rdmci asociace komunitnich sluZeb snazili interpelovat vladu, aby to délala jako vladni projekt, coz
nechtéji cela léta. Nastésti se podafilo udélat Radu vlady v péci o dusevni zdravi a Narodni akéni plan
péce o dusevni zdravi schvaleny vladou. To je skvélé. Tam jsou jasné cile a povinnosti. Ale bohuzel MZd
je vtom samo. MPSV nespolupracuje, zatim jsme nevidéli jasné ukony v rdmci reformy, postaveni se
k reformé, véetné vyclenéni skutec¢nych penéz na budovani komunitnich sluzeb.

T: Mame jesté néjaké doporuceni?

R 2: Ano, a to neni vytka, a je to fizeni CDZ. Nebylo mysleno na vzdélavani manazerl CDZ,
na vyhledavani manazerd a na praci s manazery CDZ. Ti ani nejsou nikde narozpoctovani, tzn. Ze na né
ani nejsou penize. Pocitalo se pouze s vykonnymi profesemi. To je velky nedostatek, ktery by se mél co
nejdfive napravit, aby to bylo do budoucna udrzitelné. Multidisciplindrni tym ma spoustu prace
s klienty a pfimou péci o né a opravdu by moc pomohlo, kdyby tam byl také manazer, ktery by to CDZ
vedl.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Ddulezita je informovanost ze strany MZd a MPSV smérem k odborné i Siroké verejnosti, ktera by
byla koncep¢ni, celorepublikovd a podpofila reformu, véetné nastaveni informacniho a PR kanalu,
je nedostatecna.

2. Cilova skupina CDZ je pfilis Uzce vymezena, coz komplikuje spolupraci s dalSimi poskytovateli
sluZzeb a zahrnuje jen omezeny pocet osob s dusevnim onemocnénim.

3. Reforma je momentdlné feSena primarné ze strany MZd. Aby probéhla Gspésné, méla by byt
posunuta na vladni Urover a fesena nadresortné.

4. Podpora CDZ nezahrnuje fizeni centra dusevniho zdravi — manazerské pozice, obzvlast v situaci,
kdy jsou zfizovatelem CDZ dva poskytovatelé. S tim souvisi také moZnost zahrnuti financovani
manazert CDZ jiz do rozpoctu pilotl, coZz ba v mnohém ulehcilo fungovani CDZ. Multidisciplinarni

tym by pak mél moZznost vyhradné se vénovat pfimé péci a dalsim odbornym aktivitam.




| ”
Evropska unie e E‘
EerPSvky, socialni fond . MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacm program Zamestnanost CESKE REPUBLIKY

4.5 CDZ pro Prahu 10

4.5.1 Pripadova studie CDZ pro Prahu 10

1. Zpulsob pripravy pripadové studie vcetné prekazek, které se pfipadné objevily

Prace na pripadové studii byly zahdjeny v prosinci 2020, kdy doslo k osloveni poskytovatell
zdravotnich sluzeb v Praze a dale kosloveni skupiny ESET jako plvodce projektu CDZ. Zastupci
spolec¢nosti ESET plvodné odmitli spolupréaci na evaluaci, a to z kapacitnich divodd umocnénych
pandemii COVID-19. Po diskuzi se zadavatelem evaluace bylo ndsledné pristoupeno ke sbéru informaci
prostiednictvim pisemné odpovédi ze strany ESET. Po opakované vyzvé zastupci ESET souhlasili
s vypracovanim odpovédi, a to na maximalné 5 otazek. Pro Ucely evaluace byly vybrany nasledujici
otazky:

e Jak CDZ vznikalo a jaké byly nejvétsi obtize pfi jeho vzniku?

e Jaké prinosy CDZ ptineslo klientlim oproti obdobi pred jeho vznikem?

e Popiste spolupraci s ostatnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb v okoli (psychiatrické
ambulance, nemocnice, prakticti Iékafi).

e Jak je nastavena spoluprace v rdmci multidisciplinarnich tyma (vymezeni kompetenci,
spoluprdce zejména mezi zdravotni a socialni slozkou)?

e Jaké jsou predpoklady pro dalsi pokracovani/rozvoj sluzeb CDZ v lokalité?

Nasledné ziskané odpovédi na jednotlivé otazky byly dle informaci ze strany ESET zpracovany v SirSim
realiza¢nim tymu, tj. zdstupci zdravotni i socidlni ¢asti a vedeni organizace. Odpovédi byly zpracovany
ve stanoveném terminu a byly zodpovézeny vSechny zaslané otazky. | pfes odmitnutou spolupraci na
zajisténi kontaktd na klienty sluZeb ze strany ESET byly ziskany kontakty na zastupce klientl CDZ a jejich
blizkych osob, a to prostfednictvim kontaktni sité tazatele, ktery v lokalité dlouhodobé bydli. Zaroven
byly realizovany rozhovory se spolupracujicimi psychiatrickymi lécebnami. Pfi rozhovorech se zastupci
praktickych 1ékard byla identifikovana nedostatecna znalost reformy, respektive CDZ a pro rozhovor
taky bylo nezbytné vybrat vhodnéjsi respondenty. Celkovy pocet rozhovord pro toto CDZ je tedy ve
vysledku o néco mensi neZ v pfipadé ostatnich pfipadovych studii.

2. Zakladni informace o zalozeni CDZ a jeho dosavadni historii
Vznik CDZ

CDZ na Praze 10 spustilo svij provoz v cervenci 2018 a bylo provozovano organizacemi ESET,
Psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika, s.r.o. a ESET — Help, z.s. Tyto dvé organizace jsou

spojeny minimdlné v podobé spoluvlastnika, respektive predsedy predstavenstva MUDr. Ondfeje
Péce, Ph.D., ktery je zaroven reditelem CDZ.

Projekt nebyl prvni aktivitu zfizovatell v této oblasti, ale navazal na dlouhodobé predchozi aktivity na
poli dusevniho zdravi, které ESET realizoval. Jiz v roce 1995 se jednalo o aplikaci nizozemského
programu MATRA zaméreného na vytvareni regionalnich siti sluzeb pro lidi s vaznym dusevnim
onemocnénim ve spolupraci s lokalnimi Grady. O nékolik let pozdéji nasledoval vznik Asertivniho tymu
(ve sloZeni socialni pracovnik, terénni psychiatricka sestra a psychiatr), ktery byl uréen pro lidi z cilové
skupiny, ktefi z rGznych ddvoda nebyli zahrnuti do péce ze zdravotnich a socidlnich sluzeb. V roce 2016
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doslo slou¢enim Asertivniho tymu a tymu specializujiciho se na praci s lidmi s dudlni diagnézou ke
vzniku Komunitniho terénniho tymu ESET, ktery svym regiondlnim spadem polozil zaklad pro pozdéjsi
vznik CDZ ESET.

“Na rozdil od Fokusu byl ESET alespori ze zacdtku mnohem vice zaméreny na poskytovdni zdravotnich sluZeb, alespori tak jsme
ho vnimali na rozdil napfiklad od sluZeb Fokusu, ktery také obsluhuje Prahu 10 a vZdy jsme ho vnimali spisSe jako specialistu na
socidlni sluZzby“ (zastupce mistni samospravy, rozhovor ze dne 16.1. 2021).

Prostory CDZ

CDZ pUsobi na Praze 10 v ulici Brigadnikd 556/353, respektive Uvalské 3411/47. Jednda se o okraj
plvodniho sidlisté dvojdomkd v dochazkové vzdalenosti od stanice metra Skalka a Strasnicka s dobrou
dopravni dostupnosti tramvaji a autobusem. CDZ se nachdzi dle adresy ve stejném aredlu jako
Psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika.

Zakladni parametry fungovani

CDZ funguje v pracovni dny, a to vcase od 9.00 hodin do 17.00 hodin (doslo k prodlouZeni
ambulantnich sluzeb od 9:00 az do 19 hodin). Provozni doba nebyla v dobé zpracovani pfipadové
studie omezena v dlsledku epidemie koronaviru a rozsah sluzeb zUstal dle webové prezentace ESET
rovnéZz nezménén. Jsou poskytovany jak terénni, tak ambulantni sluzby a ddle sluzby denni péce.
Zakladni mozZnosti vyuziti sluzeb / zahdjeni péce je telefonicky/emailovy kontakt. ¢i pfimy rozhovor
s terénnim pracovnikem, ¢i psychiatrem. Pfimé propojeni na kliniku je vyraznym zdrojem kontaktd.
Pacienti prichazeji sami, na doporuceni rodiny, ¢i jinych poskytovatel( zdravotnich sluzeb, Ci jinych
(zejména socialnich sluzeb) a dale dochazi k doporuceni ze strany méstské ¢dasti. Primarni kontakt
zprostiredkovava socialni pracovnik, ¢i sestra.

Sluzby jsou realizovany v prostorach CDZ i prostfedi blizkém klientovi. Sluzby jsou poskytovany
v ndsledujicim rozsahu:

e SluZby terénniho tymu

o SluZby denni péce

e Krizové sluzby

e  Psychiatrické sluzby

e  Sluzby klinického psychologa

e SluZby psychoterapeutické

e Podpora svépomocnych aktivit

3. Regionalni plisobnost centra (readlna spadovost, konkrétni instituce a subjekty, s nimiz
probiha spoluprace)

Spadové uzemi

Spadové uzemi CDZ je SirSi okruh Prahy 10, respektive Prahy 11, konkrétné se pak jednad o uzemi
nasledujicich jednotek:

e  Strasnice

e  Zdabéhlice

. Malesice
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e  Hije

e  Hostivar

e Uhfinéves

. Petrovice

e  Hornia Dolni Mécholupy
e Hajek u Uhfinévsi
e  Dubec

e  Béchovice

e  Stérboholy

e  Ujezd nad lesy

e  Klanovice

e  Kolodéje

. Benice

e  Nedvézi

e  Krélovice

Spadova oblast je vymezena konkrétnimi ulicemi, ve kterych je sluzby poskytovana. Tento seznam je
uveden na strakach CDZ. Zapadni c¢ast Prahy 10 (VrSovice, Vinohrady atd.) je pak obsluhovana CDZ
Centrum Podskali.

Spoluprace v regionu
CDZ vzniklo na pldorysu jiZ existujicich organizaci, které poskytovaly jak zdravotni, tak socidlni sluzby.

Ze spadovych psychiatrickych nemocnic spolupracuje CDZ s Klinikou Ke Karlovu a Psychiatrickou
nemocnici Bohnice (jeden ze ¢lent tym( CDZ je zaroven zaméstnan jako lékar v PN Bohnice, spoluprace
tak byla ovlivnéna tim, Ze tento Iékar byl v kontaktu s budoucim tymem CDZ jesté pred jeho vznikem).

Format spoluprace je dle zastupcl ESET v obou pfipadech velmi podobny. Zastupce tymu CDZ dochazi
na pravidelna setkdni do zdravotnického zafizeni, kde se potkd s tamnimi pracovniky a mohou mu byt
predstaveni potencidlni klienti z fad pacientd dané nemocnice / poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Velkou vyhodu spoluprace je moZnost navazovat na predeslé sluzby poskytované klientim, ktefi jsou
v péci daného zdravotnického zafizeni. Dochazi tak ke zvySeni kontinuity péce. Z dlvodu aktudlni
situace pravidelné schlizky v nemocnicich neprobihaji (nebo jen sporadicky) a kontakt je veden
zejména telefonicky.

Spoluprace s Klinikou Ke Karlovu, je nicméné v soucasnosti dle zastupcl Kliniky naprosto minimalni.
Od doby vypuknuti epidemie nedochdazi zdstupci ESET na kliniku, neni dodrzovadn standard
multidisciplinarni péce a nedochazi k pravidelnym kontaktim nad ramec feseni konkrétnich klientd, a
to i pfesto, Ze pracovnici Kliniky oslovuji CDZ ESET v pfipadé, Ze maji k dispozici klienta spadajici do
jejich spadového uzemi. S ostatnimi CDZ dochazi k vyrazné vyssi spolupraci.

V rdmci komunikacnich aktivit byly osloveny spadové psychiatrické ambulance a ordinace praktickych
|ékarl. Osloveni bylo provedeno pomoci distribuce informacnich letackl. S distribuci aktivné
vypomahala mistni méstska ¢ast. Pfi rozhovorech s praktickymi lékafi ve dvou ptipadech nebylo
povédomi o CDZ dostatecné, respektive prakticky |ékaf s CDZ nespolupracoval a pfipadné pacienty
s moznym dusevnim onemocnénim zasilal pfimo k ambulantnimu psychiatrovi.

Ostatni osloveni poskytovatelé zdravotnich sluzeb o plsobnosti CDZ védi. Jeden z oslovenych
praktickych lékar( doporucil svému kmenovému pacientovi kontaktovat CDZ s ohledem na rodinnou
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situaci tuto moznost volil z dlivodu potfeby omezeni hospitalizace. U CDZ predpokladal, Ze moznost
vyhnuti se hospitalizaci bude vyssi, pfi zachovani stejné ¢i lepsi kvality Zivota.

CDZ ptirozené spolupracuje s navdzanymi organizacemi vramci ,skupiny” ESET, a to konkrétné
s Klinikou ESET, kterd poskytuje sluzby psychiatrické ambulance, stacionare, individualni/skupinové
psychoterapie a ergoterapie. Dale spolupracuje s ESET-HELP, které poskytuje sluzby v oblasti podpory
zaméstnavani, chranéného bydleni a poskytuje sluzby centra dennich aktivit.

Dle webovych stranek CDZ dale spolupracuje s nasledujicimi organizacemi:

e Méstské casti Praha 10, Praha 11

e Pedagogicko-psychologicka poradna
e UP, PCR, 0SSZ

e Opatrovnické sluzby

e Charita Chodov

e Andélska kridla

,, Pracovnici psychiatrickych nemocnic tak dostdvaji zpétnou vazbou a mohou poznat Zivot svych pacienti i ,,mimo zdi dstavu”,
coZ se ndm uZ mnohokrdt ukdzalo jako cennd zkusenost” (Lékar CDZ, citace zaslaného textu ze dne 6. 2.2021).

4. Struktura
Tym CDZ

Tym CDZ je dle webovych stranek sloZen ze sSesti psychiatr(, dvou klinickych psychologl, Sesti sester
pro péci v psychiatrii, dvou vSeobecnych sester, osmi socidlnich pracovnikl a jednoho peer
konzultanta.

Case managery mohou byt v tymu jako socidlni pracovnici, tak i terénni psychiatrické sestry. Obé
profese maji svého vedouciho, ktery ma na starosti vedeni svych podfizenych po odborné a provozni
strance. VSichni pracovnici se schazeji na pravidelné tymové poradé, kde se oba vedouci zpravidla
stfidaji ve vedeni porady. Oba vedouci pracovnici pak maji pfehled o kapacité svych jednotlivych
pracovnikd a vedou s nimi individualni vzdélavaci plany.

Tym CDZ zaznamendva hodnoty Skaly GAF (Global Assessment of Functioning), ktery je zaméren na
posuzovani celkového fungovani a kognitivniho postiZeni lidi se zdvainym dusevnim onemocnénim.
Dalsi nastroje pouzivané v CDZ pro standardizované hodnoceni klienta je HoNOS (Hodnoceni
zdravotniho stavu) — adaptace nastroje na hodnoceni symptom{ a socialnich funkci u zavazné dusevné
nemocnych a AQol - hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim.

,Plsobnost CDZ a multidisciplindrni pfistup byl naprosto klicovy pro nase klienty. Jejich pomoc je pro nase klienty obrovskad a
zména je opravdu enormni. SloZeni tymu dokdZe zajistit prakticky vsechny Zivotni situace klienta. | z tohoto divodu méstska
¢dst podporuje CDZ nad pomeéry podpory ostatnich organizaci pohybujicich se na pomezi zdravotné-socidlni péce.” (Zastupce
mistni samospravy, rozhovor ze dne 16. 1. 2021).

7 v _ve

5. Konkrétni vyzvy a prekazky, které CDZ muselo pfi svém fungovani resit

CDZ mélo velkou vyhodu v nastaveni sluzeb v ramci organizaci, které maji spole¢né vedeni, respektive
se jednd o vysoce propojené subjekty. Z tohoto diivodu doslo k vyrazné eliminaci vyskytu tfecich ploch
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mezi zdravotni a socialni slozkou. Dostupnost zejména zdravotni slozky (z ostatnich rozhovori
vyplynula omezena dostupnost zdravotnickych profesionalli - psychiatr, klinicky psycholog) vyrazné
ovlivnila schopnost poskytovat sluzby. Zaroven vysokou pfidanou hodnotou bylo ,,mentalni” nastaveni
u zastupcl zdravotni slozky, které umoznilo hladce pfijmout koncept multidisciplinarni péce.

| pres vyhodu dostupnosti kontaktd na obsazeni klicovych pozic bylo z poc¢atku pro CDZ obtizné dostat
persondlnimu zajisténim v souladu se standardem CDZ.

Nejvétsi obtize pfi vzniku CDZ zaznamenali zastupci ESET v oblasti vykazovani péce. Pfi organizaci
vykazovani sluzeb bylo nezbytné vyuzivat dva informacni systémy. Prvni systém Highlander je
evidencni systém, respektive on-line databaze urcend pro evidenci vykon( v socidlnich sluzbach.
Systém byl specificky upraven pro organizace, jejichz cilovou skupinou jsou lidé s dusevnim
onemocnénim. Druhy systém Medicus je nejéastéji pouzivanym ambulantnim systémem v Ceské
republice a je pouZivan Sirokym spektrem ambulantnich specialistl. S ohledem na specifi¢nost
jednotlivych systémU bylo nejprve nezbytné zajistit interoperabilitu obou systém(. Nasledné bylo
nezbytné sladit oba systémy tak, aby odpovidaly potfebam ESET (napf. aby bylo moziné vést
anonymniho zdjemce a pak tento Ucet propojit po podepsani Souhlasu s poskytovanim osobnich a

citlivych udajl a bylo tak mozné mit pfehled o tom, zda dany zajemce/klient obdrzel 40 hodin podpory).

Problém (pfekazka) Specifikace Relevantni
i pro provoz
kryty ESF
1 | Persondlni zajisténi | pfes vyhodu dostupnosti kontaktd na obsazeni kli¢ovych pozic | ANO
pracovnich pozic bylo z poéatku pro CDZ obtiZné dostat personalnimu zajisténi
v tvodu.

v souladu se standardem CDZ.

2 | Oblast vykazovani péte | PYi organizaci vykazovani sluzeb bylo nezbytné vyuzivat dva ANO
informacni systémy. Highlander pro socialni slozku a Medicus

pro zdravotni ¢ast. Technicky bylo nutné vyresit propojeni obou
systémd a zajistit jejich dostupnost pro pracovniky obou slozek.

6. Hodnoceni projektu ze strany respondentli (co je ocernovano, co kritizovano,
doporuceni)

Vnimani pfinost CDZ ze strany klientd a rodinnych prislusnika klientd

Vsichni osloveni klienti a jejich rodinni pfislusnici svoje zkuSenosti s CDZ hodnoti pozitivné. Zména
zpUsobena vznikem CDZ je evidentni a stavajici zplsob péce je povaZovan za velmi vhodny. Nejvétsim
pfinosem je zvyseni dostupnosti péce a jeji koncentrace na jedno misto. Casova dostupnost v dobg,
kdy klient sluzbu nejvice pottrebuje, je klicova zména oproti dlouhym objednacim IhGtadm ve standardni
ambulantni praxi. Mistni dostupnost je rovnéz vnimana jako velké pozitivum. Schopnost i zdravotni
¢asti tymu dorazit do bydlisté klienta je zména, ktera zlepSuje dostupnost péce a sniZuje ndroky na
klienty a tim i zatraktiviiuje pomoc pro klienty, pro které je dojizdéni za zdravotnikem znacné zatézujici.

Rodinni pfislusnici ocenuji ,,normalni“ chovani (jednani je vécné, vstficné a jsou jasné vysvétleny
vsechny oblasti jazykem, ktery je srozumitelny) ¢lent CDZ a moznost stav pfibuzného / blizké osoby
ad-hoc konzultovat a v pfipadé eskalace problému urychlené poskytnout potfebné sluzby.
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Klienti ocenuji i moZnost prodlouzit obdobi mezi hospitalizacemi, které popisovali jako velmi
nepfijemny zazitek. Jeden ze zasadnich benefitl zmifnovany jak klienty tak jejich rodinnymi pfislusniky
je moznost ziskat potfebnou navaznou podporu po opusténi psychiatrické 1ééebny/IGzkové péce.

e Pro mé je nejvetsi uleva v tom, Ze kdyZ se synem néco déje, vim kam zavolat, a pomoc je celkem rychld. Pred tim mi
vétsinou nezbyvalo neZ ¢ekat, aZ se to zhorsi tak, Ze uzZ jsem védéla, Ze jedind moZnost je nechat ho odvést. Kdyz to ted’
vidim, tak spousta pobyti v nemocnici by asi ani nemusela byt“ (Rodinny pfislusnik klienta, rozhovor ze dne 5. 1. 2021).

e, Dostal jsem konkrétni rady na to, jak resit svij stav z hlediska normdlniho preZiti. Nevédél jsem jak resit bydleni nic a
nebyl jsem ani ve stavu, abych to resit chtél. To Ze se o mé nékdo postard po vsech strandch si myslim, Ze to je to dileZité.
“(Klient CDZ, rozhovor ze dne 11. 1. 2021).

e Kontakt prisel pres méstskou cdst, kde sice byli mili a snaZili se pomoct, ale byli schopni mi pomoct jen omezené a hlavné
vubec neresili to, Ze prosté nékdy neni mozné chovat se tak, jak potiebuji, abych nedélal problémy. Sestricka z CDZ mi
hodné pomohla. Bylo vidét, jak uZ vi co a jak béZi a vlastné vsechno co mi fekla jak bude probihat, tak bylo. “ (Klient CDZ,
rozhovor ze dne 11. 1. 2021).

e, Jd nejvic oceriuju pomoc s bydlenim, nedovedu si predstavit, Ze bych to celé zviddnul sam obzvldst v dobé, kdy mi nebylo
dobre. Do té doby neZ mi pomohli bych si bydleni asi nezaridil, nebo bych uz ho zase nemél“ (Klient CDZ, rozhovor ze dne
14. 1. 2021)

Vnimani pfinosti CDZ ze strany ¢lend tymu CDZ

V ramci CDZ se podafilo rozsifit sluzby o denni mistnost a krizova l(izka. Obé varianty dle zastupci CDZ
klienti hojné vyuzivaji (byt soucasnd pandemie ma pochopitelny vliv na aktivity v denni mistnosti).
Rovnéz ambulantni sluzby jsou nyni poskytovany az do 19 hodin, cozZ je vnimano jako velka vyhoda i
mezi klienty. Klient ma tak samoziejmé vice moznosti, jak se s pracovniky potkat.

e, Dalsim plusem je pochopitelné ndrist poctu pracovniki. Vychdzime z ,caseloadu” 15:1. S vy$Sim poctem ,case
manageri” jsme tedy schopni poskytovat kvalitni péci vétsimu poctu osob v regionu. Bonusem navic je pfitomnost peer
pracovnika a psychologli. Obé profese jsou nasimi klienty hojné vyuZivany“ (Zaméstnanec CDZ, citace zaslaného textu ze

dne 6.2.2021).

Klicovym pfinosem CDZ je ,Ze poskytuje systematictéjsi péci o klienty, dafi se kontinualnéji pokryvat
jejich potreby, a to jak po zdravotni, tak i po socialni strance.

Dalsi podnéty k fungovani CDZ

Béhem rozhovorl se zastupci verejné spravy a mistnich poskytovatell zdravotnich sluzeb vyplynula
potieba vétsi osvéty mezi laickou verejnosti v oblasti destigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim. Je
nezbytné, aby jak na Urovni obyvatel daného regionu, tak zejména na Urovni politické reprezentace
bylo zvySovano povédomi o potiebnosti komunitni péce, ktera vyznamnym zplsobem zvysuje kvalitu
Zivota osob s dusevnim onemocnénim, ale ¢astéji jeSté vyznamnéji zvysuje kvalitu Zivota jejich blizkych
osob. Aktudlni kroky reformy psychiatrické péce je tfeba vice propagovat a pfipadné doloZit evidenci,
Ze omezeni lGzkové péce, naduzivané farmakoterapie a vetsi zapojeni osob s dusevnim onemocnénim
do béZného Zivota nejen Ze zvysuje kvalitu Zivota cilovych skupin obdobnych projektl, ale zarover
zvysuje efektivitu poskytované péce o tyto klienty.

7. Hodnoceni CDZ ze strany dalSich subjektt (kraj, mésto, dalsi zdravotni a socidlni sluzby)
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Sluzby poskytované CDZ ESET jsou ze strany zastupcd mistni samospravy hodnoceny velice kladné. Je
navazana uzka spoluprace, kterd prindsi vyrazné vyssi kvalitu Zivota klientim sluzeb. To Ze podpora
v podobé sestry/psychiatra/socidlniho pracovnika dochazi i za klientem dom0 bylo v predchozich
obdobich na strané zdravotni péce zcela ojedinélé a tato zména je napfiklad pro méstkou ¢ast velice
vyznamna a zadouci. Municipalita prosté nakontaktuje ob¢ana na CDZ a pak uz vlastné péce komplexné
prechazi na CDZ, které se o néj dokaze efektivné postarat. DlleZity je hlavné zplsob komunikace, a to
hlavné se zdravotni slozkou, kdy jeji zastupci pristupuji k zastupciim municipality jako k partnerim a
ne z pozice nadfizenosti, k éemuz nékdy u lékarl byva.

Mésto i méstska cast podporuje komunitni sluzby a v ramci komunitniho planovani jsou CDZ a
konkrétné i CDZ ve Strasnicich nenahraditelny prvek v systému, ktery poskytuje potfebné a kvalitni
sluzby a zdroven vyrazné pomdahda municipalité resit svou agendu, napfiklad v ramci chranéného
bydleni, respektive zabydlovani klient(. Rychlost a komplexita péce jsou vyrazné ocefiovany a zpétna
vazba od obc¢ani/klientd je vyrazna. Navazana spoluprace prekracuje napfiklad i do agendy socialné
pravni ochrany déti.

Sluzby CDZ jsou natolik vyznamné/nepostradatelné, Ze dotacni tituly podporuji chod (socidlni oblast) v
neobvyklé vysi (stovky tisic roéné) s ohledem na disponibilni rozpocet a obvyklé cCastky dotaci
udélované pro rozvoj socialnich sluzeb (s ohledem na rozsah poskytovateld socidlnich sluzeb. Obecné
se snazi i ddle pomahat s fundraisingem a preposilat informace o moznych dalSich externich zdrojich
financovani.

,Vlastné si ani nedovedeme predstavit, Ze by ta sluzba najednou nebyla dostupnd. Drive jsme ESET vnimali vice jako zdravotni
sluZbu, ted'je ten rozsah sluZeb uceleny a sluZzba funguje z pohledu uradu naprosto skvéle. Najednou dokdaZeme naprosto bez
problému jednat s obcany, se kterymi to predtim nebylo ani myslitelné.” (Zastupce FOKUS, rozhovor ze dne 20. 1. 2021).

8. Budoucnost CDZ

Aktualni nastaveni CDZ a vyvoj jeho vzniku ukazuji, Ze je mozné predpokladat, Ze CDZ bude pokracovat
v soucasném Uspésném trendu vhodného doplnéni stavajicich sluzeb pro obcany regionu s dusevnim
onemocnénim.

Variantou dal3iho rozvoje CDZ zvaZované ze strany ESET je prodlouzeni ambulantni doby poskytovani
sluzby (momentalné 9 — 19 kazidy vSedni den). Dalsi pole plsobnosti je v tésnéjsi spolupraci
s praktickymi Iékafi, ostatnimi sluzbami v regionu, policii, hasici, opatrovniky, apod. Prvni kroky na této
cesté uz byly dle zastupcl CDZ vykonany. Municipalita predpoklada i dalsi finanéni podporu CDZ, avsak
nelze predvidat rozpoctové dopady epidemie koronaviru, kterd mize zpQsobit snizenou disponibilitu
financénich prostredkd.

Vétsi spoluprace s praktickymi lékafi je jako vhodny postup preferovan i ze strany samotnych
praktickych lékarl. Z rozhovoru vyplynulo, Ze vhodnym ndastrojem by mohl byt samodiagnosticky
nastroj pro osoby s podezienim na rozvoj duSevniho onemocnéni, ktery by si mohli sami vyplnit,
pfipadné by je za né mohli vyplnit jejich blizci. Aktudlni podoba dotazniku dostupného napfiklad
prostfednictvim projektu VIZDOM (http://vizdom.cz/otestujtese/) povazoval respondent za

suboptimalni.
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4.5.2 Prepisy rozhovorl uskutecnénych pro pripadovou studii CDZ
pro Prahu 10

Pfepisy neobsahuji vodni a zavérecné Casti rozhovoru (tj. predstaveni, ziskani souhlasu se zdznamem
rozhovoru, podékovani); omezuji se na vécnou podstatu tématu rozhovoru.

1. Rozhovor se zastupcem zfizovatele (zdravotnické zarizeni)

Identifikace CDZ CDZ ESET

Respondent Zastupce zfizovatele ve spolupraci s pracovniky multidisciplinarniho
tymu

Termin uskutecnéni rozhovoru 20.1. 2021

Forma rozhovoru Emailové zodpovézeni otazek

Tazatel (T): Jak CDZ vznikalo a jaké byly nejvétsi obtize pfi jeho vzniku?

Respondent (R): CDZ ESET vzniklo v ramci prvni viny Center dusevniho zdravi (Cervenec 2018). Nejedna
se o vznik na ,,zelené louce”, navazujeme na nase predchozi aktivity na poli duSevniho zdravi. V roce
1995 se jednalo o aplikaci nizozemského programu MATRA zaméreného na vytvareni regiondlnich siti
sluzeb pro lidi s vdZznym dusevnim onemocnénim ve spolupraci s lokalnimi ufady. O nékolik let pozdéji
nasledoval vznik Asertivniho tymu (ve sloZeni socidlni pracovnik, terénni psychiatrickda sestra a
psychiatr), ktery byl uréen pro lidi z cilové skupiny, ktefi z rGznych divodu vypadavali ze zdravotnich a
socidlnich sluZeb. V roce 2016 doslo slou¢enim Asertivniho tymu a tymu specializujiciho se na praci
s lidmi s dudlni diagnézou ke vzniku Komunitniho terénniho tymu ESET, ktery svym regionalnim
spadem polozil zaklad pro pozdéjsi vznik CDZ ESET.

Nejvétsi obtize pfi vzniku jsme zaznamenali pfi organizaci vykazovani sluZeb, protozZe jsme pouZzivali (a
stale pouzivame) dvé databaze (Highlander a Medicus) a bylo potieba je sladit tak, aby odpovidaly
nasim potrebam (napr. aby bylo mozné vést anonymniho zdjemce a pak tento Ucet propojit po
podepsani Souhlasu s poskytovanim osobnich a citlivych udajd a bylo tak mozné mit prehled o tom,
zda dany zdjemce/klient obdrzel 40 hodin podpory). Dalsi potize jsme v zaCatcich méli se zajisténim
persondlniho standardu CDZ.

T: Jaké ptinosy CDZ prineslo klientim oproti obdobi pred jeho vznikem?

R: Podafilo se nam rozsifit nase sluzby o denni mistnost a krizova lGzka. Obé varianty klienti hojné
vyuzivaji (byt soucasnda pandemie ma pochopitelny vliv na aktivity v denni mistnosti). Rovnéz
ambulantni sluzby jsou nyni poskytovany az do 19 hodin. Klient ma tak vice moZnosti, jak se
s pracovniky potkat. Dalsim plusem je pochopitelné narlst poctu pracovnik(. Vychazime z ,,caseloadu”
15:1. S vyssim poctem ,,case manager(” jsme tedy schopni poskytovat kvalitni péci vétsimu poctu osob
v regionu. Bonusem navic je pfitomnost peer pracovnika a psychologli. Obé profese jsou nasimi klienty

hojné vyuzivany.
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Jako ptinos plati, Ze diky CDZ poskytujeme systematictéjsi péci o klienty, dafi se kontinualnéji pokryvat
jejich potreby, a to jak po zdravotni, tak i po socidlni strance.

T: PopisSte spolupraci s ostatnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb v okoli (psychiatrické ambulance,
nemocnice, prakticti |ékafi).

R: Ze spadovych psychiatrickych nemocnic spolupracujeme s Klinikou Ke Karlovu a PN Bohnice. Format
je priblizné podobny, zastupce tymu dochazi na pravidelna setkani do zdravotnického zatizeni, kde se
potkd s tamnimi pracovniky a mohou mu byt predstaveni potencidlni klienti z fad pacientl dané
nemocnice. Velkou vyhodu spatfujeme v tom, Ze na schlizkach se ¢asto mizeme vracet i ke klientlim,
které jsme do sluzby navazali v minulosti. Pracovnici psychiatrickych nemocnic tak dostavaji zpétnou
vazbou a mohou poznat Zivot svych pacientl i ,mimo zdi Ustavu”, coZz se nam uz mnohokrat ukazalo
jako cenna zkusenost. Z divodu aktudlni situace pravidelné schlizky v nemocnicich neprobihaji (nebo
jen sporadicky) a kontakt je veden zejména telefonicky.

Dulezité je podle nds také zminit, Ze soucasti tymu je i jeden z Iékar( PN Bohnice, ktery tak zajistuje
propojeni s touto instituci a v aktivnim kontaktu s tymem byl uzZ pred vznikem CDZ.

Aktivné jsme v ramci tzv. ,komunikacnich opatieni” oslovili spddové psychiatrické ambulance. Do
ordinaci praktickych Iékar( jsme ve spolupréci se socidlnim odborem MC P10 distribuovali informaéni
letacky.

T: Jak je nastavena spoluprace v ramci multidisciplindrnich tymud (vymezeni kompetenci, spoluprace
zejména mezi zdravotni a socidlni slozkou)?

R: Case managery mohou byt v tymu jako socidlni pracovnici, tak i terénni psychiatrické sestry. Obé
profese maji svého vedouciho, ktery ma na starosti vedeni svych podfizenych po odborné a provozni
strance. VSichni pracovnici se schazeji na pravidelné tymové poradé, kde se oba vedouci zpravidla
stfidaji ve vedeni porady. Oba vedouci pracovnici pak maji pfehled o kapacité svych jednotlivych
pracovnikd a vedou s nimi individualni vzdélavaci plany.

Kazdy profese (jak sestra, tak i soc. pracovnik) maji svoji dokumentaci (zdravotnickd dokumentace a
socidlni spis), spolecna je pak , case managerska” dokumentace, kdy kazdy pracovnik ma prehled o
individualnim planu klienta, zaznamendva hodnoty skaly GAF, HONOS a AQoL.

T: Jaké jsou predpoklady pro dalsi pokracovani/rozvoj sluzeb CDZ v lokalité?

R: Variantou dalSiho rozvoje je prodlouzeni ambulantni doby poskytovani sluzby (momentdlné 9 — 19
kazdy vsedni den). Dalsi pole plsobnosti je v tésnéjsi spolupraci s praktickymi lékafi, ostatnimi
sluzbami v regionu, policii, hasici, opatrovniky, apod. Prvni kroky na této cesté uzZ byly vykonany.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Jde pouze o strucné zodpovézeni zakladnich otazek k fungovani CDZ. Forma byla realizovana na
Zadost CDZ v této podobé s maximalné 5 otazkami.

2. CDZ navazuje na predchozi formu fungovani velmi se bliZici soucasné podobé CDZ

3. Intenzivni spoluprdce zejména s PN Bohnice, deklarovanad i spoluprace s Klinikou VFN Ke Karlovu
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2. Rozhovor s klientem CDZ

Identifikace CDZ CDZ ESET
Respondent Klient

Termin uskutecnéni rozhovoru 11.1.2021

Forma rozhovoru Osobni rozhovor

T: Proc¢ vyuzivate sluzeb CDZ? (nechat respondenta vyprdvét co nejvice samostatné)

R: Kamarad, ktery do CDZ chodi mi o CDZ vypravél. Diskutoval jsem to v rdmci nemocnice, tam to
bylo takové neutralni, ale kamardad to opravdu chvalil, tak jsem se k nim dostal.

T: V ¢em bylo stanovisko nemocnice neutrdlni?
R: Vlastné jsem nedostal odpovéd, jestli je to pro mé vhodna volba nebo ne.
T: Jak a kdy se nemoc poprvé projevila?

R: J4 vlastné ani nevim, ale k doktorovi dochazim pravidelné asi tfi roky, ale myslim si, Ze problémy
mam mnohem dyl, co si tak pamatuiji, tak uz na stfedni sem mival ty stavy (bludy).

T: Jaké jsou konkrétni dopady onemocnéni na Vas Zivot a Vasi rodinu?

R: Vlastné jsem nikdy nemél stdlou praci, spis brigddy. Nikdy jsem v praci nevydrzel déle nez rok,
vétsinou kvili konfliktdm s kolegy. Myslim si, Ze praci jsem vykondval dobfe, ale ty konflikty nakonec
vzdycky vygradovaly a kdyzZ se jich spojilo vic, tak bylo pohodInéjsi mé vyhodit. V osobnim Zivoté jsem
celkem spokojeny.

S rodinou se moc nestykam. Kdyz jsem bydlel s bratrem, tak za mé feSsil nékteré véci po Uradech.
T: Jaké zdravotni sluzby jste vyuzival pred tim, neZ jste se dostal do CDZ?

R: Chodil jsem k psychologovi a psychiatrovi. Mam onemocnéni stitné Zlazy, takze pak v souvislosti
s timto onemocnénim.

T: Jaké socidlni sluzby jste vyuZival pfed tim, neZ jste se dostal do CDZ?
R: Navstévoval jsem stacionaft, jinak pravdépodobné nic.
T: Jakym zpUsobem jste se dostal k vyuzivani CDZ?

R: Kamarad, ktery do CDZ chodi mi o CDZ vypravél. Diskutoval jsem to v rdmci nemocnice, tam to
bylo takové neutralni, ale kamarad to opravdu chvalil, tak jsem se k nim dostal. Myslim si, Ze ten
,ndbor” probéhl dobfe, takze ty sluzby obcas vyuzivam stdle. Navic jsem v kontaktu s kamaradem,
ktery mi CDZ doporucil, takZe i to je dobré.

T: Co vSe v ramci CDZ probiha (popis béZzného dne, bézného tydne, bézného mésice)?

R: Dfive jsem tam chodil docela pravidelné za doktorem asi tak jednou za 14 dni. Postupné jsem zacal
chodit méné. Ted uz spis resim, kdyz potiebuju néco fesit, mam nového psychiatra mimo CDZ, takze
spis fesim véci s nim. Pfijde mi, Ze zatim jako skoro jediny dokaze opravdu pomoct a jsem s nim fakt
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spokojeny. Problém je s ¢asem, neni vidycky mozné se k nému dostat. Nékdy se mi zrovna termin
moc nehodi, takZe je nékdy tézké se domluvit.

T: Co je diky CDZ u Vas/v rodiné jinak? Co spoluprace s CDZ pfinesla nového oproti pfedchozim
obdobim?

R: Jak uz jsem fikal, ted je to dost jiné s tim novym psychiatrem. Pfed tim, hodné pomohli s Urady, jak
si zaridit rGzné vyhody. KdyZ bylo potreba, tak se s nimi dalo celkem rychle domluvit a dokazali
pomoct.

T: Co je VAmi na CDZ nejvice ocenovano?

R: Rychlost s jakou dokazi reagovat a pak hlavné to, Ze se mnou jednali normalné. Snazili se pomoct a
kdyZ vSe nebézelo podle planu, tak se dokazali prizplsobit a vidycky se nasla cesta, jak se domluvit.

T: Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuzivani CDZ bylo jesté lepsi?

R: Jd moc nevim, je to hodné o lidech, ale to se moc ovlivnit neda.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Sdileni dobré praxe / doporuceni mezi pacienty je funkéni nastroj na akvizici novych klient(, pro
néz je sluzby vhodna.

2. lidsky” pFistup je jednou ze zasadnich vyhod ocefiovanych klienty.

3. Casova dostupnost sluzby je jednim ze zakladnich pFedpokladil pro vyuZiti sluzby.

3. Rozhovor s klientem CDZ

Identifikace CDZ CDZ ESET

Respondent Klient

Termin uskutecnéni rozhovoru 14. 1. 2021

Forma rozhovoru Osobni rozhovor

T: Pro€ vyuZivate sluzeb CDZ? (nechat respondenta vyprdvét co nejvice samostatné)

R: Je to pro mé v soucasnosti nejlepsi varianta toho jak fungovat. Pavodni péce v nemocnici pro mé
byla hodné nepfijemnd aiv rodinné, ktera mé vlastné k CDZ doved|a, je to hodné ocefované.

T: Jak a kdy se nemoc poprvé projevila?

R: Bylo to v poslednim rocniku na gymplu. Zacal jsem se citit Spatné a rodi¢e mé poslali k détské
doktorce. Poslala mé k psychologovi, ktery doporucil ndvstévu psychiatra, ktera néjak nedopadla,
porad se to néjak prodluzovalo. Pak se to stupfiovalo, az jsem skoncil v Bohnicich s diagndzou
schizofrenie. Byl jsem nékolikrat hospitalizovany. Uplné se mi nelibila Ié¢ba, kterou jsem dostéval,
takZe to doslo vZdy aZ do extrému, kdy mé doma museli nechat hospitalizovat.

T: Jaké jsou konkrétni dopady onemocnéni na Vas Zivot a Vasi rodinu?



| v

e Evropska unie e E’

t : EerPSvky, socialni fond . MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
* g Operacm program Zamestnanost CESKE REPUBLIKY

R: Dalo by se Fict, 7e jsem ztratil par let Zivota, ne$el jsem na VS a protoZe mam osmileté gymnazium,
je tézké si najit prdci, kdyz vlastné nic konkrétniho neumim a pro administrativni prace je ¢asto
vyzadovana vysoka Skola, pokud to ma mit smysl se nékam posunout. Rodi¢e se o mé po tu dobu
starali, mdma musela nakonec prejit na ¢astecny uvazek, pracuje z domova.

T: Jaké zdravotni sluzby jste vyuzival pred tim, neZ jste se dostal do CDZ?

R: Vyuzival jsem sluzby v Bohnicich, kde jsem byl nékolikrat hospitalizovan (vSude mozné) a pak jsem
tam i dochazel do stacionare.

T: Jaké socidlni sluzby jste vyuZival pfed tim, neZ jste se dostal do CDZ?
R: Zadné, vim Ze doma resili néjaky pfiplatky za to, Ze se o mé staraji.
T: Jakym zpUsobem jste se dostal k vyuzivani CDZ?

R: Chodil jsem k psychiatrovi, ktery mi to doporudil. V CDZ pracuje. Vlastné jsem moznd néjakou dobu
ani moc nevnimal zménu. To bude asi tim, Ze s nimi pracoval.

T: Co vSe v rdmci CDZ probiha (popis bézného dne, bézného tydne, béZného mésice)?

R: Chodil jsem tam nejprve velmi ¢asto (denné), hlavné kvali nastaveni Iék(. Pomahaji mi ted’

s bydlenim, kdy bych se chtél odstéhovat od rodicl. To je véc, ktera je ted pro mé hodné dulezita.
Myslim si, Ze bych uz mél mit vlastni bydleni, abych si zacal Zit vlastni Zivot. Ted se tam zase tak moc
nepohybuju, myslim, Ze uz to neni tfeba. Nejvic se ted bavime o tom bydleni a potkdvam se se
sestrou.

T: Co je diky CDZ u Vas/v rodiné jinak? Co spoluprace s CDZ pfinesla nového oproti pfedchozim
obdobim?

R: Hrozné moc se zménil vztah s rodici. Hlavné s mamou jsem si dfiv pfipadal jako néjaky vézen, ktery
musi délat vSechno podle ni a kdyz to neudélam, tak pak jsem sly3el, jak zase skon¢im v nemocnici.
Tady stoji trochu mezi mnou a mamou a dokaZou ji to néjak vysvétlit. Nejdriv vlastné viibec nechtéla,
abych se s nima schazel. Pfipadalo ji, Ze nejsou dost pfisni a bala se, Ze to zase zacne. Ted mi pfijde,
Ze uZ mi zacina véfit a snad se i smifila s tim bydlenim.

T: Co je VAmi na CDZ nejvice ocenovano?

R: Dokazi mé udrzet doma. Stalo se mi uZ jen jednou, Ze jsem skoncil v hospitalizaci po tom, co
chodim do CDZ. Libi se mi ten pfistup, stavalo se mi, Ze se na mé koukali skrz prsty a bylo jim vlastné
jedno co chci. Tady se se mnou bavi o tom, co bych chtél a dokazi mi s tim pomoct i mimo ordinaci/
nemocnici. Ted soucasné je to ta pomoc s vlastnim bydlenim, coz je pro mé fakt hrozné dllezity. No a
na zacatku to bylo hlavné to, Ze kdyZ jsem zacal mit problémy, Ze to nenechali dojit aZ do toho
okamziku, kdy jsem skoncil v nemocnici.

T: Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuZivani CDZ bylo jesté lepsi?

R: TéZzko Fict. Dnes uz je to trochu jiny. Pfijde mi, Ze by mohli lidi jeSté vic vést k samostatnosti, ale to
je asi ¢lovék od clovéka.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Pomoc v oblasti osamostatnéni je vyznamna zména oproti pfedchdzejicimu stavu.
2. Deklarovana davéra v klienty je velice pozitivné vnimana.
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4. Rozhovor s rodinnym pftislusnikem klienta CDZ

Identifikace CDZ CDZ ESET

Respondent Rodinny pfislusnik klienta

Termin uskutecnéni rozhovoru 11.1. 2021

Forma rozhovoru Osobni rozhovor

T: Proc¢ vyuziva tvlj bratr sluzeb CDZ? (nechat respondenta vyprdvét co nejvice samostatné)

R: Myslim, Ze ted uZ je moc nevyuziva, ale pGvodné to bylo hlavné kvili tomu, Ze kdyz ho vidycky
pustili z nemocnice, tak pak vlastné byl takovy bezprizorni a ptritom potteboval, aby ho vlastné nékdo
porad mél v péci zejména po té zdravotni strance.

T: Jak a kdy se nemoc poprvé projevila?

R: J4 jsem si plvodné myslel, Ze ma jenom takové divocejsi obdobi a pficital jsem to i néjakému
experimentovani s drogama a alkoholu. To Ze se jednd o néco vaznéjsiho uz vime vic nez 5 let.

T: Jaké jsou konkrétni dopady onemocnéni na Vas Zivot a Vasi rodinu?

R: Kdybychom se o néj nepostarali, tak je z brachy bezdomovec, nebo bude trvale nékde
hospitalizovan. Prvni roky vlastné bydlel u mé, doma uZ to neslo. Bylo nutné ho Zivit, nebylo moc
predstavitelné, Ze by si dlouhodobé udrzel praci a hlavné nebyl viibec schopen hospodafrit s penézi.
Bylo to hodné narocné pro mé, hodné mi pomohla pritelkyné, kterou jsem do toho taky namocil.

T: Jaké zdravotni sluzby jste vyuzival pfed tim, neZ jste se dostal do CDZ?

R: Dlouhodobé se |€Cil se Stitnou Zlazou, ale nevim, jestli to ma souvislost s tou jeho nemoci. Byl
v péci ambulantniho psychiatra. Pamatuji si, Ze jsem se o tom, jak se méni bavil s nasi doktorkou,
kterd nas ukolibala, Ze se nedéje nic divného. Mohli jsme to tehdy podchytit mnohem dfiv.

T: Jakym zpUsobem jste se dostal k vyuzivani CDZ?

R: Dostali jsme kontakt od zndmého. Bratrovi se tam ale nechtélo, musel jsem ho donutit. Dllezité
bylo, Ze to je kousek od mista kde jsme bydleli. Jinak si myslim, Ze by ho dojizdéni brzy donutilo se na
to vykaslat. Byl jsem pFekvapeny, Ze se mu libili ti co s nim z CDZ pfisli do prvniho kontaktu. S tim
jsme méli veliké problémy dfiv. Prakticky kazdy |ékar se podle néj hned odkopal a ukazalo se, Ze mu
nechce pomoct, takZe bylo pomérné tézké donutit ho, aby u néjakého dlouhodobé zlstal. Tady mi
pfijde Ze se mu zalibili.

T: Co vSe v ramci CDZ probiha (popis bézného dne, bézného tydne, béZného mésice)?

R: MUzZu mluvit jen o zac¢atku, kdy tam podle mé chodil skoro denné a pak byli v néjakém kontaktu
minimalné jednou tydné. Ted dochazi jinam a zda se taky spokojeny. Jestli do CDZ porad dochazi
nevim, ted's Covidem to moznd bude komplikovanéjsi.

T: Co je diky CDZ u Vas/v rodiné jinak? Co spoluprace s CDZ ptinesla nového oproti pfedchozim
obdobim?
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R: KdyZ chodil do CDZ ten posun byl jasny. Najednou uz jsem s nim nemusel fesit cokoliv, co
vyzadovalo néjaké delsi usili a vétsi komunikaci s arady. V tomhle si myslim, Ze ten posun byl
vyznamny. BohuzZel si myslim, Ze se jim moc nepovedlo ho donutit k tomu, aby dodrZoval IéCbu. S tim
byl problém vzdycky. Nevim, jestli ten psychiatr, ke kterému chodi je néjak spojeny s CDZ, ale pfijde
mi, Ze ted to funguje tak jak ma. Bratr se odstéhoval, ma vztah. Ted' je jenom nepfijemny, Ze mu
vznikl velky problém s praci. Délal v pizzerii a ta je oteviend tak napll a ocekdvam, Ze tam budou
vyhazovat.

T: Co je VAmi na CDZ nejvice ocenovano?

R: Tehdy mi pfislo, Ze se o bratra postarali ze vSech stran, Ze se mu vénovali nejen po strance
zdravotni, ale Ze s nim FeSili i praci. My jsme tehdy chtéli pozadat o prispévek na péci, ale bylo nam
receno, Ze na to nemdame nérok.

T: Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuzivani CDZ bylo jesté lepsi?

R: To nedokazu posoudit.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Rozsah sluzeb CDZ, které dokdzi pokryt vétSinu potreb klienta, jsou nejvétsi pfidanou hodnotou.
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5. Rozhovor s rodinnym prislusnikem klienta CDZ

Identifikace CDZ CDZ ESET

Respondent Rodinny pfislusnik klienta

Termin uskutecnéni rozhovoru 18.1. 2021

Forma rozhovoru Osobni rozhovor

T: Proc¢ vyuzivate sluzeb CDZ? (nechat respondenta vyprdvét co nejvice samostatné)
R: Pro nas je to vlastné zatim nejlepsi péce, kterd mu byla poskytnuta. Nepotfebujeme zménu.
T: Jak a kdy se nemoc poprvé projevila?

R: Na stfedni Skole. Postupné to vygradovalo aZz do hospitalizace, ktera se opakovala. A¢ jsme ze
zdravotnické rodiny, tehdy to pro nas bylo Uplné nepredstavitelné.

T: Jaké jsou konkrétni dopady onemocnéni na Vas Zivot a Vasi rodinu?

R: UpIné to zménilo nas Zivot. Mél jit na vysokou 8kolu, dobfe se ucil a nebyl liny, take by to tak asi
pokracovalo. Na vysokou zatim nenastoupil, ja vlastné ani nevim, jestli by ten stres ze zkousek a tak
byl pro néj dobry, takze mozna zlstane jen se stfedni skolou. TakZe ta nemoc vlastné omezila
moznosti vSeho Skoly, prace. Predtim to byl bezproblémovy kluk a najednou tohle. Nds to ovlivnilo do
té miry, Ze jsme museli mnohem vic zacit pe€ovat o jeho zdravi. Péce byla hlavné na mné. Byly
obdobi, kdy jsem nemohla moc pracovat. Nastésti nds manzel dokaze uzivit i tak.

T: Jaké zdravotni sluzby jste vyuzival pred tim, neZ jste se dostal do CDZ?

R: Jezdili jsme do Bohnic. Tam rovnéz pobyval kdyzZ byl dlouhodobé hospitalizovan. Sehnala jsem i
vlastniho psychiatra, ktery ndam pomahal, spis to vSak byl jenom druhy nazor, ktery se vétsinou od
osetfujiciho doktora nelisil.

T: Jaké socidlni sluzby jste vyuzival pfed tim, neZ jste se dostal do CDZ?

R: Zadné jsme nevyuZivali, nebylo to potfeba. Dokdzali jsme kromé zdravotni ¢asti zajistit prakticky
vSechno.

T: Jakym zpUsobem jste se dostal k vyuzivani CDZ?

R: Pravé pies toho naseho psychiatra, ktery ndm pomdhal. Ten ndm CDZ doporucil. Cetla jsem o nich i
driv, ale myslela jsem, Ze je to spi$ o bydleni, samostatnosti a tak.

T: Co vSe v ramci CDZ probiha (popis béZzného dne, bézného tydne, béZného mésice)?

R: Kompletné prevzali péci o syna, a to véetné Iékd. To bylo na zacatku. Ted mu pomahaji i
osamostatiovanim se. Myslim si, Ze od nas by to tak nevzal jako od nich.

T: Co je diky CDZ u Vas/v rodiné jinak? Co spoluprace s CDZ ptinesla nového oproti pfedchozim
obdobim?

R: J4 to hodnotim spise pozitivné. Lékarska péce je velmi dobra. Dokdazi ho dobfe namotivovat, aby
dodrzoval IéCbu, hlavné co se tyka lékl, coz bylo ze zacatku hodné narocné, ale je to zaklad toho, aby
se nedostaval do stavu, ktery uz neni mozné zvlddnout doma. V tom si myslim, Ze je nejvétsi vyhoda.
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Pfedtim to bylo hlavné na nas. To Ze jsme se mohli zbavit ¢asti té zatéze nam dost pomohlo, mame
zase Cas resit i jiné véci. Hlavné existuje sluzba kam vim, Ze se da zavolat prakticky kdykoliv a oni
dokazou pomoct.

T: Co je VAmi na CDZ nejvice ocenovano?

R: Ta zdravotni péce je mnohem intenzivnéjsi. Navic se se synem bavi jinak. On potfebuje, aby mél
moznost o sobé rozhodovat. To mi pfijde, Ze pfed tim moc nebylo a bylo to takové direktivni. Tady se
s nim urcité vic bavi o tom, co by chtél a hlavné mu pak s tim dokaZzou pomoct, to v nemocnici moc
nejde. Podle mé je nejdulezitéjsi osoba psychiatra a na tu tady mame Stésti.

T: Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuzivani CDZ bylo jesté lepsi?

R: Dovedus si predstavit, Ze vic penéz by asi znamenalo vic sluzeb.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. CDZ pfinesla vyznamnou ulevu/vyssi kvalitu Zivota nejen klientovi, ale zaroven jeho rodiné.
2. Jednim z vysoce cenénych ptinost CDZ je vy$si mira zohlednéni poZadavkl a potfeb klienta
v nastaveni péce a méné direktivni pfistup v komunikaci s klientem.

6. Rozhovor se zastupcem krajského uradu
Identifikace CDZ CDZ ESET

Respondent Zastupce Magistratu hlavniho mésta Prahy

Termin uskutecnéni rozhovoru 16. 1. 2021

Forma rozhovoru Telefonicky rozhovor

T: V jaké situaci je stav psychiatrické péce v CR?

R: Domnivam se, Ze je znacné podfinancovana a zaméruje se spiSe na prevenci pfipadného
Skodlivého chovani lidi s dusevnim onemocnénim, neZ na reseni jejich zapojeni do spolecnosti a
kvalitu Zivota jich a jejich okoli.

T: Jaky vliv ma na situaci Reforma PP? ZlepSuje situaci? Proc¢ ano, pro¢ ne?

R: Je to béh na dlouhou trat. Myslim, Ze nastavené reformy jsou vécné spravné, ale narazi na silny
odpor u nékterych lidi. Je to stejnd demagogie jako u inkluzivniho vzdélavani a bojim se toho, Ze jak
budou penize z ESIF ubyvat, ze statniho rozpoctu to nikdo hradit nebude . To Ze ma reforma, pokud
se bavime o CDZ, pozitivni dopad na lidi s dusevnim onemocnénim je podle mé nezpochybnitelné.
Kdyz se bude péce psychiatra vnimat stejné jako operace slepaku, tak bude teprve vyhrano.

T: Jakym zplUsobem Reforma ovlivnila kraje?
R: Tézko definovat dopady na kraj.

T: Jak krajské dokumenty reflektuji tuto Reformu?
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R: Komunitni péce je podporovana jak na urovni kraje tak méstskych ¢asti dlouhodobé. Podporujeme
socidlni ¢ast pomérné vyznamné si myslim. Reforma je zanesena do dokument( pfimérené. V Praze
byl princip CDZ v fadé oblasti jiz vlastné realizovan, posileni zdravotni slozky vSak mozna prinese vétsi
stabilitu.

T: Jak vnimate koncept CDZ?

R: Velmi pozitivné a dlouhodobé ho podporuji. Myslim, Ze to mize mit i celkové pozitivni saldo,
pokud se sectou vSechny pfinosy a dopady na blizké okoli a schopnost zapojit se do normdalniho
Zivota.

T: Dafi se podle Vaseho nazoru tento koncept v CR napliiovat? Je zplsob, jakym CDZ vznikaji,
adekvatni?

R: Nemohu posoudit celkové. Domnivam se, Ze v Praze CDZ vznikala hlavné na platformach jiz
existujicich socialnich sluzeb, takZe nebylo tfeba dlouhych startovacich procesu.

T: Jak vyznamna je pro krajskou samospravu existence CDZ v Praze?

R: Je to nedilna soucdast péce o obcany s dusevnim onemocnénim. Myslim, Ze si uz fada kolegl bez
nich ani svou praci nedovede predstavit.

T: V jak uzkém kontaktu je kraj s timto CDZ? Na ¢em konkrétné spoluprace probiha?
R: Tohle ja nedokazu presné fict, ale myslim, socialni slozka je feSena v uzké spolupréci
T: M4 kraj néjaky koncept, podle néhoz predpoklada do budoucna financovat socidlni ¢ast CDZ?

R: Urcité predpokladame dalsi podporu, a to ve spoluprdci s méstskymi ¢astmi

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Vysoka podpora konceptu CDZ ze strany kraje umozZiuje ziskdvat podporu CDZ i v dalSich letech.

2. Reforma psychiatrické péce ma rizika spojené s odporem vyznamnych aktéru a existuje
podstatné riziko toho, Ze argument zvySovani kvality Zivota nebude laickou verejnosti vniman
jako podstatny.

7. Rozhovor se zastupcem méstské casti
Identifikace CDZ CDZ ESET

Respondent Zastupci MC Praha 10: Zaméstnanec odboru socidlniho a vedouci

pracovnik odboru socialniho
Termin uskutec¢néni rozhovoru 20. 1. 2021

Forma rozhovoru Videorozhovor

T:Jak dobfe jste obezndmen s fungovanim CDZ na Praze 10?

R: S CDZ uzce spolupracujeme, a to od zacatku jejich vzniku. Nasi méstskou ¢ast obsluhuje jak ESET,
tak Podskali. Maji to rozdélené az do urovné ulic.

T: Jak vnimate koncept CDZ?
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R: Vnimame ho jako velice potfebnou sluzbu nasim obyvatellim, ktera vyrazné zvysuje kvalitu jejich
Zivota.

T: Jak intenzivni je spoluprace mezi méstem a CZD (resp. mezi méstem a zfizovateli CDZ)? Uvedte,
prosim, konkrétni aktivity.

Spolupracujeme velice Uzce. V rdmci nasich socialnich sluzeb vyuZivame uzké spoluprace s CDZ.
Pokud mame néjakého klienta a vime, Ze je vhodnym adeptem na spolupraci s CDZ, pfimo je
kontaktujeme a propojujeme. Vyrazné ndm ulehcuji praci zejména s klienty, se kterymi si diky jejich
aktualnimu stavu nedokazeme poradit. KdyZ pfi praci narazime na nékoho, s kym si nedokazeme
poradit, obratime se CDZ a ti dokdZou s klientem pracovat i po zdravotni strance, a to pfitom u néj
doma. To je obrovska pomoc a vyrazné tak dokaZzeme predchazet stavim, kdy je tfeba klienta
,z2ajistit” odvozem do nemocnice. Pomahaji ndam i se zabydlovani m klient(, kde je jejich pomoc
prakticky nenahraditelna.

Uvédomujeme si nenahraditelnost CDZ, a proto je nadstandardné finan¢né podporujeme v ramci
grantové politiky méstské ¢asti, kdy se jedna o nizsi fady stovek tisic ro¢né, coZ je s ohledem na
alokaci grantové podpory zcela nestandardni vySe podpory. Zaroven pomahame i s aktivnim
informovanim o mozZnostech dalsich zdroji externiho financovani. Zapojujeme je i do veletrhu
socialnich sluzeb, kde maji vidy svlj stanek. Spoluprace probihaiv rdmci OSPOD.

Mezi mistnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb - praktiky jsme provedli osvétovou kampan, ktera je
informovala o vzniku CDZ a jeho sluzbach.

T: Jak mésto / verejnost ptijima existenci CDZ (a vibec existenci sluzeb psychiatrické péce) ve mésté?
Jaka je historie tohoto ,pfijimani“?

R: Se zastupci CDZ spolupracujeme dlouhodobé, jedna se o etablované spolecnosti, které obdobné
aktivity realizovali jesté pred vznikem CDZ. Je dUlezZité, Ze se posilila zdravotni slozka, ktera je
nesmirné dileZita, aby byla vykonavana co nejbliz klientovi. Dulezité je, Ze zdravotnici k nam
pristupuji jako k partneriim. To neni vzidy zvykem, v nékterych pripadech k nasim pracovnikiim
nevystupuji z pozice rovného, coz mize negativné ovliviiovat spolupraci.

T: Jak pfitomnost CDZ ovliviuje situaci ve mésté? Co CDZ méstu pfinasi?

R: Je to naprosto klicova sluzba pro nase obcany s dusevnim onemocnénim. Péce, ktera je
poskytovana velmi rychle, profesiondlné a s dostatecné Sirokym tymem, ktery se dokaze o klienta
postarat po vSech strankach. Pro nas je to vlastné takovy maly zazrak, jak se dokazi postarat o nase
klienty. Zejména ta zdravotni slozka péce je naprosto unikatni a potfebna.

T: Jakym zplsobem mésto mlze do budoucna pfispét k zajisténi fungovani CDZ do budoucna?

R: Nadale budeme CDZ v pripadé dostupnosti zdroji podporovat v ramci grantové politiky. Zaroven
chceme pfispivat k destigmatizacnim aktivitam v ramci osob s dusevnim onemocnénim. To
povazujeme za nezbytné pro dalsi rozvoj vhodné péce o lidi s dusevnim onemocnénim.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. CDZ je nenahraditelnou sluzbou ob¢anim s dusevnim onemocnénim. Vyznam je tak velky, Zze CDZ
méstska ¢ast nadstandardné podporuje v rdmci své grantové politiky.

2. Zména paradigmatu v partnersky vztah mezi zdravotniky a zastupci méstské casti ma vysoce
pozitivni dopad na efektivitu spoluprace.
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8. Rozhovor se zastupcem zdravotnického zarizeni

Identifikace CDZ CDZ ESET

Respondent Zdravotnik PN Bohnice

Termin uskutecnéni rozhovoru 13.1. 2021

Forma rozhovoru Telefonicky rozhovor

T: Jak dobfre jste obeznamen s fungovanim CDZ ESET?
R: Koncept znadm. Bohnice jsou zapojeny do CDZ P8.
T:Spolupracujete néjakym zplsobem s CDZ? Jak konkrétné? Jak se spoluprace postupné vyvijela?

R: Spolupracujeme Uzce, jsme soucdsti CDZ P8 a spolupracujeme i s ostatnimi CDZ. S ESET
spolupracujeme také. Spoluprace ze strany PN je velmi oteviena, zdlezi spi$ na CDZ. Standardné
spolupracujeme na jednotlivych klientech v ramci jejich pobytu/hospitalizace a nasledné jsou
predavani do péce CDZ, dle spadovosti, i kdyz ani tam nékdy spadovost neni vidy dodrzovana. Ted’
s covid je to trochu komplikovanéjsi. DllleZité pro nas je, aby byla zajisténa kontinuita péce i mimo
zdravotnické zatizeni, k cemuz ¢asto dochazi.

T: Jakym zplsobem se proménila Vase prace v souvislosti s existenci CDZ? Co pfibylo, co ubylo za
agendu? (Pro psychiatry v lokalité téz: Zménila se mira poptavky po Vasich sluzbach, resp. struktura
klient(l v souvislosti se vznikem CDZ?)

R: Posun konceptu CDZ, ktery v mnoha ohledech béZel uz pred projektem je znacny. Péce o klienty se
presouva z instituce do prostredi klientovi blizsiho. Mnohem vice se mu pfizplsobuje péce z hlediska
obsahu i ¢asu, kdy mu je péce poskytovana. Je evidentni mensi pocet rehospitalizaci i zkraceni
pobytu.

T: Jaky podil Vasich klientd md néjakou ndvaznost na nékteré CDZ? Jak tato provazanost vypada?
R: Rekl bych Ze vyrazné pfes 50%. ZaleZi na oddé&leni.

T: Jak konkrétné hodnotite potifebnost CDZ? Je jejich zavadéni sprdvnym smérem v reformé
psychiatrické péce v Cesku?

R: Je to urcité spravny smér. Psychiatricka péce byla vyrazné poddimenzovana a v fadé pfipadech i
pacienta poskozovala, pokud to srovndm se stavem zapojeni multidisciplinarni péce. Co je Skoda, Ze
zménu musely nastartovat evropské dotace a nenasly se penize ze statniho rozpoctu. Pfitom ty
penize investované do lidi se nutné musi vratit a je to vidét, jak se stav pacientd a jejich schopnost
zvladat postarat se o sebe zlepsuje.

T: Lze podle Vas v této problematice doporudit néjaké zlepseni pro dalsi rozvoj psychiatrické péce v
CR?

R: Naprosto klicové je zajistit dlouhodobé udrzitelné financovani. Bojim se, Ze aZ se zacne vykazovat
v rozsahu, ktery bude tfeba k tomu, aby CDZ udrzely stavajici latku, tak se postupné zacnou ozyvat
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hlasy, Ze je tfeba ¢innost utlumit, aby zlstaly penize na ,standardni” péci. To samé se muZe stat i
zména pfispiva pacientim. Kdo ale v rodiné nema zkusenost s dusevnim onemocnénim, nedokaze
podle mé& moc pochopit, jak hrozné je dllezZité se tomu pacientovi skute¢né vénovat. Obavam se, aby
Covid nezplsobil, Ze se ty vysledky rychle zapomenou. Ta konstelace z dvodu reformy uz nemusi
nikdy nastat.

Potom si myslim, Ze je vhodné vyrovnavat podminky lidi ze socidlni a zdravotni ¢asti. Pokud nékdo
déla co se tyce narocnosti obdobnou praci, mél by byt i stejné odménén. Jinak to mlze vést k tomu,
Ze porad bude mezi témi lidmi néjakd propast, kterou bude pofad nutné prekonavat a nékdo pak
mUze mit mylnou predstavu o tom, Ze je hodnotnéjsi, protoZe vystudoval lepsi vysokou skolu a
dostava vic penéz za min prace.

V ramci CDZ by pak nemuselo byt od véci, hodnotit jejich aktivitu/kvalitu a tlaéit je tfeba penézi
(néjakymi bonusy) k tomu, aby tu kvalitu neustale zvySovaly.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Spoluprdce PN Bohnice s fadou CDZ, zejména na P8, kde je aktivné zapojena. S CDZ ESET rovnéz,
podle spadu klienta.

2. Zminéna obava z toho, Ze se kroky Reformy za¢nou omezovat na zakladé hlas upozorniujicich na
to, aby se penize vratily do ,,standardni“ péce.

3. ZadulezZité je povaZzovano vyrovnat podminky pracovnikl ze socialni i zdravotni péce.

Rozhovor se zastupcem zdravotnického zarizeni

Identifikace CDZ CDZ ESET

Respondent Hlavni sestra nemocnice poskytujici psychiatrické sluzby + psychiatricka
sestra

Termin uskutecnéni rozhovoru 19. 2. 2021

Forma rozhovoru Videorozhovor

T: Jak dobfe jste obeznamen s fungovdnim CDZ na Praze 107?
R: S konceptem CDZ jsme obeznameny velmi dobfe, a to jak na teoretické, tak praktické urovni.
T: Spolupracujete néjakym zplsobem s CDZ? Jak konkrétné? Jak se spoluprdce postupné vyvijela?

R: Zatizeni spolupracuje s CDZ Podskali od roku 2017, od roku 2018 skoro na vSech oddélenich.

V mensi mife rovnéz spolupracuji s CDZ Praha 10. Spoluprace s CDZ je velmi Uzka a probiha na denni
bazi. CDZ Podskali zabezpecuje cca 80-90% vsech klient(, ktefi jsou ,,sdileni“ s CDZ. Zastupci CDZ
dochazeji pfimo k ndm do zafizeni a kontaktuji jednotlivé klienty (cilem je nakontaktovat jich co
nejvice). Nasledné s nimi pracuji po té, co jiz sluzby zafizeni nejsou vyuzivany. V pfipadé opakované
hospitalizace své klienty navstévuji pfimo na oddéleni.

V soucasné dobé spoluprace s CDZ Praha 10 na rozdil od jinych CDZ prakticky neprobiha, po
vypuknuti epidemie jiz k nam do zatizeni zastupci ESET nedochdzeji a kontakt byl omezen na
minimum.
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T: Jakym zplsobem se proménila Vase prace v souvislosti s existenci CDZ? Co pfibylo, co ubylo za
agendu? (Pro psychiatry v lokalité téz: Zménila se mira poptavky po Vasich sluzbach, resp. struktura
klient( v souvislosti se vznikem CDZ?)

R: Dochazi k Uzké spoluprdci se zastupci CDZ a to v rdmci nastavenych pravidel multidisciplinarity.
Struktura klient( ani poptavka se nezménila. Doslo vsak k vyznamnému sniZeni rehospitalizaci o
témér polovinu. To je obrovska zména, ktera je nesmirné prinosna pro cely systém, nejen pro
pacienty. Zaroven dochazi i k vyznamnému snizeni doby hospitalizace.

DuleZité je, Ze jsou CDZ zacileni SME pacienti
T: Jaky podil Vasich klientd ma néjakou navaznost na CDZ v ...? Jak tato provazanost vypada?

R: U pacientl s SME u akutnich oddéleni je to vice nez 50% lidi. SnaZime se navazovat Uplné viechny
pacienty. U 40 % lidi skute¢né pak navazana spoluprace s CDZ pokracuje i po ukoncéeni hospitalizace.
Jakoukoliv spolupraci s CDZ odmita cca 35% muzl a 30 % Zen. Tyto osoby se s nékym mimo
zaméstnance nemocnice nechtéji bavit. Velkou roli odmitnuti/ptijeti spoluprace ¢asto hrajou i rodiny
pacientd. Velmi Casto je to pravé rodina, kterd pacientovi vymluvi spolupraci s CDZ. Davodem je
mnohdy obava, Ze rodina ztrati vliv na dalsi postup lécby.

T: Jak konkrétné hodnotite potifebnost CDZ? Je jejich zavadéni spravnym smérem v reformé
psychiatrické péce v Cesku?

R: Za tu dobu, po kterou s CDZ spolupracuji je péce o pacienty opravdu pfikladna a jsou jasné znat
vysledky. Bohuzel jsou znacné rozdily mezi jednotlivymi CDZ. V ramci Prahy 10 je CDZ velice pasivni a
spoluprace by mohla byt mnohem S$irsi (v soucasnosti prakticky neprobihad), jako napftiklad v pfipadé
CDZ Podskali, které v nékterych pripadech dokonce prebird i klienty, ktefi mistné spadaji pod ESET.

T: Lze podle Vas v této problematice doporucit néjaké zlepsSeni pro dalsi rozvoj psychiatrické péce v
CR?

R: V rdmci spolupréce s CDZ by bylo vhodné zlepsit efektivitu Fizeni jednotlivych cast. Casto jsou
diskuze o dal3im postupu neefektivni. Vsechny CDZ by méla dodrZovat standard/metodiku
multidisciplinarity. Je vhodné nadale pracovat na odstranéni pfedsudk( mezi CDZ a historicky
ukotvenymi poskytovateli zdravotni péce v oblasti dusevniho zdravi.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Zapojeni CDZ do spoluprace s poskytovateli zdravotnich sluZeb neni stejné, dochazi k vyznamnym
rozdilim.

2. Cinnost CDZ m4 pozitivni dopad na snizeni rehospitalizaci a délky hospitalizace.

3. Dllezitym nastrojem pro akvizici klient( ze strany CDZ je aktivni pfitomnost v ramci lGzkové péce.

4. Cast klientl nevyuziva sluzeb CDZ z ddivodu odporu jejich rodinnych pfislusnikd, ktery je
zplsoben obavami ze ztraty kontroly nad vyvojem péce o jejich pfibuzné/blizké.
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10. Rozhovor se zastupcem zdravotnického zafizeni

Identifikace CDZ CDZ ESET

Respondent Prakticky lékar plGsobici na izemi Prahy 10

Termin uskutecnéni rozhovoru 14. 1. 2021

Forma rozhovoru Videorozhovor

T: Jak dobfre jste obeznamen s fungovanim CDZ na Praze 107?

R: Mam obecnou informaci, ¢aste¢né zprostfedkovanou jednim ze svych kmenovych pacient(. Kdyz
jste se ozval s rozhovorem, tak jsem si prosel webové stranky Fokusu.

T: Spolupracujete néjakym zplsobem s CDZ? Jak konkrétné? Jak se spoluprace postupné vyvijela?

R: Nespolupracuji s konkrétnim CDZ, pochopil jsem, Ze moji pacienti jsou rozdéleni podle mista
bydlisté. J& mam pacienty z celé Prahy, takze bych musel spolupracovat teoreticky se vSemi, které
v Praze jsou. V pripadé potfeby jsem schopen je nasmérovat, Ze si maji najit moznost CDZ,

s konkrétnim zafizenim ale nespolupracuji.

T: Jakym zplsobem se proménila Vase prace v souvislosti s existenci CDZ? Co pfibylo, co ubylo za
agendu? (Pro psychiatry v lokalité téz: Zménila se mira poptavky po Vasich sluzbach, resp. struktura
klientd v souvislosti se vznikem CDZ?)

R: Praxe se moc nezménila, dokazi dat obecnou informaci o existenci CDZ.
T: Jaky podil Vasich klientd ma néjakou navaznost na CDZ v ...? Jak tato provazanost vypada?

R: Vim o jednom pacientovi, ktery jejich sluzby pravidelné vyuZiva. Zaroven je mym pacientem i jeho
Zena.

T: Jak konkrétné hodnotite potifebnost CDZ? Je jejich zavadéni spravnym smérem v reformé
psychiatrické péce v Cesku?

R: Z informaci, které mam, mi to ptijde jako vhodné reseni. Pro mé je dUlezitd zejména ta zdravotni
Cast. Ze zkuSenosti vim, Ze sehnat v dobé kdy to akutné potrebujete ambulanta je prakticky nemozné.
Tady si myslim, Ze jestli jsou schopni intervenovat velmi rychle, tak to pro fadu dusevné nemocnych
znamena velkou vyhodu.

T: Lze podle Vas v této problematice doporucit néjaké zlepsSeni pro dalsi rozvoj psychiatrické péce v
CR?

R: Myslim si, Ze i vsouvislosti s Covidem by bylo vhodné zavést nastroj pro sebediagnostiku
onemocnéni a néjakou online poradnu. Nemuseli by to vyplhnovat samotné osoby s dusevnim

onemocnénim, ale napfiklad jejich rodinni pfislusnici. Vidim to i v ordinaci, Ze i o alzheimrovi se lidé
Casto ostychaji bavit, a to je u zavaznych psychickych onemocnéni jesté mnohem horsi.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Prakticky lékar ma zakladni informace o CDZ a jeho pUsobnosti a doporucuje jeho vyuZiti svym
pacientim.
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2. Stigma dusevniho onemocnéni je stale velice vyznamnou bariérou zahajeni |é¢by. Vhodnym
nastrojem pro odstranéni této bariéry je online sebediagnostika.
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5 Rozhovory se zastupci zdravotnich pojistoven

Pfepisy neobsahuji vodni a zavérecné Casti rozhovoru (tj. predstaveni, ziskani souhlasu se zdznamem
rozhovoru, podékovani); omezuji se na vécnou podstatu tématu rozhovoru.

1. Rozhovor se zastupcem VZP CR

Termin uskutecnéni rozhovoru [ RwA0pA0]

Tazatel (T): Jak dobte byly pojistovny obezndmeny s pfipravou vzniku a s dosavadnim fungovanim CDZ?

Respondent (R): Stoprocentné, protoze jsem je pripravoval.
T: Jak konkrétné byla pojistovna zapojena do pfipravy a pilotniho provozu CDZ?

R: Architekturu jsme délali my na VZP, vznikla smlouva, kterd kryla provozni pilotni fazi, pak presla do
ostrych Uhrad, od zac¢atku jsme se tomu vénovali a kontrolovali.

T: S jakymi ocekavani zdravotni pojistovna do pfipravy CDZ vstupovala? Podafrilo se ocekavani naplnit?

R: Castecné. Ocekavali jsme masivné;jsi piisun klient(i a naplnéni persondélnich kapacit, to se ndm zatim
nedafi. Pocet klientl je pfimo iumérny poctu persondlu. Pokud dojde k uvolnéni personalu z 1Gzkové
péce, sekundarné se zvysi pocet klient(.

T: Jak konkrétné hodnotite potfebnost CDZ? Je jejich zavddéni sprdvnym smérem v reformé
psychiatrické péce v Cesku?

R: Hodnotim pozitivné.

T: Lze podle Vas v této problematice doporucit néjaké zlepSeni pro dalsi rozvoj psychiatrické péce v
CR?

R: Daleko vétsi dliraz na planovani socidlniho zabezpeceni. Ubytovani, zaclenéni do rodiny, podpora
zarazeni klientl do pracovniho procesu, jsou-li toho schopni. Jednoznaéna garance sluzeb a financ¢nich

prostiedkl na socialni péci do budoucna. Neni systematicky pristup k tomu kolik penéz a do jakych
mist.

T: V éem konkrétné se dle zdravotni pojistovny lisi zdravotni péce poskytovand CDZ od pUsobeni
ostatnich zdravotnich sluzeb v oboru psychiatrie (napf. ambulantniho psychiatra, klinického
psychologa)?

R: V komplexnosti. Z prvnich dat z UZIS je jasné, Ze zatimco klient bez dalsich sluzeb tape, af uz v
zajisténi zdravotni tak i socialni péce, tak v CDZ ma zajisténu komplexitu péce.

T: Jak hodnotite multidisciplinaritu CDZ? Je propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb pro zdravotni
pojistovnu komplikaci; pokud ano, v ¢em konkrétné komplikace spociva a jak jste si s ni poradili?

R: Jednoznacné pozitivné. Vedle CDZ existuji dalsi projekty k podpofe multidisciplinarity zdravotnich
sluZzeb. Pokud se soustfedime na CDZ, jednoznacné oceriujeme komplexitu. Jsou malinko technické
problémy pti ndvstévé pracovnikd CDZ u pacientl v [iZzkovém zafizeni ve fazi prevzeti do péce, jak
ocenit rozsah péce u hospitalizovaného pacienta.
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T: Je néco, co se musi v ramci institutu CDZ zménit, aby bylo zatizeni typu CDZ maximalné efektivni?

R: Zaméfit se vice na transformacni plany nasledné lGzkové péce. Ponékud nam brzdi uvolnéni
persondlu do terénni péce.

T: Jak probihala priprava nastaveni systému zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami a s pravidly
pro jejich vykazovani pro CDZ?

R: My jsme poditali s bonifikacni Ghradou, s vykazovanim specialnich kédd VZP. Nesou v sobé urcitou
reZii na systém, hodnota bodu je také bonifikacni, nastavena k urcité urovni nakladd plus motivacni
faktor.

T: Mdte poznatky z praxe CDZ, ktera uz nejsou financovana z ESF, o tom, zda je financovani zdravotnich
sluzeb nastaveno adekvatné? Jsou uz k dispozici podnéty o tom, Ze je tfeba provést Upravu systému?
Pokud ano, jaké zmény se jevi jako potiebné?

R: Zpétna vazba je pomérné dobra, nedoslo k Zddnému otfesu. Proto jsme zavddéli novou odbornost
350, abychom minimalizovali zatéz. Kdybychom vazali vykazovani na existujici odbornosti, tak bychom
museli Zadat dalsi polozky dokumentace. Multidisciplindarni odbornost 350 minimalizuje
administrativni zatéz, napt. eliminuje Zadanky u klasickych vztah psychiatrické sestry a Iékare.

T: Jaky je finan¢ni dopad reformy PP na zdravotni pojistovnu? Zpracovavali jste néjaké studie Ci
predikce?

R: Finan¢ni dopad z pilotnich projektl pro nas nebyl zatim Zadny. Téch 5 ukoncenych projekt(, které
presly k béZnému financovani, nds nezaskocilo, nedoslo k naplnéni persondlnich kapacit. Hospodafime
s 212 mld. K&, CDZ se pohybuji v fadu deseti milion(, CDZ byly vyclenény v dohodovacim Fizeni jako
mandatorni vydaje, podobné jako léky a specialni kapacity.

T: Po&itd zdravotni pojistovna do budoucna s fungovanim planovaného poétu 100 CDZ v CR? Co je
predpokladem dal$iho rozsifovani sité CDZ?

R: VZP plné podporuje reformu psychiatrické péce a vnima cil 100 CDZ. K vytvoreni 100 CDZ je nutné
provést masivni zmény v nasledné [Gzkové péci. V kratkém ¢asovém horizontu je cil 100 CDZ nerealny.
VZP urcité nechce jit cestou zmékcovani personalniho vybaveni CDZ pro dosaZeni cile 100 CDZ.

T: Zaregistrovala zdravotni pojistovna v souvislosti se spusténim CDZ dopad do jinych zdravotnich
sluzeb (napf. mensi objem vykon( v psychiatrickych nemocnicich)?

R: Samoziejmé, jde o cely systém opatreni, transformacni plany, legalizace akutni IGzkové péce, vidime
pozitivni trend Ubytku oSetfovacich dnl nasledné lGzkové péce.

T: Jaky je dopad reformy PP na kvalitu poskytované psychiatrické péce? Zpracovavali jste uz analyzy,
pfip. planujete takové analyzy v budoucnosti?

R: Kvalita péce? Je otazka, o ¢em je fec. Zavedli jsme GAF a HONOS metody, ¢as na vyhodnoceni je
zatim pfilis kratky.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

3. VZP CR zaznamendva trend ubytku o$etiovacich dnl nasledné lGzkové péée v psychiatrickych
nemocnicich
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4. VzZP CR doporucuje vétsi dliraz na planovani socidlniho zabezpe&eni v celé §ifi, tj. Ubytovani,
zaclenéni do rodiny, podpora zatazeni klientd do pracovniho procesu

Rozhovor se zastupcem RBP ZP a zarovenn nominovanym zastupcem Svazu zdravotnich

pojistoven CR

Termin uskutecnéni rozhovoru [AERPApA]

Tazatel (T): Jak dobfe byly pojistovny obeznameny s pfipravou vzniku a s dosavadnim fungovanim CDZ?

Respondent (R): Do projektu jsem nastoupila teprve loni, po dr. Havrlantovi, Uplné jsem se zacatkem
nebyla sezndmena. Podle zjisténi z ostatnich ZP pred kazdym vznikem CDZ probiha dikladna priprava
a existuje projekt. Vime, jak CDZ bude vypadat, zndme personalni obsazeni, mame dobré informace.
V pilotnim programu je predcasné hodnotit fungovani CDZ. UCi se vykazovani péce, v pfipadé
nezbytnych uptesnéni spolupracujeme na seminafich.

T: Ndrodni Ustav dusevniho zdravi chtél vypisovat zakdzku na specificky informacni systém pro CDZ.
Vykazuji CDZ prostfednictvim zvlastniho informacniho systému?

R: Vykazuji prostfednictvim Portalu ZP, standardné jako ostatni péce, pouze s nulovou hodnotou.
T: Jak konkrétné byla pojistovna zapojena do pfipravy a pilotniho provozu CDZ?

R: Jelikoz jak VZP, tak ZZP jsou ¢leny vykonného vyboru a jeho skupin, byli jsme zapojeni do pfipravy.
Také jsme se ucastnili hodnoticich komisi pfi Zddostech o pilotni projekty CDZ.

T: S jakymi ocekavani zdravotni pojistovna do pfipravy CDZ vstupovala? Podafrilo se ocekavani naplnit?

R: ZZP predpokladaly, Ze soucasné se vznikem CDZ dojde ke snizeni poctu llZek nasledné péce v
psychiatrickych nemocnicich (PN), zkrati se doby hospitalizace, rozvine se akutni péce a zlepsi
organizace péce o dusevné nemocné. K naplnéni zatim nedoslo. K Ubytku liZzek dochazi postupné, ne
podle transformacnich pland, vSechno je zpomaleno. Nedochazi k rozvoji lGzkové akutni psychiatrické
péce. Redukce lGZek nasledné péce méla jit ruku v ruce se zfizenim CDZ. Brzdou je také dvoji
financovani, jinak socidlni a jinak zdravotni ¢ast. Zdravotni ¢ast z pohledu financovani funguje, socialni
drhne na ochoté a pfistupu nékterych kraju.

T: ZP jsou schopny zaznamenat Ubytek l(Zek nasledné péce z vykazovanych udajl k Ghraddm?

R: Ne, o redukci musi |é¢ebny 7adat. V rozporu s transformacnimi plany o to pozadala zatim jenom
jedna nemocnice. Ubytek vykazovani zatim nevidime, ¢erstvé pozadala PN Opava, mozn4 to uvidime v
pristim roce.

T: Jak konkrétné hodnotite potfebnost CDZ? Je jejich zavadéni spravnym smérem v reformé
psychiatrické péce v Cesku?

R: Ur¢ité pozitivné. Myslime si, Ze vyhodou je multidisciplindrni pfistup, zahrnujici zdravotni i socidlni
oblast. To je dlleZité pro kazdého klienta, pfichazejiciho z PN. Maji problém se socidlnim zaclenénim.
PrestoZe byla zajisténa zdravotni péce, dochazelo kvili problém(im se zaclenénim k rehospitalizacim.
Do budoucna ve vazbé na CDZ o¢ekdvame omezeni nebo oddaleni rehospitalizaci.
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T: Vedle vaseho pozitivniho pfrijeti, setkala jste sii s jinymi nazory?

R: Urcité. Existuji obavy z obtizného personalniho naplnéni CDZ, které je prezentovano jako pomérné
Siroké, 100 CDZ neni mozné persondalné naplnit. Hodné se ozyvaji doporuceni po spiSe mensich
multidisciplinarnich tymech.

T: Lze podle Vas v této problematice doporudit néjaké zlepseni pro dalsi rozvoj psychiatrické péce v
CR?
R: Nejvétsim problémem je personadl. Vénovat se systému vzdélavani a zatraktivnit obor psychiatrie

pro lékare i sestry, aby do néj méli ochotu vstupovat.

T: Pocitaji ZZP s odporem dosavadnich pfijemcl plateb za lGzka nasledné péce o lidi s dusevnim
onemocnénim jako s rizikem?

R: Predpokladame, Zze ne. CDZ vznikaji ve spoluprdci s PN. Je to sice o pfesunu penéz, ale nemélo by to
nastat.

T: V ¢em konkrétné se dle zdravotni pojistovny lisi zdravotni péce poskytovana CDZ od plsobeni
ostatnich zdravotnich sluzeb v oboru psychiatrie (naptf. ambulantniho psychiatra, klinického
psychologa)?

R: Spoluprace psychiatra, psychologa a psychiatrické sestry, coz v terénu c¢asto nefunguje. Je to ptinos
k péci o pacienta.

T: Jak hodnotite multidisciplinaritu CDZ? Je propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb pro zdravotni
pojistovnu komplikaci; pokud ano, v ¢em konkrétné komplikace spociva a jak jste si s ni poradili?

R: Hodnotime ji pozitivné. Vadi nam neostra hranice mezi zdravotni a socialni péci, kdy ¢asto nenijasné,
kdo bude jakou péci hradit. Pokud by financovani probihalo z jednoho baliku penéz, nedochazelo by k
tomu. Je tam dvoji registrace, rozdilné zadkonné regulace, nastavaji problémy.

T: Jste schopni si dohledat, jestli uz klient nastoupil do prace, jestli pfinasi penize navic?
R: Jestli se zménilo zafazeni klienta do normalniho Zivota, nejsme schopni zjistit.
T: Je néco, co se musi v ramci institutu CDZ zménit, aby bylo zafizeni typu CDZ maximalné efektivni?

R: Zakotvit CDZ do zakon( a vyhlasek, upravit mechanizmy financovani k zajisténi udrZitelnosti, aby
CDZ nebyla zdsadné zdvisla na krajich v oblasti financovani socialni ¢asti. Konkrétni negativni dopady
jsme zaznamenali ve Zlinském kraji. NezuZovat personalni vybaveni, napf. ve smyslu Upravy Vyhlasky
99/2012 s radikalnim omezenim personalniho vybaveni CDZ. Pokud snizime psychiatry a psychology
na 0,4 uvazkd, nebudou se schopni personalné udrzet pro maly objem vykazované péce.

T: Jak byste komunikovala s vetejnosti, co CDZ znamena?

R: Verejnost se dozvida o dusevné nemocnych pouze, kdyZ se néco stane. Nejlépe by bylo komunikaci
vést prostrednictvim pacientl, ukazat, Ze jsou schopni zapojit se do normalniho Zivota. Plsobit vice
prostfednictvim pacientskych organizaci, propagovat Zivot redlnych osob ve spole¢nosti mimo PN.

T: Budou ZP schopny zméfit, kolik projekt CDZ zachranil ve finanénim projevu?

R: Urcité. MiZzeme posoudit zkraceni doby hospitalizace, dokaZzeme posoudit omezeni rehospitalizaci,
budeme moci zjistit Ubytek plateb.
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T: Jak probihala pfiprava nastaveni systému zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami a s pravidly
pro jejich vykazovani pro CDZ?

R: Nastaveni od pocatku fungovalo, ale o pfenastaveni jedndme. Pracuje skupina pro Upravu seznamu
vykonl v odbornostech 350 a 910. V pilotnim projektu byly vykazovany kédy VZP, ZZP je pfijaly,
existovaly signalni vykony pro markery péce v CDZ. Doprava a nékteré soubéhy vykon( jsou nastaveny
Spatné.

T: Mate poznatky z praxe CDZ, ktera uz nejsou financovana z ESF, o tom, zda je financovani zdravotnich
sluzeb nastaveno adekvatné? Jsou uz k dispozici podnéty o tom, Ze je tfeba provést Upravu systému?
Pokud ano, jaké zmény se jevi jako potrebné?

R: Mdme signdly od CDZ, kterd presla do ostrého provozu v lednu 2020. Financovani bylo pokfiveno
dopady epidemie COVID, muselo dochazet k Gpravam v nastaveni tymd, ale zatim nemame signaly, Ze
by se nebyla schopna uZivit.

T: Vsouladu s vasim doporucenim k zajisténi aktivniho vstupu uchaze¢t do systému pfipravy psychiatrt
je potfebné upresnéni. Pocet lidi poskytujici péci v oblasti psychiatrické péce by se mél zvétsit, objem
financénich prostfedkd za Ghrady v psychiatrii by se mél zvétsit?

R: Pocet profesionalll v oboru psychiatrické péce by se mél zvétsit. Kooperujici poskytovatelé avizuji,
Ze v terénu existuji klienti, ktefi péc¢i CDZ pottrebuji, nelze je propustit, nema se jich kdo ujmout.

T: Jaky je financni dopad reformy PP na zdravotni pojistovnu? Zpracovavali jste néjaké studie Ci
predikce?

R: Predikce jsme nedélali. Néjakou studii dopadi predstavilo MPSV.

T: Potitd zdravotni pojistovna do budoucna s fungovanim planovaného poctu 100 CDZ v CR? Co je
predpokladem dalsiho rozsifovani sité CDZ?

R: Sto CDZ v budoucnu je z naseho pohledu ponékud pfehnana predstava, bude vyZzadovat silné
personalni obsazeni.

T: Zaregistrovala zdravotni pojistovna v souvislosti se spusténim CDZ dopad do jinych zdravotnich
sluzeb (napf. mensi objem vykon( v psychiatrickych nemocnicich)?

R: Zatim je brzo, ubytek péce jsme nemohli zaznamenat.

T: Jaky je dopad reformy PP na kvalitu poskytované psychiatrické péce? Zpracovavali jste uz analyzy,
pfip. planujete takové analyzy v budoucnosti?

R: UZIS by mél vyhodnocovat charakteristiky, ZZP se ptiklanéji k nazoru, ze aspekty kvality zatim je
obtiZné posuzovat.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Podle RBP ZP nedochazi k rozvoji akutni IGzkové psychiatrické péce v souladu se zaméry reformy
2. Financovani socialni slozky z rozpoctu kraju je pficinou nerovného pristupu v mezi regiony
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3. Rozhovor se zastupcem ZPMV CR

Termin uskutecnéni rozhovoru [EEREEPIpAN

Tazatel (T): Jak dobfe byly pojistovny obeznameny s pfipravou vzniku a s dosavadnim fungovanim CDZ?

Respondent (R): Z obecného pohledu nase zapojeni bylo uspokojivé, z pohledu finanéniho jsme vzrlst
nakladd byli schopni odhadnout pouze predbéziné.

T: Jak konkrétné byla pojistovna zapojena do pfipravy a pilotniho provozu CDZ?
R: V ramci jednani Svazu zdravotnich pomérné komplexné.
T: S jakymi oéekavani zdravotni pojistovna do pfipravy CDZ vstupovala? Podafrilo se ocekavani naplnit?

R: Odpovéd se formuluje ponékud obtizné. Zatim se nase ocekavani nenapliiuje, jesté proces neni ve
fazi, kdy bychom mohli hodnotit.

T: Jak konkrétné hodnotite potfebnost CDZ? Je jejich zavddéni sprdvnym smérem v reformé
psychiatrické péce v Cesku?

R: Skoro ve vSech oblastech poskytovani zdravotni péce je potfebné soustfedéni na nové prvky péce.
TakZe ano, rozvoj je potiebny.

T: Lze podle Vas v této problematice doporucit néjaké zlepSeni pro daldi rozvoj psychiatrické péce v CR?

R: Intuitivné mohu Fici, Ze zmény jsou nezbytné. Samy pojistovny by nemély byt jedinym hybatelem
zmén.

T: V ¢em konkrétné se dle zdravotni pojistovny lisi zdravotni péce poskytovana CDZ od plsobeni
ostatnich zdravotnich sluzeb v oboru psychiatrie (napf. ambulantniho psychiatra, klinického
psychologa)?

R: Posuzujeme ekonomicko-medicinské dopady. Citil jsem, Ze pfi zméné organizace péce musime
ocekavat narlst nakladl a vznik rizika, Ze ekonomické dopady prevazi nad medicinskym pfinosem.
Bohulibé zaméry casto konci ristem nakladd bez zlepsSeni.

T: Jak hodnotite multidisciplinaritu CDZ? Je propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb pro zdravotni
pojistovnu komplikaci; pokud ano, v ¢em konkrétné komplikace spociva a jak jste si s ni poradili?

R: Jednoznacné podporujeme multidisciplinaritu. Mame ale pocit, Ze hranice mezi socialni a zdravotni
péci jsou nejasné a obavame se, Ze z fondl zdravotniho pojisténi jsou kryty i naklady socidlni ¢asti péce.

T: Je néco, co se musi v ramci institutu CDZ zménit, aby bylo zafizeni typu CDZ maximalné efektivni?

R: Z pohledu ziskanych zkuSenosti zatim nevnimam Uplné presné oblast, ve které by zmény byly
pfinosem.

T: Jak probihala pfiprava nastaveni systému zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami a s pravidly
pro jejich vykazovani pro CDZ?

R: V prevainé mire pfiprava probéhla dobre.
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T: Méte poznatky z praxe CDZ, ktera uz nejsou financovana z ESF, o tom, zda je financovani zdravotnich
sluzeb nastaveno adekvatné? Jsou uz k dispozici podnéty o tom, Ze je tfeba provést Upravu systému?
Pokud ano, jaké zmény se jevi jako potfebné?

R: Z finan¢niho pohledu nevznikl problém. CDZ jsme zaradili do zakladniho fondu, jsme s jejich existenci
smifeni a budeme je financovat.

T: Jaky je finanéni dopad reformy PP na zdravotni pojistovnu? Zpracovavali jste néjaké studie Ci
predikce?

R: Zpracovavali jsme studie, z pohledu medicinského i finanéniho. Uz jenom proto, Ze musime centra
zahrnout do zdravotné pojistného planu. Ocekdvame rlst nakladd, jak k tomu dochazi vidy pfi
zavedeni nové zdravotni sluzby.

T: Podita zdravotni pojistovna do budoucna s fungovanim planovaného poc¢tu 100 CDZ v CR? Co je
predpokladem dalsiho rozsifovani sité CDZ?

R: Opét musim konstatovat, Ze je tézké odpovédét. Nevime, kam se pohne pocet indikovanych
pacientl po zahajeni ¢innosti vSech dosud schvalenych CDZ.

T: Zaregistrovala zdravotni pojistovna v souvislosti se spusténim CDZ dopad do jinych zdravotnich
sluzeb (napf. mensi objem vykon( v psychiatrickych nemocnicich)?

R: Jiné oCekdvané dopady jsme nezaznamenali.

T: Jaky je dopad reformy PP na kvalitu poskytované psychiatrické péce? Zpracovavali jste uz analyzy,
pfip. planujete takové analyzy v budoucnosti?

R: Z pohledu dopadi na kvalitu péce jsme studii nerealizovali.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Hranice mezi socidlni a zdravotni péci jsou nejasné. U ZP trvd obava, Ze z fondl zdravotniho
pojisténi jsou kryty i ndklady socidlni ¢asti péce
2. CDZ zaradili ZP do zakladniho fondu a do zdravotné pojistnych plani
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4. Rozhovor se zastupcem CPZP

Termin uskutecnéni rozhovoru [RwRwIipk
Po predchozi telefonické domluvé v mailové korespondenci

Tazatel (T): Jak dobte byly pojistovny obeznameny s pfipravou vzniku a s dosavadnim fungovanim CDZ?

Respondent (R): CPZP je ¢lenskou ZP v SZP CR. Se vznikem a fungovanim CDZ jsme byly spolehlivé
aspravné informovdni, a to prostfednictvim svého zastupce v pracovni skupiné k Reformé
psychiatrické péce za SZP, ddle prostfednictvim webovych strdnek a koordinaci s konkrétnimi
poskytovateli zdravotnich sluzeb.

T: Jak konkrétné byly pojistovny zapojeny do pfipravy a pilotniho provozu CDZ?

R: Pfi zadostech poskytovatel(l o dotaci, CPZP obdrzela zadosti o stanoviska a vyjadfovala se k nim, dale
probihaly koordinaéni schlizky v ramci SZP CR a VZP, v nékterych krajich i krajské koordina¢ni schiizky.
Aktivni ucast v fidicich radach nékterych CDZ.

T: S jakymi oCekavanimi zdravotni pojistovny do pfipravy CDZ vstupovaly?

R: ZP ve shodé s deklarovanou Strategii psychiatrické reformy pocitaly se zvysenim podilu pojisténct s
dusevnim onemocnénim, ktefi budou moci byt IéCeni ve vlastnim socidlnim prostiedi, dale s
efektivnéjSim poskytovanim zdravotni péce a pozitivnim dopadem na vlastni financovani.

ZP ocekavaiji celkovou restrukturalizaci psychiatrické péce dle soucasnych trendl vyvoje mediciny.

T: Jak konkrétné hodnotite potfebnost CDZ? Je jejich zavaddéni spravnym smérem v reformé
psychiatrické péce v Cesku?

R: Vznik a vyvoj CDZ je krok spravnym smérem v reformé psychiatrické péce. Je to kvalitativni posun
v poskytovani psychiatrické péce.

T: Lze podle Vas v této problematice doporucit néjaké zlepSeni pro dalsi rozvoj psychiatrické péce v
CR?

R: Pro dislednou realizaci psychiatrické reformy je potieba intenzivni mezirezortni spoluprace. Pokud
ma byt vétSimu podilu pacientli poskytovana kvalitni péce v jejich vlastnim socialnim prostredi, je
potieba, aby obcan (zde pacient) mél v tomto prostiedi pfijatelné podminky k Zivotu (nikoliv pouze
odbornou péci psychiatrického teamu). Tzn., Ze dlleZita je spoluprace s MPSV, s krajskou samospravou
a dalSimi slozkami mimo rezort zdravotnictvi.

Dalsim doporucenim by bylo zvysit atraktivitu oboru — obecné lékafe, potazmo psychiatra, protoze
nedostatek odborného personalu brzdi redlnou moznost dotazeni reformy jako celku. Jiz pfi vzniku CDZ
jsme byli svédkem toho, Ze personal se presouval mezi jednotlivymi ambulancemi a redlna dostupnost
psychiatrické péce ve svém dusledku zvysena nebyla.

Na vznik je vazana i vlastni socialni péce (zajisténi bydleni), zde je vhodné vice provazat spoluprdci.



| v

e Evropska unie e E‘

t : EerPSvky, socialni fond . MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
L Operacm program Zamestnanost CESKE REPUBLIKY

T: V éem konkrétné se dle zdravotni pojistovny lisi zdravotni péce poskytovana CDZ od pUsobeni
ostatnich zdravotnich sluzeb v oboru psychiatrie (napf. ambulantniho psychiatra, klinického
psychologa)?

R: Hlavni zménu ocekdvd CPZP v komplexnosti ambulantni péée ve viech jejich slozkach
(multidisciplinarni team). Pfinosem pro pojisténce pak je moznost Zit Zivot ve vlastnim socidlnim
prostfedi. Nadstavbou by mohlo byt i zaclenéni Casti obcanl do pracovniho procesu ¢i obecné
prospésnych Cinnosti pro spole¢nost.

T: Jak hodnotite multidisciplinaritu CDZ? Je propojeni zdravotnich a socidlnich sluzeb pro zdravotni
pojistovnu komplikaci; pokud ano, v ¢éem konkrétné komplikace spociva a jak jste si s ni poradili?

R: Multidisciplinarni pfistup je v tezich opakované deklarovan, propojeni zdravotnich a socialnich
sluzeb nevnimame jako komplikace, ale jako vyzvu — v soucasné dobé ovsem prozatim nevidime realné
vysledky ,propojenych sluzeb”. Mame za to, Ze na cesté k redlnému propojeni musi byt nejdfive
politickd shoda, nasledné praktickd realizace v platné legislativé a teprve nasledné bude jakykoliv
projekt moct spravné fungovat.

Pokud bude celd financni tiha pfipravovanych feSeni pouze na bedrech rezortu zdravotnictvi, obéan —
pacient nebude mit z jakéhokoliv CDZ ve svém okoli redIny benefit. Jak bylo zminéno vySe, mnohdy je
pacient s psychiatrickou diagndzou lécen institucionalné nikoliv kvali zavaZznosti svého onemocnéni,
ale proto, Ze je to jediné prijatelné socialni prostredi, kterého se mu dostava.

Opakované dochazi k situacim, kdy konkrétni pojisténec, ktery byl hospitalizovan, ztratil socialni vazby
na puvodni prostfedi a ma je ke stavajicim lGZkovym zdravotnickym pracovistim. Zde je nutné vyresit
zejména jejich bydleni.

T: Je néco, co se musi v ramci institutu CDZ zménit, aby bylo zafizeni typu CDZ maximalné efektivni?

R: Na hodnoceni ¢innosti CDZ je pfilis brzy, mozna samotni aktéfi (vedouci pracovnici téchto zafizeni)
jsou jiz nyni schopni fict, co by se dalo vylepsit. Z pohledu ZP nemame dostatek validnich dat a ¢asovou
fadu pro doporuceni, nevime ptresné jak moc je redlné propojeni zdravotniho a sociadlniho systému.

MozZna by bylo s vyhodou na toto téma realizovat néjaké Sirsi setkani dotcenych stran (konference?).

Také si nejsme védomi Zadnych zmén pravnich predpisli, které by byly pro zlepseni cinnosti
multidisciplinarniho fungovani a financovani predloZené a schvalené.

T: Jak probihala ptiprava nastaveni systému zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami a s pravidly
pro jejich vykazovani pro CDZ?

R: Po ukoncéeni financovani dotace prvni viny CDZ byla zpracovana data o vykazovani signdalnich vykond.
Nasledujici zdravotni péce je jiz hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Priprava probihala na pidé
pracovni skupiny k seznamu zdravotnich vykon(, na piidé komise pro psychiatrickou reformu za Ucasti
dotéenych stran. Jak konkrétné probihala ptiprava na kofinancovani z jinych rezortd nemame
informace.

T: Mate poznatky z praxe CDZ, ktera uz nejsou financovana z ESF, o tom, zda je financovani zdravotnich
sluzeb nastaveno adekvatné? Jsou uz k dispozici podnéty o tom, Ze je tfeba provést Upravu systému?
Pokud ano, jaké zmény se jevi jako potrebné?
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R: Dle dil¢ich sdéleni jednotlivych PZS, je financovani nastaveno tak, Ze je obtizné udrzitelné
financovani. Problém ovsem vidime v tom, co je popsdano vySe — nemame informace o tom, jak je
projekt kofinancovan ze strany MPSV, krajd atd. Zdmérem tvlrcl psychiatrické reformy na padé Mzd
CR nebylo , hodit” celé financovani na systém verejného zdravotniho pojisténi. Problém vidime v tom,
Ze vicezdrojové financovani neexistuje.

T: Jaky je finanéni dopad reformy PP na zdravotni pojistovnu? Zpracovavali jste néjaké studie Ci
predikce?

R: V soucasné dobé pozorujeme v psychiatrii nartst naklad v ambulantni sféfe, neklesajici tedy pfimo
rostouci naklady v lGzkové sféfe — Uspora v systému neexistuje Zadna, hodnotit efektivitu bude mozné
po delSim casovém sledu. Hodnoceni by mélo ovSsem probihat nad systémem (s daty vsech ZP) nikoliv
jednotlivé.

T: Potitd zdravotni pojistovna do budoucna s fungovanim planovaného poétu 100 CDZ v CR? Co je
predpokladem dalSiho rozsifovani sité CDZ?

R: O rozsiteni na 100 CDZ je opakované hovoreno, na druhé strané dalsi rozvoj nardzi na nedostatek
persondlu. Ndsledné vznikaji tzv. mala CDZ, rozsifené ambulance a podobné. Je otazkou, zda se jedna
o docasnou transformaci, ¢i cilovy stav, ktery je dan praktickymi moznostmi.

T: Zaregistrovala zdravotni pojistovna v souvislosti se spusténim CDZ dopad do jinych zdravotnich
sluZeb (napf. mensi objem vykon( v psychiatrickych nemocnicich)?

R: V dané chvili CPZP zaznamenala spiSe nar(ist péce. Pokles v psychiatrickych nemocnicich
predpokladd CPZP nésledné, kdy se CDZ v daném regionu stabilizuje. Z pohledu spektra Dg.
jednotlivych hospitalizovanych pripadd, dochazi ke zméné podilu jednotlivych Dg. Snizuje se podil, tzv.
socialnich hospitalizaci.

T: Jaky je dopad reformy PP na kvalitu poskytované psychiatrické péce? Zpracovavali jste uz analyzy,
pfip. planujete takové analyzy v budoucnosti?

R: V dané chvili jsou podepsana memoranda platct a Mzd CR o spolupraci, dochazi pribéiné k navyseni
Uhrad v dhradovych vyhlaskach a dochazi ke zménam v kritériich dhrad. Provadét analyzu kvalitativnich
ukazatel ma smysl jediné ve chvili, kdy budou spole¢né odsouhlasena méritelna kritéria, ktera bude
mozné z dat ZP sledovat, a to optimdlné nad systémem. Prozatim nevime o tom, Ze by k podobné
dohodé& mezi zastupci odbornych spole¢nosti, poskytovatel zdravotnich sluzeb, MZd CR, pfipadné
dalsich ucastnik( z fad krajskych samosprav a pojistoven doslo.

Interné sledujeme naklady na zdravotni sluzby v psychiatrii, a to jak v ambulantni, tak v [izZkové sfére.
Sledujeme je v regionech azZ na uUroven okresu a konkrétniho poskytovatele. Zmény v nakladech (zde
narlsty) neznamenaji vyssi kvalitu sluzby — z izolovanych vykaz( pro zdravotni pojistovnu nelze
kvalitativni kritéria podle nejlepsiho védomi a svédomi dovozovat.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. CPZP konstatuje potfebu intenzivni mezirezortni spoluprace. K vétsimu podilu pacient s kvalitni
péci v jejich vlastnim socialnim prostfedi musi obcan (zde pacient) mit v tomto prostredi nejen
pouze odbornou péci psychiatrického teamu, ale i pfijatelné podminky k Zivotu. DlleZita je
spoluprace s MPSV, s krajskou samospravou a dalsimi slozkami mimo rezort zdravotnictvi.
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2.

Z pohledu ZP neni dostatek validnich dat a ¢asovou fadu pro doporuceni, nelze odhadnout realné
propojeni zdravotniho a socialniho systému. Na toto by bylo Gcelné téma realizovat néjaké Sirsi
setkani dotéenych stran.

5. Rozhovor se zastupcem VOZP CR

Termin uskutecnéni rozhovoru [EERERPApAI]

Tazatel (T): Jak dobre byly pojistovny obeznameny s pfipravou vzniku a s dosavadnim fungovanim CDZ?

Respondent (R): Na problematiku CDZ jsem musela vyclenit specificky tym a sama se tomu pomérné
hodné vénuiji.

T: Jak konkrétné byla pojistovna zapojena do pfipravy a pilotniho provozu CDZ?

R: Nastavili jsme spolec¢né uhradovy mechanismus a ted provadime controlling, jak to vlastné vypada
s ¢erpanim.

T: S jakymi ocekavani zdravotni pojistovna do pfipravy CDZ vstupovala? Podafrilo se ocekavani naplnit?
R: Vlbec si nemyslim, Ze by se to pojistovné nasi velikosti vyplatilo. Naroénost na nasi strané je

pomérné velika (je to Uhrada jako kazda jind a nese s sebou zakladni administrativni narocnost), ale
s ohledem na pocet klient( kolem desitky se to absolutné nevyplaci.

T: Jak konkrétné hodnotite potfebnost CDZ? Je jejich zavddéni spravnym smérem v reformé
psychiatrické péce v Cesku?

R: Nedokazi to ted moc posoudit. Pro klienty je to urcité dobra zprdva, psychiatrickd péce v téhle
oblasti nebyla dlouho zacilena. DlleZita je i ta efektivita spojena napfiklad s eliminaci GZek a tu ja tady
zatim nevidim. Na druhou stranu je ze zdravotniho pojiSténi casto hrazena péce, kterd ma spise
charakter socidlni sluzby, a to by se timto dalo presné vymezit.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Pro VOZP se jednd o administrativné velice naro¢ny proces s ohledem na nizky pocet pojisténcl,
ktefi sluzbu vyuzivaji
2. VOZP predpoklada zvyseni efektivity poskytované péce, tu ale zatim nelze identifikovat

6. Rozhovor se zastupcem Zaméstnanecké pojistovny Skoda

Termin uskutecnéni rozhovoru [k RrAwIpAl

Tazatel (T): Jak dobte byly pojistovny obeznameny s pfipravou vzniku a s dosavadnim fungovanim CDZ?
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Respondent (R): Zamé&stnaneckd pojistovna Skoda (dale jen ZPS) se Géastnila prostfednictvim svych
zastupcll nebo zastupcl SZP CR seminaf( souvisejicich s touto tématikou, takZe s pripravou vzniku a
s dosavadnim fungovanim byla dobfe sezndmena.

T: Jak konkrétné byly pojistovny zapojeny do pfipravy a pilotniho provozu CDZ?

R: ZPS pfipominkovala dokumenty pfipravované pro pilotni provoz CDZ. Podle stanovenych podminek
a na zékladé 7adosti od jednotlivych poskytovatel(i ZPS priibéZné uzavirala s jednotlivymi pracovisti
CDZ smluvni ujednani a zdroven nasmlouvavala vykony uréené pro CDZ, podle kterych dale
vyhodnocuje a hradi tyto sluzby.

T: S jakymi oCekavanimi zdravotni pojistovny do pfipravy CDZ vstupovaly?

R: ZPS ocekava v souvislosti se vznikem CDZ vyrazné zlepdeni nejen zdravotnich sluzeb o pojisténce
s psychickymi problémy a zaroven posun v racionalnim vyuZiti finanénich prostfedkd vydanych za tyto
sluzby.

T: Jak konkrétné hodnotite potfebnost CDZ? Je jejich zavadéni spravnym smérem v reformé
psychiatrické péce v Cesku?

R: Pracovisté CDZ urcité pomahaji psychiatrickym pacientim se |épe zaradit do béZzného Zivota a jsou
jisté ddlezitym prvkem probihajici reformy psychiatrické péce v CR.

T: Lze podle Vas v této problematice doporudit néjaké zlepseni pro dalsi rozvoj psychiatrické péce v
CR?

R: Projekt CDZ se rozviji podle naseho nazoru dobre, proto zatim nemame konkrétni doporuceni.

T: Vem konkrétné se dle zdravotni pojistovny lisi zdravotni péce poskytovana CDZ od pUlsobeni
ostatnich zdravotnich sluzeb v oboru psychiatrie (napf. ambulantniho psychiatra, klinického
psychologa)?

R: Sluzby CDZ pfi fddném ukotveni v systému péce o psychicky nemocné pojiSténce umoznuji l1épe
navazat komunikaci s pacientem a lépe reagovat na jeho potieby, a to nejen v oblasti zdravotni, ale i
socidlni.

T: Jak hodnotite multidisciplinaritu CDZ? Je propojeni zdravotnich a socidlnich sluzeb pro zdravotni

pojistovnu komplikaci; pokud ano, v éem konkrétné komplikace spociva a jak jste si s ni poradili?

R: Pfi rdadném oddéleni socialnich a zdravotnich sluzeb pfi vykazovani zdravotnich vykond nevidime
v tomto sméru zadné zdsadni komplikace. Jen pfi vykazovani zdravotnich vykon(l obcas dochazi ze
stran nékterych poskytovateld CZD k chybam oproti schvalené metodice.

T: Je néco, co se musi v ramci institutu CDZ zménit, aby bylo zatizeni typu CDZ maximalné efektivni?

R: Hlavnim problémem pro maximalni vyuziti institutu CDZ je z naSeho pohledu personalniho zajisténi,
tedy dostatek vzdélanych a kvalitnich pracovnik(.

T: Jak probihala pfiprava nastaveni systému zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami a s pravidly
pro jejich vykazovani pro CDZ?

R: Z pohledu ZPS probihala pfiprava nastaveni systému zdravotnich vykon(l pro CDZ bez problémd.
Nastaveni zdravotnich vykonU u jednotlivych poskytovateld CDZ probihalo standardnim procesem
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nasmlouvani vykon( na zakladé Zadosti téchto PZS po splnéni podminek pro uzavieni smlouvy dle
Metodiky CDZ.

T: Mate poznatky z praxe CDZ, ktera uz nejsou financovana z ESF, o tom, zda je financovani zdravotnich
sluzeb nastaveno adekvatné? Jsou uz k dispozici podnéty o tom, Ze je tfeba provést Upravu systému?
Pokud ano, jaké zmény se jevi jako potifebné?

R: Z celkového pocétu smluvnich poskytovatelll (24 CDZ) presla do Uhrady zdravotnich sluzeb z
prostiedkl verejného zdravotniho pojisténi 16 zafizeni. Nemame od zastupcl CDZ podméty, Ze by
nastaveni financovani bylo nastaveno nespravné.

T: Jaky je finan¢ni dopad reformy PP na zdravotni pojistovnu? Zpracovavali jste néjaké studie i
predikce?

R: Finanéni dopad reformy psychiatrické péce ZPS zatim neanalyzovala predeviim z diivodu
regionalniho plsobeni. Zaroven poskytovani zdravotnich sluzeb bylo v tomto roce vyznamné ovlivnéno
situaci zplsobenou onemocnénim COVID-19.

T: Podita zdravotni pojistovna do budoucna s fungovanim planovaného poétu 100 CDZ v CR? Co je
predpokladem dalsiho rozsifovani sité CDZ?

R: ZPS pocita ve zdravotné pojistnych planech na dalsi roky s ndklady pro fungovani CDZ, zarover viak
predpoklada, Zze bude splnén i jeden z dalsich cil(, a to pokles potfeby hospitalizaci na psychiatrickych
LZ a nakladd s nimi spojenymi. ZPS planuje daldi rozifovani sité poskytovateld CDZ.

T: Zaregistrovala zdravotni pojistovna v souvislosti se spusténim CDZ dopad do jinych zdravotnich
sluzeb (napf. mensi objem vykon( v psychiatrickych nemocnicich)?

R: Na zakladé dostupnych dat doposud k presunu nakladu z lGzkové péce do CDZ zatim nedoslo.

T: Jaky je dopad reformy PP na kvalitu poskytované psychiatrické péce? Zpracovavali jste uz analyzy,
pfip. planujete takové analyzy v budoucnosti?

R: Vzhledem k regionalnimu ptisobeni ZPS sleduje vyvoj kvality psychiatrické péce hlavné v Mladé
Boleslavi, kde smlouva s CDZ v regionu byla uzaviena v zafi 2019. Toto CDZ porada pravidelné
seminare, kde hodnoti Uroven psychiatrickych sluzeb v regionu a je zde prezentovan kvalitativni posun
v téchto sluzbdch v souvislosti se vznikem CDZ.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Nevnimaji v tuto chvili Zadné zasadni komplikace ve fungovani CDZ, za dlleZité povaZuji zajistit
fadné oddéleni socidlnich a zdravotnich sluzeb

2. ZPS podita se zajisténim ndklad(l na fungovani daldich CDZ, zaroveri ale predpoklada, ze bude
splnén i dalsi cil reformy, tj. pokles potieby hospitalizaci a naklad( s nimi spojenymi.
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6 Definice indikatorli uvadénych v textu zpravy

Jedna se o indikatory platné pro OPZ. Definice indikatorl vychazeji z Narodniho ciselniku indikatord
pro programové obdobi 2014-2020.

Tabulka 1: Definice indikatort

Kod Nazev Jednotka  Vystup / | Definice
Vysledek

56102 | Pocet novych Program Vystup "Program" je aktivita ¢i opatfeni, pfipadné jejich
podpofenych soubor, s pfedem definovanym cilem. Program je
informacnich a zazity termin v rezortu Ministerstva zdravotnictvi.
destigmatizacnich "Nova" sluzba poskytovana pred projektem nebyla
programi podpory a diky projektu je.
dusevniho zdravi "Podporené" znamena, ze dostaly finan¢ni podporu

z ESF.

Informacni a destigmatizacni programy museji
vychazet ze strategie reformy psychiatrické péce

a smérovat k napliovani jejich cill, pfipadné musi
navazovat na Koncepci hygienické sluzby a primarni
prevence v ochrané verejného zdravi.

V ramci destigmatizacnich program jsou cilové
skupiny aktivné zapojeny a pracuje se s nimi
opakované nebo dlouhodobé (alespori 6 mésicl),
zatimco v pfipadé informacnich programi jsou
osoby v cilové skupiné pouze adresatem informace,
pfipadné jde jejich o neaktivni nebo jednorazovou
ucast.

57101 | Pocet Sluzba Vystup "Sluzba" je poskytovani pomoci a podpory fyzickym
podporenych osobam v nepfiznivé socialni ¢i zdravotni situaci.
sluzeb uvedenych "Podporené" znamena, zZe dostaly finan¢ni podporu
ve Strategii z ESF.
reformy

60000 | Celkovy pocet Osoba Vystup Celkovy pocet osob/uUcéastnikd (zaméstnancd,
Ucastnik pracovnik(i implementacni struktury, osob cilovych

skupin apod.), které v rdmci projektu ziskaly
jakoukoliv formu podpory, bez ohledu na pocet
poskytnutych podpor. Kazda podporena osoba se

v ramci projektu zapocitava pouze jednou bez
ohledu na to, kolik podpor obdrzela. Podpora je
jakdkoliv aktivita financovand z rozpoctu projektu, ze
které maji cilové skupiny prospéch, podpora mize
mit formu napf. vzdélavaciho nebo rekvalifikacniho
kurzu, staze, odborné konzultace, poradenstvi,
vycviku, Skoleni, odborné praxe apod.

62600 | Ucastnici, ktefi Osoba Vysledek | Ucastnici, ktefi ziskali potvrzeni o kvalifikaci v rdmci
ziskali kvalifikaci Ucasti na ESF projektu. Potvrzeni o kvalifikaci je
po ukonceni své udileno na zakladé formalniho provéreni znalosti,
Ucasti které ukazalo, Ze ucastnik ziskal kvalifikaci dle

pfedem nastavenych standard(. V ramci vyzev mizZe
byt specifikovano, jaké druhy kvalifikaci a potvrzeni
kvalifikaci jsou pFipustné pro napliovani indikatoru
v dané vyzvé. Ucastnik je v indikdtoru zapoditan
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pouze jednou bez ohledu na pocet ziskanych
kvalifikaci.

»Po ukonceni své ucasti“ znamend do doby ¢tyf
tydn( od data ukondeni Géasti na projektu.

67001 | Kapacita Misto
podpofenych

sluzeb

Vystup

"Kapacita" je maximalni pocet osob, které mlze
podporena sluzba v danou chvili obslouzit. Toto Cislo
byva omezeno velikosti personalu ¢i fyzickym
mistem.

"Sluzba" je poskytovani pomoci a podpory fyzickym
osobam v nepfiznivé socialni ¢i zdravotni situaci.
"Podporené" znamena, Ze dostaly finanéni podporu
z ESF.

67010 | VyuZivani
podpofenych
sluzeb

Osoby Vysledek

Pocet osob, které vyuziji podporenou sluzbu i
program béhem trvani projektu.

"Sluzba" je poskytovani pomoci a podpory fyzickym
osobam v nepfiznivé socialni i zdravotni situaci.
Vyuzivanim je mysleno byt doloZitelné klientem

(tj. kazda osoba je uvedend pouze jednou) dle
standardl vyuZivanych pro danou sluzbu.
"Podporené" znamena, ze dostaly finan¢ni podporu
z ESF.

80500 | Pocet napsanych Dokument
a zverejnénych
analytickych a
strategickych
dokumenta (vé.

evaluacnich)

Vystup

Pocet napsanych a zvefejnénych analyz, evaluaci
(internich i externich), koncepci, strategii, studii,
zavérecnych zprav z vyzkumu a obdobnych
dokumentd, které byly vytvoreny za financni
podpory ESI fondU.

"Napsany" znamena vytvoreni obsahu materidlu
(tj. nejedna se o pocet kopii, které byly vytisknuty).
"Zvefejnény" znamena, Ze jsou zvefejnéné/ci

z dlvodu citlivych informaci ¢astecné zverejnéné na
centralnich strankach relevantnich fondd, na
strankach prijemce, popf. na jinych uloZistich k tomu
uréenych (napf. http://www.databaze-strategie.cz/
a nebo www.strukturalni-
fondy.cz/Knihovnaevaluaci) anebo jsou
dohledatelné pomoci obvyklych internetovych
vyhledavaca.

K tomu, aby byl dokument zapocitan do indikatoru
jako jedna jednotka, je tfeba, aby byl jak napsany,
tak zverejnény. V pripadé vice samostatnych
vystupl je mozno zapocitat kazdy vystup
samostatné.

Zapocitavaji se dokumenty vytvorené interné

i externé.
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