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Seznam pouzitych zkratek:

Cbz Centrum duSevniho zdravi

CLS JEP Ceska lékarska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné, z.s.
CR Ceska republika

ESF Evropsky socidlni fond

KA Kli¢ova aktivita

MF Ministerstvo financi Ceské republiky

MO Ministerstvo obrany Ceské republiky

MPSV Ministerstvo prace a socidlnich véci Ceské republiky
MSMT Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy Ceské republiky
MZ Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NRHZS Narodniho registr hrazenych zdravotnich sluzeb

NUDz Narodni Ustav dusevniho zdravi

OEF Odbor evropskych fondU a investi¢niho rozvoje

OKS Odbor koncepci a strategii

0oPz Operacni program Zameéstnanost

SMI Severe (Serious) Mental lliness (prekl. vazné dusevni onemocnéni)
uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

vzp Vseobecna zdravotni pojistovna

WHO Svétova zdravotnickd organizace

ZoR Zprava o realizaci projektu

ZoP Zadost o platbu
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1 MANAZERSKE SHRNUT(

Zavérecna evaluacni zprava projektu Podpora vzniku Center dusSevniho zdravi lll navazuje na Vstupni
evaluacni zpravu a Prlbéznou evaluaéni zpravu. Jejim cilem je shrnout zakladni zjiSténi z procesni
evaluace a predstavit vysledky dopadové evaluace. Zavérecnd evaluacni zprava zaroven prinasi

7y

odpovédi na vSechny evaluacni otdzky. Stejné jako predchozi zprava prindsi také soubor doporuceni.

Vystupy obsazené v zavérecné evaluacni zpravé vychazeji ze sekundarni analyzy dat, hlavnim zdrojem
dat vsak byli pracovnici jednotlivych center, klienti/pacienti a osoby blizké. JelikoZz byla zavéreéna
evaluacéni zprava sepsana v dobé, kdy jeSté u Sesti center dusevniho zdravi probihala pilotni realizace,
neni mozné predat presnou odpovéd o plnéniindikatord, kterych by méla jednotliva centra dosdhnout.
Tyto informace je tudiz potrfeba vnimat jako orientacni.

Projekt Podpora vzniku center dusevniho zdravi lll je soucasti reformy péce o dusevni zdrav. Jeho cilem
byla realizace deviti, respektive po zméné osmi Center dusevniho zdravi (CDZ). Cilem center je zajistit
komplexni podporu o cilovou skupinu osoby s dusevnim onemocnénim, prispét k deinstitucionalizaci,
rozvijet multioborovou spolupriaci a pfispivat svou ¢innosti k socialnimu zaclefiovani osob s dusevnim
onemocnénim.

V prabéhu projektu tedy doslo k témto zménam:

e zména harmonogramu a zména terminu ukonceni realizace projektu — posun doby realizace
do 31. 8. 2022 — podstatna zména;

e zména Financniho planu a doplnéni monitorovacich obdobi — podstatna zména;

e zména plnéni finan¢niho milniku — podstatna zména;

e zména dosazeni cil( a indikator( projektu — nepodstatnd zména.

Priibéh projektu ovlivnily tyto dva faktory:

= ¢asovy posun zahdjeni realizace zplUsobeny zpoZzdénimi pfi realizaci CDZ Il a nutnosti vyhlasit
vyzvu o dotaci z Programu podpory vzniku Center dusevniho zdravi Ill/2;

= pandemie COVID-19 a s ni souvisejici vladni omezeni.

Probihajici pandemie ovlivnila moznost informovani vefejnosti a navazovani spoluprace s relevantnimi
aktéry. Byla omezena moZnost osobniho setkdvani a realizace aktivit pro vefejnost. Pandemie také
diléim zplsobem ovlivnila moznost terénni spoluprace s klienty/pacienty — kromé omezeni osobniho
setkavani byly divodem obavy na strané klientl/pacientd, ale také jejich vétsi zdjem o ambulantni
podporu, kterd pro né byla vitanym zpestfenim. Na druhou stranu mohla byt v dil¢ich pfipadech
pandemie také pricinou zlepSeni vzajemnych vztahl — psychiatfi naopak uvitali, Ze CDZ poskytuji
terénni sluzbu v dobé, kdy pro né bylo obtiznéjsi setkavat se s klienty/pacienty.

Dosahovani kratkodobych i dlouhodobych cild také ovliviiuje:

e omezend moznost dil¢ich relevantnich zmén na zakladé poznatk(l z prechozich fazi — informace
zjiz probéhlych projektl, diky nimZz vznikla CDZ | a CDZ Il nebyly dostatecné a vcas
zanalyzovany a v pribéhu CDZ Ill se z nich tudiZ dalo vychazet jen omezené, respektive prenos
informaci probihal neformalné mezi jednotlivymi CDZ, nikoliv vSak na systémové roving;
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e omezena dosazitelnost potrebnych profesi — koncepce CDZ vychazi z predpokladu vytvoreni
multidisciplinarniho tymu tvofeného konkrétnimi odbornostmi a wvysi Gvazku. Nékteré
odbornosti, predeviim psychiatfi, psychiatrické sestry, ale také psychologové viak v Ceské
republice chybi a ani pro stavajici centra neni jednoduché persondlni pozadavky naplnit.
Je tudiz moiné predpokladat, Zze pro pripadna dalSi centra toto bude jeSté obtiznéjsi,
coz ohrozuje zamér vzniku 100 CDZ v republice;

e limity v propojeni spoluprace Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva prace a socidlni véci,
jednotlivych krajl a obci — vSechny tyto subjekty spolu musi Gzce spolupracovat a na vsech
Urovnich musi panovat shoda ohledné konceptu CDZ a jejich poctu v regionech, jinak bude
obtizné, aby dalsi centra méla zajisténu dostatecnou financ¢ni podporu socidlni ¢asti CDZ;

e nastaveni pocitani vykonu zdravotnické Casti CDZ — i presto, Ze bodové ohodnoceni vykonl
je vyssi nez u ambulantnich sluzeb, zastupci CDZ se obavaji, zda bude mozné zajistit dostatecné
financovani a rozvoj CDZ z dlouhodobého hlediska;

e legislativni ukotveni CDZ — od zafi 2022 jsou CDZ v zakoné o socialnich a zdravotnich sluzbach,
ucinnost nastane az od 1. 1. 2025. To mUlZe pfinést komplikace s ohledem na nejasné
financovani v mezidobi, kdy zdkon nenabyl G¢innosti.

Co se realizacniho tymu tyce, podafilo se v prlbéhu projektu zajistit jeho dostatecné personalni
pokryti. OvSsem neobeslo se to bez dil¢ich komplikaci — v jednu dobu se kumulovaly ¢innosti na pozici
projektové metodicky. Hodnoceni relevantni podpory ze strany metodického tymu se lisi na zakladé
individualnich zkusenosti a SirSiho kontextu jednotlivych CDZ. Byly vSak zmifnovany dil¢i nedostatky
souvisejici s nedostatecnou odbornosti i aktivitou pfi podpore jednotlivych CDZ. Néktera CDZ
ocekavala, ze realizaéni tym bude vice aktivni pfi zajistovani udrzitelnosti CDZ, bude komunikovat
se zastupci krajd a obci. Realiza¢ni tym projektu vSsak nema moznost ovliviiovat rozhodnuti jednotlivych
kraja.

Vsechny klicové aktivity projektu bézi dle nové nastaveného harmonogramu. Jednotlivd CDZ vytvofila
multidisciplinarni tymy a podafilo se obsadit vSechny pozadované pozice. S ohledem na nedostatek
nékterych profesi je vsak rizikem jakdkoliv zména, ukonéeni pracovniho poméru. Pro zastupce CDZ
je jednim z moinych Fedeni vyhleddvani vhodnych pracovnik@i mimo Ceskou republiku, co? jak uvadi
je dlouhodoby proces (nutnost nostrifikace), ktery dle zkusenosti z praxe konci ¢asto nedspéchem.

Vytvoreni multidisciplinarniho tymu se nikdy neobeslo bez dil¢ich komplikaci. Vyhodou bylo, pokud jiz
mél zfizovatel zkuSenost s propojovadnim profesi, i tak vSak bylo potfeba nastavit zakladni pravidla pro
optimalni fungovani tymu. V prvé rfadé bylo potfeba vybirat vhodné zajemce, ktefi nejen spliuji
potfebnou odbornost, ale jsou naklonéni principu CDZ. DlleZitd tudiz byla ochota spolupracovat
v tymu a akceptovat pripadovy pfistup pfi podpore klienta/pacienta. Zasadni také je, aby bylo na tym
nahliZzeno jako na jeden celek sloZzeny z riznych profesi, nedélit tedy tym na socialni a zdravotni. Tomu
napomahd, pokud tym sdili jeden prostor. Taktéz je lepsi, pokud je psychiatr v CDZ pfitomen pravidelné
a muZe byt skutecné ¢lenem tymu — nema tedy jen velmi kratky Uvazek, béhem néhoz je spolecné
setkavani limitovano.

Dulezitou otazkou je také to, jakym zplsobem vykazovat podporu klienta/pacienta. V tomto sméru byl
zminovan vétsi tlak na zdravotni pracovniky, ktefi potrebuji vykazovat vykony, coz muizZe vést
ke kvantité prace na ukor kvality. Jak vSak z rozhovorl predevsim vyplyva, jednd se o novy koncept,
ve kterém se jednotlivé pozice musi usadit, naucit se, jak spravné vykazovat. V tomto sméru zastupci
CDZ kvitovali dobrou spolupréce s pojistovnami a MZ CR i MPSV, viechny instituce pravidelné sbiraly
data o fungovani CDZ a i presto, Ze se jedna o dlouhy proces, reagovali na zjisténé komplikace.
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Klienti/pacienti do sluzby pFichazeji jednim z nasledujicich zpGsob:

klienti/pacienti se o sluzbé dozvi v pribéhu hospitalizace — multidisciplinarni tymy pravidelné
navstévuji psychiatricka oddéleni nemocnic ¢i psychiatrické nemocnice;

klienti/pacienti se o sluzbé dozvi od praktického lékare, ambulantnich psychologl, psychiatr
¢i psychoterapeutd, pracovniki socidlnich sluzeb a socialnich odbor(, opatrovnikd;

sluzba byva osobam blizkym ¢i klientdm/pacientdim (pfedevsim mladsiho véku) doporucena
znamymi, pribuznymi (¢asto se jedna o osoby, které sami maji s CDZ zkuSenosti), popfipadé
se o ni dozvi z letak( a na CDZ se obrati sami;

pracovnici psychiatrickych nemocnic ¢i oddéleni sami informuji zastupce CDZ o potencialnim
klientovi/pacientovi;

asertivni kontaktovani: dochazi k nému na zdkladé podnétu tieti osoby, vétSinou osoby blizké,
sousedd, socialnich pracovnikd, starostl, opatrovnikd, ale také od zastupcl policie. Zastupci
multidisciplinarniho tymu se opakované vydavaji do jejich pfirozeného prostfedi a motivuji
potencidlni klienty/pacienty k vyuZiti sluzeb CDZ. Jak uvadi blizci pfibuzni, jednd se casto
o dlouhodoby, postupny proces, ktery vsak pomdaha celé rodiné — podporu dostdvaji také
osoby blizké.

Hodnoceni podpory CDZ klienty/pacienty:

Vysoka kvalita poskytované péce — klienti/pacienti hodnoti velmi pozitivné ptistup jednotlivych
pracovnikd, citi se pfijimani;

vSe na jednom misté — komplexnost poskytované péce;

dostupnost psychiatrické a psychologické péce — ta byva v nékterych regionech velmi obtizné
zajistitelna, CDZ vsak disponuje vlastnim psychiatrem a psychologem;

terénni péce — je moznosti socidlnich kontaktd, vitaji také klienti/pacienti se zhorSenou
hybnosti, je vhodna pfi asertivnim kontaktovani, pfi zhorsenim zdravotnim stavu; avsak néktefri
klienti/pacienti jsou radéji, pokud mohou vyuzivat sluzeb ambulantnich — moZnost pohybu,
nechtéji, aby pracovnici dochazeli k nim dom;

porozuméni onemocnéni — klienti/pacienti diky pracovnikim CDZ ziskali nahled nad svym
onemocnénim, porozuméli mu;

lepsi vztah s osobami blizkymi — blizci pFibuzni taktéZ dostali informace o projevech
onemocnéni; diky vétsi aktivité, zajmu o sebe se zacali klienti/pacienti vice zapojovat do chodu
domacnosti;

moznost sdileni v kolektivu lidi s obdobnou zkuSenosti;

podpora v krizi.

Hodnoceni podpory CDZ osobami blizkymi:

Jistota, zmenseni obav — osoby blizké vi, Zze klient/pacient ma vidy dostupnou odbornou
podporu;

porozuméni dusevnimu onemocnéni;

minimalizace strachu o osobu s dusevnim onemocnénim;

zlepseni vztah(;

moznost sdileni ve skupiné lidi s obdobnou zkuSenosti.
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Rada z nich navazuje jiZ na existujici vztahy, které byly propojovany. Zastupci CDZ pravidelné dojizdé&ji
do psychiatrickych nemocnic a na psychiatrickd oddéleni, s vétSinou nemocnic ve spadové oblasti se
jim dafi spolupracovat. To je dulezité, protoze s klienty/pacienty by méla byt navazana spoluprace jesté
pred tim, neZ dojde k ukonéeni hospitalizace.

Vztahy s psychiatrickymi pracovniky se také zlepsuiji, i kdyz vidy budou v regionu psychiatfi, kteri
spoluprdci spiSe odmitaji, nejsou naklonéni reformé. Spoluprace se nezfidka podafi prohloubit pfi
sdileni spole¢ného pripadu, ziskani dobré praxe. To samé plati u zastupcl integrovaného zachranného
systému. Zde byva spoluprace navazovana pomaleji, pfekdzou je predevsim hierarchické prostredi,
kdy se pracovnici CZD obtiznéji dostavaji k vSéem pracovnikim.

Centra dusevniho zdravi postupné navazuji spolupraci také s praktickymi lékati. Postupné je také
rozvijena spoluprace se zastupci jednotlivych mést. Tyto vztahy jsou dulezité pro moznost asertivniho
kontaktovani a koordinace podpory jednotlivych klient(/pacientd.

Vétsina CDZ bude schopna pokracovat i po ukonceni pilotniho provozu. V jednom ptipadé nadale
pokracuje vyjednavani, jsou vSak vytvareny také nahradni strategie pro fungovani, nez dojde k zarazeni
do sité socialnich sluZzeb. Dulezité bylo mit domluvenou podporu jiz pred zahdjenim projektu.

Prekdazky udrzitelnosti:

= (Qdlisné financovani zdravotni a socidlni ¢asti CDZ — Zdravotnickd ¢ast je vykazovana dle
vykonu, zatimco socidlni cast neni tolik vykonem (poétem intervenci) ovliviiovana.
Multidisciplinarni spoluprace s klientem navic v praxi znamena, Ze klienti/pacienti nevyuzZivaji
vsech sluzeb rovnomérné, zatéz jednotlivych profesi tak mize byt v ¢ase proménliva, coz je
predevsim komplikované pro zdravotni ¢ast CDZ (predevsim po skonceni projektové podpory).

= Nutnost zafazeni socidlni ¢asti CDZ do krajské sité sluzeb — VétSina CDZ zapojeni do sité
predjednala jiz pfed zapocetim projektu. Zapojeni do krajské sité je vSak narocné s ohledem
na omezeny rozpocet, kterym jednotlivé Kraje disponuji.

=  Financ¢ni podpora ze strany jednotlivych obci.
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2 CiLA UCEL EVALUACE

Zavérecna evaluacni zprava je posledni ze tfi zprdv vytvorenych v rdmci evaluace projektu Podpora
vzniku Center dusevniho zdravi Ill, reg. Cislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0009646, ktery je realizovan
v ramci Reformy psychiatrické péce spolufinancované z fondd EU. Realizdtorem projektu
je Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Zavérecné evaluaéni zpravé predchazela vstupni evaluaéni zprava a pribéina zprava. Ukolem
zavéreCné evaluace je popsat zdkladni aspekty procesni evaluace a prednést vystupy evaluace
dopadové. Struktura zpravy a jeji obsah vychazi z evaluacnich otdzek a podotdzek. Odpovédi
jednotlivych aktért jsou komparovany a zachycena data jsou predloZena v logickém celku zachycujicim
projekt v jeho celistvosti.

Cilem procesni evaluace je vyhodnotit zplsob realizace projektu — soulad planovanych aktivit
s redlnym pribéhem, dodrZeni ¢asového harmonogramu, adekvatni personalni zajisténi, pribéh
spoluprace s relevantnimi aktéry a zplUsob a vhodnost uskutecnovani pfipadnych zmén projektu
s pfihlédnutim k jeho cilim.

Cilem dopadové evaluace je vyhodnoceni dopadu projektu Podpora vzniku Center dusevniho zdravi lll,
a to predevsim na cilovou skupinu klientd/pacientl. Nedilnou soucasti dopadové evaluace jsou také
doporuceni k dalsi implementaci koncept( projektu a Reformy psychiatrické péce jako celku.

S ohledem na podminky stanovené zadavatelem bude v evaluacni zpravé odpovézeno na tyto tfi
evaluacni otazky hodnotici dopad projektu:

1. Jak hodnoti zavedeni CDZ ptijemci péce a jejich blizci?
2. Jak funguji vnitfni procesy nastavené v CDZ?
3. Jaké je misto CDZ v systému sluZeb a jaka je udrzitelnost CDZ?

Limitem evaluace je skutecnost, Ze sbér dat (a také jeji sepsani) probihalo v dobé, kdy vétsina Center
dusevniho zdravi jesté neukoncila pilotni provoz a nepresla do ostrého rezimu. Nékteré otdzky tykajici
se plnéni indikatord a udrzitelnosti v ostrém rezimu tak nelze zcela uspokojivé zodpovédét.

2.1 KONTEXT PROJEKTU

Projekt Podpora vzniku Center duSevniho zdravi Ill je souédsti Reformy psychiatrické péce. Jeho
realizatorem je Ministerstvo zdravotnictvi, které ¥idi a realizuje jednotlivé strategické aktivity. Usp&éna
implementace a udrzitelnost neni mozind bez Uzké spolupridce s dalSimi aktéry, predevsim
Ministerstvem prace a socialnich véci (MPSV), zdravotnimi pojistovnami, krajskymi Gfady, mistni
spravou a odbornou verejnosti. Jak rovnéz vyplyva z rozhovoru. Cila reformy nepljde dosahnout bez
destigmatizace, informovani laické verejnosti a odstranéni bariér a strachu z pfijimani lidi s dusevnim
onemocnénim bez stereotypnich zatiZzeni a stigmatizace.

Zakladnimi principy reformy jsou:

e recovery neboli zotaveni;
o multidisciplindrni pfistup;
e komunitni tym.
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Cilem reformy je také vytvorit sit sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim tak, aby byla dostate¢né
zajisténa zdravotnicka i socialni podpora, ktera je pro klienty/pacienty v misté a ¢ase dostupna. Nejde
tedy jen o to vybudovat samotnd Centra dusevniho zdravi, ale také dalsi sluzby a formy podpory, které
umozni Uspésné zarazeni a fungovani v mistni komunité.

Cilem evaluovaného projektu bylo zprovoznit devét Center dusevniho zdravi (CDZ), plivodni zamér byl
nasledné snizen na osm CDZ, ktera by diky osmnactimési¢ni finanéni podporfe mohla prejit do tzv.
ostrého provozu. Cilem projektu bylo zahajeni provozu a nastaveni zakladnich mechanismd CDZ tak,
aby bylo zajisténo jejich optimalni fungovani a udrzitelnost. Komplexni (dlouhodobd péce, tedy péce
nad 40 hodin) zdravotné socidlni péce méla byt poskytnuta minimalné 405 osobam (tedy 45 osobam
v ramci 1 CDZ). Vybér uchazecl mél byt proveden tak, aby doslo k doplnéni rovhomérnosti zaklad( sité
CDZ v CR a aby vzniklo v kazdém kraji CR dle potieby 1 aZ 3 CDZ.

Projekt Podpory vzniku Center dusevniho zdravi Ill navazuje jiz na CDZ | a CDZ Il. Moznost reflexe
jednotlivych projekttd vsak byla s ohledem na ¢asovy harmonogram jen minimalni, coZ je povaZovano
za jednu ze slabin projektu. Aktéfi se shodovali na tom, Ze jednotlivda CDZ se opakované potykala se
stejnymi komplikacemi, které nebyly uspokojivé vyreSeny. V podstaté se pokazdé zacinalo na ,zelené
louce”. Jednalo se napfiklad o komplikace souvisejici s persondlnim zajisténim, vyjednavanim se
zdravotnimi pojistovnami ¢i vykazovanim indikatort a uznatelnych nakladi jednotlivych CDZ. Vyhodu
meéla ta CDZ, jejichz zfizovatel byl také zfizovatelem CDZ v pfedchozich projektech. Tito zfizovatelé totiz
védéli, jak postupovat, jaké prekazky ocekavat, zdrovenn mohli vyuzivat jiz existujicich persondlnich
kapacit a navazanych vztahd.

Cilem projektu a jednotlivych CDZ je, v souladu s reformou péce o osoby s dusevnim onemocnénim,
podpora zaclenéni osob s dlouhodobym dusevnim onemocnénim do bézného Zivota, komunity. Dale
také zvyseni kvality Zivota osob s dusevnim onemocnénim.

Funkci CDZ je:

e prevence hospitalizaci ¢i jejich zkracovani;
e vcasny zachyt rozvoje vainého dusevniho onemocnéni;
e napomoc k reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych do bézné komunity.

Diky sluzbam CDZ dojde ke:

o zlepseni kvality péce a kvality Zivota pacientl s psychickymi poruchami;

e zajisténi dostupnosti psychiatrické péce se zamérenim na jeji nizkoprahovost a redukci skryté
nemocnosti (véasna diagnostika);

e vysSi spokojenost uZivatel(;

e zvySeni pravdépodobnosti Uspésného zaclenovani dusevné nemocnych do spolecnosti.

Projekt navazuje na tyto dokumenty:

e Deklarace o dusevnim zdravi, Akéni plan dusevniho zdravi pro Evropu a Zelena kniha Komise
evropskych spolecenstvi;

e Narodni psychiatricky program 2007 na podporu reformy psychiatrické péce v CR;

e Strategie reformy psychiatrické péce schvalena jako soucast Narodniho programu reforem
2013.

Cilt projektu bude dosaZeno prostifednictvim diléich kroku:

10
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e Vybér nejvhodnéjsich uchazecl a nastaveni spoluprace (osm CDZ);
oV ramci projektu byl nakonec podporen vznik osmi CDZ, kterd splnila podminky dané
Metodikou Programu podpory Center dusevniho zdravi lll a 1l1/2.

e Poskytovani metodické a komunikacni podpory;
o Metodickd podpora je zajistovana tfemi metoditkami, které maji na starost tfi,
respektive dvé CDZ. Metodicky zaroven spoluvytvari metodicky dokument Postupy
CDZ, ktery vychazi z dosavadnich poznatkl z pilotnich provozl. Do projektu byl
v druhé poloviné roku 2021 zapojen také mentor.

e Informovani zainteresovanych stran o existenci a roli CDZ;
o Informovani o existenci a roli CDZ je ukolem specialistky na komunikaci a pracovniki

jednotlivych CDZ.

e Shér dat potrfebnych pro nastaveni udrzZitelného financovani péce (v oblasti zdravotnich
i socialnich sluzeb).

11
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2.2 EVALUACNI OTAzZKY

Tabulka 1 — Evaluacni otdzky

Hlavni evaluacni otazky
BéZi projekt dle
nastaveného

planu?

Je aktualni stav
projektu v souladu
s planem projektu?

Bézi program (a jeho klicové
aktivity) podle
naplanovaného
harmonogramu?

Je zabezpeceno adekvatni
personalni zajisténi tak, aby
mohl projekt bézet dle
planu?

¢ Projektova dokumentace
e Realiza¢ni tym

e Sekundarni analyza dat
e Critical incident report

Interval sledovani

Ve dvou fazich — pred
vstupni a pribéznou
zpravou

Jaky je prabéh projektu v
SirsSim kontextu?

BéZi projekt v souladu s
relevantnimi strategiemi,
koncepcemi a dalSimi
dokumenty?

Jak probiha koordinace
mechanismu a procest mezi
projektem a jinymi
programy/politikami?

e Projektovd dokumentace
e Realizacni tym

e Sekundarni analyza dat
o Critical incident report

Ve dvou fazich — pred
vstupni a prabéZznou
zpravou

Jak probiha spoluprace s
relevantnimi aktéry?

Jak probiha/probihal proces
vybéru CDZ?

Jak probiha/probihalo
sestavovani
multidisciplinarniho tymu,
jeho vzdélavani a rozvoj?

¢ Projektova dokumentace
e Realizacni tym

e Sekundarni analyza dat
e Critical incident report

Ve dvou fazich — pred
vstupni a prabéZznou
zpravou
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Vedlejsi evaluacni otazky
Jak probiha/probihalo
zajistovani klientd?

lak probiha/probihalo
zfizeni Ridici rady?

Jak probiha/probihala
komunikace smérem k
zaméstnanclm verejné
spravy a poskytovatellim
zdravotnich sluzeb?

Interval sledovani

Do jaké miry byl naplnén
stanoveny cil projektu?

Zda a jak byly naplnény
stanovené cile a konkrétni
klicové aktivity projektu?

¢ Projektova dokumentace
e Realiza¢ni tym

e Sekundarni analyza dat
e Critical incident report

Jednorazové pred
zavérecnou zpravou

Bylo v ramci projektu
dosazeno nejlepsiho
mozného vysledku?

V pfipadé, Ze mohlo byt
dosazeno lepsiho vysledku,
jaky je rozdil mezi redlnym
dosazenym vysledkem a
moznym vysledkem?

¢ Projektova dokumentace
e Realiza¢ni tym

e Sekundarni analyza dat
e Critical incident report

Jednorazové pred
zavérecnou zpravou

Bylo vystupu dosaZeno za
predpokladanou cenu a ¢as
a na planovanych mistech?

e Projektovd dokumentace
e Realizacni tym

e Sekundarni analyza dat
o Critical incident report

Jednorazové pred
zavérecnou zpravou

Je projekt naddle udrzitelny?

Co je potfeba k tomu, aby
projekt mohl nadale
fungovat?

e Projektovd dokumentace
e Realizacni tym

e Sekundarni analyza dat
o Critical incident report

Jednorazové pred
zavérecnou zpravou

Jak hodnoti zavedeni CDZ
pfijemci péce a jejich blizci?

Jak klienti hodnoti
poskytovani péce, co se pro
né zménilo zavedenim CDZ?

e klienti sluzeb CDZ

Jak hodnoti poskytovani
péce rodinni pfislusnici
pacientl/klientd? Jaké je
jejich vnimani péce?

e rodinni pfislusnici klientd
CDz

e Polostrukturované
rozhovory
e Fokusni skupina

Jednorazové, nejdrive 6
mésicl od zahajeni projektu
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Interval sledovani

Hlavni evaluacni otazky
Jak funguji vnitfni procesy v
CDz?

Jak se dafi propojovani
zdravotnich a socidlnich
sluzeb v CDZ?

Jak probiha fizeni
multidisciplindrniho tymu,
jaké organizacni a Fidici
mechanismy se jevi jako
efektivni?

Jak probihalo sdileni
dokumentace mezi
zdravotni a socidlni ¢asti v
ramci multidisciplinarniho
tymu?

Jaka je role psychiatra uvnitf
tymu CDZ a jaka vuci
psychiatrdm v ramci
regionu?

e pracovnici CDZ
e management CDZ

Polostrukturované
rozhovory

Jednorazové, nejdrive 6
mésicl od zahajeni projektu

Jak probihd vzdélavani a
supervize pracovnikd CDZ?

Jaké jsou kratkodobé a
dlouhodobé plany
vzdélavani?

Jak probiha vybér
vzdélavacich aktivit?

Jaké vzdélavaci aktivity
nejsou dostupné?

Jak probihaly supervize
v CDZ?

e pracovnici CDZ
® management CDZ

Polostrukturované
rozhovory

Jednorazové, nejdrive 6
mésicl od zahajeni projektu

Jak probiha proces fizeni
kvality poskytované péce
v jednotlivych CDZ?

Jak jsou propojeny postupy
fizeni kvality ve zdravotnické
Casti multidisciplinarniho
tymu?

e pracovnici CDZ
e management CDZ

Polostrukturované
rozhovory

Jednorazové, nejdfive 6
mésicl od zahajeni projektu
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Vedlejsi evaluacni otazky

Jak jsou propojeny postupy
fizeni kvality v socidlni ¢asti
multidisciplinarniho tymu?

Jak je zpracovano fizeni
kvality do internich postup(
CDz?

Interval sledovani

Jak se lisi prichod sluzbou
pacienta/klienta, ktery

v pribéhu prosel krizovym
obdobim nemoci, a klienta,
ktery krizovym obdobim
neprosel?

Kdy doslo k vypracovani
krizového planu?

Byl krizovy plan plnén?

Doslo po prodélané krizi ke
zméné krizového planu?

e pracovnici CDZ
e klienti/pacienti
e rodinni pfislusnici

Polostrukturované
rozhovory

Jednorazové, nejdrive 6
mésicl od zahajeni projektu

Jaké je misto CDZ v systému
sluZeb a jaka je udrzitelnost
CDz?

Jak CDZ funguje v rdmci
regionu, jaka je ndvaznost,
informovanost o vzniklych
sluzbach (vcetné 1ZS)?

Jak probiha spoluprace s
ambulantnimi psychiatry
v regionu?

e poskytovatelé
zdravotnich a socidlnich
sluzeb v regionu

e psychiatfi

lak je délena/doplfiovana
péce poskytovanad klientovi
ze strany psychiatra CDZ a
ambulantniho psychiatra, v
jehoz péci je pacient veden?

Jak funguje spoluprace mezi
CDZ, praktickymi lékafi,
nemochnicemi, socialnimi
sluzbami?

e pracovnici CDZ
® management CDZ

Jak vnimaji proces zavadéni
CDZ zastupci zdravotnich
pojistoven a jaké podnikaji

e zastupci zdravotnich

pojistoven

Polostrukturované
rozhovory

Jednorazové, nejdrive 6
mésicl od zahajeni projektu
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Hlavni evaluacni otazky Vedlejsi evaluaéni otazky \ Zdroje dat \ Metoda sbéru dat Interval sledovani
kroky k udrzitelnosti tym0
CDz?
Jak vnimaji proces vzniku e zastupci krajskych
CDZ krajské samospravy? Jak samosprav a ORP

zajistuji udrzitelnost
vzniklych sluzeb?
Jak probihd komunikace e pracovnici CDZ e  Polostrukturované Jednorazové, nejdfive 6

s dalsimi aktéry za ucelem e management CDZ rozhovory mésicd od zahajeni projektu
destigmatizace?
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3 METODOLOGIE RESEN{

Sbér dat probihal tfemi zplsoby: sekundarni analyza dat, polostrukturované rozhovory a metoda
Critical Incident Report.

Sekundarni analyza dat neboli desk research, je vyzkumnou metodou, pfi niz dochazi k analyze jiz
existujicich dat a vystupl ve formé analyz, vyzkumnych a evaluacnich zprav apod. Existujicimi daty se
v pripadé této evaluace mysli rovnéz relevantni odborné studie, koncepcni, strategické a metodické
dokumenty. Vystupy a interni dokumenty projektu byly v ramci evaluace poskytovany pfimo
zadavatelem. Pro pochopeni kontextu (prostfedi), ve kterém projekt probihal, bylo vyuzZito také
dokumentl dalSich relevantnich instituci ¢i napfiklad legislativnich materidld. Dokumenty byly
podrobné procteny a analyzovany. Vystupy z desk research slouZily nejen jako dileZity zdroj pro tvorbu
jednotlivych evaluacnich zprdv. Jednalo se také o nezbytny zdroj informaci pro tvorbu otazek
v polostrukturovanych rozhovorech.

Polostrukturované rozhovory jsou jednou ze zdkladnich metod pro ziskavani informaci
od komunikacnich partner(l. Rozhovory se opiraly o jasnou osnovu obsahuijici otazky, na néz je potreba
znat odpovédi. Otdzky svou logikou reagovaly na otazky evaluacni. Osnova polostrukturovaného
rozhovoru vsak nebyla podkladem, kterého se tazatelé striktné drzeli. Tazatelé otdzky vhodné
dopliovali a reagovali na jiz feCené. Zamérem bylo ziskat od komunika¢niho partnera co nejvice
relevantnich odpovédi. Rozhovory byly nahrdvany na diktafon na zdkladé pisemného ¢i Ustniho
souhlasu komunikaéniho partnera. Pokud komunikaéni partner s nahravanim nesouhlasil, byly
jednotlivé odpovédi strukturované zaznamenavany béhem rozhovoru. PFi pfepisu vidy dochazelo
k anonymizaci, jednotlivé rozhovory jsou déle vedeny jiZ jen pod kédem. Nasledné byly rozhovory
pfepsany a analyzovany v programu Atlas.ti.

Critical Incident Report je metoda sbéru dat, jejimz cilem je zachytit hlavni milniky, které se v projektu
objevily a které bylo potfeba resit. Tyto milniky jsou daleZitymi kritickymi body. Ovlivnily priibéh
projektu a bylo na né potifeba reagovat. Cilem bylo zjistit, jaké postupy reseni se osvédcily, kde jsou
pfipadna rizika ¢i tzv. slepé skvrny.

Triangulace:

e metod: pfi sbéru dat je vyuZito vice metod — sekundarni analyzy dat, polostrukturovany
rozhovor, Critical Incident Report;

e zdroju: data jsou ziskdvana od vice aktér( a zastupct cilové skupiny;

e vystupl: analyza dat probiha v rdmci evaluacniho tymu.

17



Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q Z4l CESKE REPUBLIKY

4 POPIS ZDROJE DAT

Tabulka 2 — Zdroje dat — desk research

Vyzva OPZ 03_15_039

Zadost o podporu projektu, véetné piiloh

Podminky pouZiti podpory z OPZ

Vyzva k pFedkladani Zadosti o dotaci v rémci Programu podpory Center du$evniho zdravi lll

Vyzva k pFedkladani Zadosti o dotaci v rémci Programu podpory Center du$evniho zdravi 111/2
Metodika programu podpory center dusevniho zdravi lll a 1l1/2

Standard sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi (CDZ) pro osoby se zavainym
chronickym dusevnim onemocnénim (SMI) (dle Véstniku 8/2021)

Metodika administrace dotacnich program( realizovanych v ramci projektl Operaéniho programu
Zaméstnanost

Metodika administrace, financovani a kontroly dotaci v dotaci v ramci projektl realizovanych
Ministerstvem zdravotnictvi

Povérovaci dekrety pro jednotlivé pozice v projektu

Postupy pfi pfipravé a realizaci projektll Ministerstva zdravotnictvi financovanych z dotacnich
programuU EU a finan¢nich mechanism(

Udrzitelné financovani CDZ — pracovni materidl

Zadost o zménu projektu €. 1-5
Zprava o realizaci projektu ¢.1-4

Zadosti o poskytnuti dotace na jednotlivd CDZ (za viechna podporena CDZ)
Rozhodnuti o poskytnuti dotace na jednotlivd CDZ (za vSechna podpofena CDZ)
Zprava o zahdjeni pilotniho provozu CDZ (za vSechna podporena CDZ)

Zpravy o realizaci pilotniho provozu CDZ (Zpréva €. 1 za vSechna podporena CDZ)

Dalsi dokumenty a vystupy tykajici se implementace CDZ:

e Evaluace projektl Reformy psychiatrické péce — Evaluace projektu ,,Podpora vzniku Center
dusevniho zdravi I

e Dopadova evaluace projektu Podpora vzniku Center dusevniho zdravi |

e Pilotni audity center dusevniho zdravi zamérené na hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb
(Pfiloha 3: Kritéria kvality CDZ (verze kvéten 2021)

e Statut a Jednaci fad Odborné rady pro odbornou garanci strategie reformy psychiatrické
péce a Statut a Jednaci fad Vykonného vyboru pro fizeni implementace strategie reformy
psychiatrické péce

e Navod k vykazovani v CDZ

e Manudl k evaluaci CDZ Il
Metodika zavadéni multidisciplindrniho pfistupu v péci a podpore lidi s duSevnim
onemocnénim

e Zakladni principy jednani s lidmi s dusevnim onemocnénim (nejen) v pfipadé krize

e  Pfirucka jazyka zotaveni

e Maly pravodce Centry dusevniho zdravi

e Socidlni ¢ast CDZ — podkladové materidly pro MPSV
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Legislativni dokumenty a fidici akty:
e Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpisi
e Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist
e Doporuceny postup MPSV €. 2/2017 pro socialni ¢ast Center dusevniho zdravi
e Doporuceny postup MPSV €. 1/2016 na podporu realizace prostupného systému socialni a
pracovni rehabilitace osob se zdravotnim postizenim

Verejné strategie:
e Ndarodni akéni plan pro duSevni zdravi 2020-2030
Strategie reformy psychiatrické péce
Maly privodce reformou psychiatrické péce
Koncepce prevence a fe$eni problematiky bezdomovectvi v CR do roku 2020
Strategicky ramec politiky zaméstnanosti do roku 2030
Koncepce socidlniho bydleni 2015-2025
Koncepce bydleni Ceské republiky 2021+
Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim
WHO Mental Health Action Plan for Europe 2013-2020
European Commission Green Paper: Improving the Mental Health of the Population.
Towards A Strategy on Mental Health for the European Union
Narodni plan podpory rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi
2021-2025
Union of Equality Strategy for the Rights of Persons with Disabilities 2021-2030
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi ,,Zdravi 2020
Strategicky ramec Ceskd republika 2030
Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na rok 2016—2025
e Strategie ptipravy na starnuti spole¢nosti 2019-2025
e VIadni strategie pro rovnost Zen a muzd v CR na léta 2014—2020
e Strategie socidlniho zaclefiovani 2021-2030
e Strategie boje proti socidlnimu vylou¢eni na obdobi 2016—2020

Odborné texty, publikace:
e Foitova Z., PéC 0., Wenigova B. Zaklady komunitni péce o osoby s dusevnim onemocnénim
e Pé&C 0., Probstova V. eds. Psychdzy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce: Triton,
Praha 2009.

Dalsi zdroje:

e Potencionalni dopad reformy psychiatrické péce do oblasti socidlnich sluzeb

e Metodika hodnoceni a srovnavani multidisciplinarnich psychiatrickych tym0 IS pro
psychiatrickou péci poskytovanou multidisciplinarnimi tymy

e Zprava z mapovani kvality péce ve smyslu naplfiovani Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postiZzenim v ¢eskych psychiatrickych nemocnicich

e Legislativni zdzemi a pravni predpisy pro implementaci informacniho systému v oblasti
multidisciplindrni psychiatrické zdravotni péce vcietné teSeni otazek souvisejicich s
kybernetickou bezpecnosti a ochranou osobnich dat

e Odborné podkladové materialy ke standardim péce v Centrech dusevniho zdravi (CDZ)

e Analyza vlivu reformy psychiatrické péce na oblast socidlnich sluzeb v CR
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Tabulka 3 — Zdroje dat — respondenti

Respondent Specifikace

Realizacni tym (projektovda a financni Individualni polostrukturované rozhovory
manaZerka, metodicky projektu, vécna Opakované rozhovory, celkem 12 rozhovort
gestorka, odbornice na komunikaci, odborny

mentor)

Interni evaluator Individualni polostrukturované rozhovory
Opakované rozhovory, celkem 2 rozhovory

Vedouci oddéleni péce o dusSevni zdravi za Individualni polostrukturované rozhovory
vécnou gesci Opakované rozhovory, celkem 2 rozhovory

Pracovnici CDZ (pracovnici, management) IndividudIni polostrukturované rozhovory +
Criticla Incident Report
Opakované rozhovory, celkem 32 rozhovor( a 8x
Critical Incident Report

Cilova skupina klientti/pacientt Individualni polostrukturované rozhovory a
fokusni skupina
Celkem 24 rozhovoru

Rodinni pfislusnici klientti/pacienti Individudlni polostrukturované rozhovory a
fokusni skupina

Celkem 16 rozhovort

Ambulantni psychiatfi a psychiatfi v lzkovych Individualni polostrukturované rozhovory
zarizenich v regionu Celkem 8 rozhovor

Poskytovatelé dalSich socidlnich a zdravotnich = Individualni polostrukturované rozhovory
sluzeb pro cilovou skupinu Celkem 12 rozhovor

Manazefi zdravotnich pojistoven Individualni polostrukturované rozhovory
Celkem 7 rozhovord

Relevantni zastupci krajskych samosprav a ORP | Individualni polostrukturované rozhovory
Celkem 8 rozhovoru
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5 ZAVERY EVALUACE - HLAVNI{ ZJISTENI

5.1 HODNOCEN[VECNEHO POKROKU A FINANCNI VYKONNOSTI PROJEKTU

Cilem této podkapitoly je vyhodnoceni plnéni jednotlivych kli¢ovych aktivit, podpora cilovych skupin
projektu, dodrzovani harmonogramu a finan¢niho plnéni projektu a planovanych vystupi. Zdrojem dat
jsou predevsim projektovd zZadost, zpravy o realizaci, individualni rozhovory a Critical Incident Report.
JelikoZ v dobé sbéru dat a jejich analyzy nebyl v péti centrech dusevniho zdravi ukoncen pilotni provoz,
jsou nékteré zavéry spisSe orientacniho razu a budou se jesté ménit.

vwvs

EO1: Bézi projekt dle nastaveného planu?
e Je aktudlni stav projektu v souladu s planem projektu?

V pribéhu projektu doslo k péti zménam:

e zména harmonogramu a zména terminu ukonceni realizace projektu— posun doby realizace
do 31. 8. 2022 — podstatna zména;

e zmeéna Financniho planu a doplnéni monitorovacich obdobi — podstatna zména;

e zmeéna plnéni finanéniho milniku — podstatna zména;

e zména dosazeni cil(l a indikatord projektu — nepodstatna zména;

e zména rozpoctu projektu — presun prostiedkl v ramci osobnich naklad(l pro pokryti vSech
odbornych pozic a sou¢asné pro vznik nové pozice odborného mentora.

Zmény byly vcas administrativné zajiStény a neohrozi tak predpokladané cile projektu ve vztahu
k cilové skupiné. Po pfijeti nezbytnych zmén se tedy da fici, Ze projekt bézi dle planu.

5.1.1 Kli¢ové aktivity projektu

vvs

EO1: Bézi projekt dle nastaveného planu?
e Je aktudlni stav projektu v souladu s planem projektu?

EO4: Do jaké miry byl naplnén stanoveny cil projektu?
e Zda a jak byly naplnény stanovené cile a konkrétni klicové aktivity projektu?

EO6: Bylo vystupu dosazeno za predpokladanou cenu a ¢as a na planovanych mistech?
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5.1.1.1 KA1: Vlybérovy proces a schvdleni vhodnych provozovatelii CDZ

Klicova aktivity probihala od ledna 2019 do ¢ervence 2020. Oproti harmonogramu v projektové Zadosti
tak doslo ke zméné. Plvodné méla klicova aktivita koncit v ¢ervnu 2019. Divodem zmény byla
navaznost na projekty CDZ | a CDZ Il. U CDZ Il doslo k opozdénému vybéru vsech 16 CDZ, vyzva v CDZ llI
nemohla probéhnout dfive, nez probéhla dalsi vyzva v CDZ I1/2. K vybéru poslednich ¢tyf CDZ 11/2 doslo
v listopadu 2019, vyzva pro CDZ Il tak mohla byt vyhlasena az po lednu 2020. Timto doslo k celkovému
posunu harmonogramu projektu.

Cilem klicové aktivity bylo vybrat v dalSich regionech devét poskytovatelll vhodnych k poskytovani
sluzby v souladu se standardem CDZ. Poskytovatelé méli byt vybrani tak, aby byl rovhomérné doplnén
existujici zaklad sité CDZ v CR a vzniklo v kazdém kraji CR dle potfeby jedno a? t¥i CDZ.

Pribéh realizace KA1:

e 8. 10. 2019 - seminar pro potencialni uchazede, v jehoZ pribéhu byly zdjemcim predany
podrobné informace o moznostech a podminkach ziskdni dotace. Informativni dopis
o pripravované vyzvé byl zaslan také rediteldm psychiatrickych nemocnic v regionech,
kde chybéla CDZ.

e 14.2.2020 - vyhlasena vyzva k poddvani Zadosti o dotaci z Programu podpory vzniku Center
dusevniho zdravi lll. Zdjem ze strany potencidlnich poskytovatelll byl vsak nizsi, nez se
predpokladalo. Divodem nizsiho zajmu byla predpokldadana administrativni zatéZ spojena
s realizaci projektu, a také obtize spojené s udrZitelnosti CDZ. DalSim ddvodem byl
nedostatecny pocet odbornikl, predevsim psychiatrli, a z toho plynouci obavy o naplnéni
persondlniho obsazeni multidisciplinarniho tymu. Zajem mohl byt rovnéz ovlivnén zacinajici
pandemickou situaci.

e 10. 9. 2020 vyhlasena navazujici vyzva k podani Zadosti o dotaci z Programu podpory vzniku
Center dusevniho zdravi Ill/2. V rdmci této vyzvy bylo nutné podat Zadost do 12. 10. 2020
a zahdjit pilotni provoz nejpozdéji k1. 1. 2020, tak aby mohla byt KA2 ukoncena
nejpozdéji k 30. 6. 2022. Vyhlaseni druhé vyzvy znamenalo také pro odbornou gestorku
a projektovou manazerku narQst administrativy, odborna gestorka musela Vykonnému vyboru
vysvétlovat, pro¢ nedoslo k naplnéni pfedpokladaného zajmu a projektova manazerka musela
Zadat
0 zménu v projektu.

Oproti pGvodnimu planu byl podpofen pilotni provoz osmi, nikoliv deviti center dusevniho zdravi.

Jednalo se o podstatnou zménu, kterd se projevila v potfebé zménit rozpocet a indikatory. Tyto zmény
byly v¢as nahldseny a schvaleny.

EO3: Jak probiha spoluprace s relevantnimi aktéry?
e Jak probiha/probihal proces vybéru CDZ?

Pravidla a podminky pro poskytnuti dotace na zavedeni CDZ upravuje Metodika Programu podpory
Center dusevniho zdravi lll a Metodika Programu podpory Center dusevniho zdravi Ill/2. Podminkou
pro ziskani dotace byla jiz dostate¢na pripravenost zajemcu, tak aby bylo moZno CDZ co nejdfive otevrit
pro klienty/pacienty. To znamenalo mit pfedjednané prostory pro provoz CDZ a zajisténo personalni
obsazeni. V dobé probihajici pandemie nebylo lehké tyto podminky splnit, co se personalni kapacity
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tyCe, bylo potreba pocitat s mensim poctem odbornikd — na Uzemi republiky obecné chybi napfiklad
psychiatti Ci psychiatrické sestry, jejich kapacity byly neztidka vyuzity jiz dfive vzniklymi CDZ. U CDZ
Olomouc také doslo ke ztraté predjednanych prostor pro poskytovani sluzeb, a bylo nasledné potreba
rychle zajistovat prostory nové — nové prostory vsak zcela neodpovidaji potfebam sladovani
multidisciplindrnich tymu, jelikoz je CDZ rozdéleno do dvou budov. Ty jsou sice naproti sobé, i pfesto
je pravidelné sdileni v tymu omezeno. Kvili pandemii doslo také k opoZzdéni nutnych rekonstrukci
a oprav prostor.

Aktivita KA1 byla ke dni 31. 12. 2020 ukonéena vybérem vhodnych provozovatell. Oproti ptivodnimu
planu bylo tedy otevieno 8, nikoliv 9 CDZ. Zaroven se nepodafilo oslovit vhodného zajemce pro

v v

provoz CDZ v Libereckém kraji, kde aktualné zadné CDZ neplisobi.

Tabulka 4 — Seznam podporenych CDZ (v ramci Podpory vzniku Center dusevniho zdravi Ill)

Nazev CDZ Prijemce dotace

S/ Charita Frydek-Mistek
Z/Nemocnice ve Frydku-Mistku

S/ Asociace Trigon, 0.p.s.

Z/ Méstska nemocnice Ostrava

S/ Spole¢nost Mana, o.p.s.
Z/ PL Sternberk

3 ’

Usti nad Labem S/ Fokus Labe, z.4.
Z/ Fokus Labe, z.U.

S/ Péce o dusevni zdravi, z.s.
Z/ Péce o dusevni zdravi, z.s.
S/ Fokus Praha, z.u.
Z/ PN Bohnice
m S/ Socialné — psychiatrické centrum — Fénix, o.p.s.
Z/ Sociélné - psychiatrické centrum - Fénix, 0.p.s
S/ Ledovec, z.s.
Z/ Psychiatrie — ambulance, s.r.o.

Pozn.: ,S” — ¢ast poskytujici socialni sluzby; ,Z2“ — ¢ast poskytujici zdravotni sluzby.

Tabulka 5 — Pocet Center dusevniho zdravi v jednotlivych krajich Ceské republiky

v
. v
s

Pocet CDZ (z toho CDZ vzniklych vramci Podpory vzniku Center
dusevniho zdravi lll)
4(0)

2(1)
2(0)
3(1)
2(0)
2(0)
0(0)
3(2)
2(1)
2(1)
2(1)

23



Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q Z4l CESKE REPUBLIKY

Pocet CDZ (z toho CDZ vzniklych vramci Podpory vzniku Center
dusevniho zdravi lll)

1(1)

2(0)
Zlinsky 2 (0)

5.1.1.2 KA2: Zprovoznéni a pilotni ovéfovani provozu CDZ

Také druha klicova aktivita byla logicky posunuta — plvodné méla probihat od cervence 2019 do
prosince 2021. Nakonec probiha od srpna 2020 do srpna 2022 (respektive Cervna 2022, kdy posledni
z podporenych center ukondi pilotni provoz). Pfedmétem KA2 bylo a je u CDZ vybranych v KA1 zahgjit
provoz s respektem ke Standardu péce a poskytovat sluzby po dobu 18 mésicl. Na zakladé zmény
ze dne 1. 1. 2020 se jednalo o zahdjeni provozu s respektem ke Standardu péce a s prihlédnutim
ke zmékceni persondlnich kritérii pilotniho provozu pfi zahajeni pilotniho provozu CDZ (v 1.- 6. mésici
realizace pilotniho provozu: minimalni persondlni obsazeni u psychologa a psychiatra 0,5 z toho
minimalné 0,25 se specializovanou zpUsobilosti v oboru psychiatrie u psychologa a 0,25 s atestaci
v oboru klinickd psychologie)! a poskytovani sluzby definované "Vyzvou k predkladani Zadosti o dotaci
v rdmci Programu podpory Center dusevniho zdravi lll“ a jeji pfilohy "Metodika Programu podpory
Center dusevniho zdravi llI" po dobu 18 mésicQ.

Pro zahdjeni pilotniho provozu bylo také nezbytné, aby CDZ disponovalo platnymi rozhodnutimi
o registraci socialnich sluzeb a opravnénimi k poskytovani zdravotnich sluzeb. Oba tyto dokumenty
byly pfedkladany pred vydanim Rozhodnuti o poskytnuti dotace. DalSimi povinnymi ptilohami zadosti
o dotaci byly tyto dokumenty:

e Zaznam o projednani zaméru CDZ s pfislusSnym odborem Krajského uradu pfislusného kraje;

e Popis zajisténi pilotniho provozu CDZ;

e Jmenny seznam pracovnik( multidisciplinarniho tymu pilotniho CDZ;

e Rozpocet pilotniho provozu CDZ celkem a rozpocet zajiSténi zdravotni a socidlni ¢asti provozu
CDz;

e Smlouva o spolupraci — je-li relevantni, tedy v pfipadé, kdy je provoz CDZ zajistén dvéma
subjekty;

e Statut svéfenského fondu — je-li relevantni.

Oproti pUvodnimu planu bylo zahdjeni pilotniho provozu ¢&tyf CDZ posunuto, coZz ovlivnilo
harmonogram plnéni indikator( a cerpani vydajd z projektu. Z tohoto divodu zazadala projektova
manazerka o zménu finan¢niho milniku a zména byla schvalena. Dlvody zpoZzdéni zahajeni pilotniho
provozu byly nasledujici:

1 Viz. P¥iloha ¢. 4 ZoZ 1- ZdAvodnéni k ponizeni personalnich kritérii pilotniho provozu CDZ oproti
"Standardu péce CDZ" v ramci projektu Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il, k ¢.j. MZD
38261/2019 EFI.
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e nizka orientace CDZ v jednotlivych krocich nezbytnych pro zahajeni provozu (dle zastupct CDZ
nékterym chybéla vyraznéjsi a odborna podpora ze strany MZ, respektive realizacniho tymu
projektu, predevsim metodicek);

e nedostatecna reflexe jiz probéhlych programi CDZ | a CDZ Il — opakujici se potiZe pfti vyfizovani
smluv u zdravotnich pojistoven, problematika spojena s odliSnymi naroky na kolaudaci prostor
pro provozovani socidlnich a zdravotnich sluzeb.

Zahdjeni pilotniho provozu, stejné jako sestavovani multidisciplindrniho tymu a nastavovani provozu
center bylo dle zastupcl v mnohém jednodussi, pokud jiz méli zkusenost s realizaci CDZ | ¢i |l,
popfipadé pokud se mohli na provozovatele CDZ | ¢i CDZ Il obratit. Z nékterych rozhovor( se zastupci
CDZ vyplyva, Ze predevsim v pocatcich zahajeni projektu nebyla orientace metodicek v problematice
dostatecnd, a pomoc a podpora z jejich strany tedy neméla poZzadovanou kvalitu. V pribéhu projektu
se tato situace zlepSovala. Metodicky se zorientovali v problematice a byly tak schopné poskytnout
dostatecnou oporu. Moznost opory byla limitovana také probihajici pandemii, kdy nebylo mozné
realizovat osobni setkani, sezndmit se pfimo s konkrétnimi CDZ a jejich pracovniky. Metodicky zaroven
samy uvadély, Ze jim mnohdy chybély potfebné informace, popfipadé dlouho cekaly na odpovédi,
které polozily dalsim aktérim.

Tabulka 6 — CDZ Il — planované a skutecné zahdjeni pilotniho provozu

Nazev CDZ Skutecné datum
zahajeni a ukonceni
pilotniho provozu

1.7.2020 - 31.12.2021

Planované datum
zahdjeni a ukonceni
pilotniho provozu
1.7.2020 - 31.12.2021

PFijemce dotace

Beskydské S/ Charita Frydek-Mistek
Z/Nemocnice ve Frydku-
Mistku

S/ Asociace Trigon, 0.p.s.

w S/ Spoleénost Mana, o.p.s.

Z/ PL Sternberk
S/ Fokus Labe, z.0.
Labem Z/ Fokus Labe, z.0.
S/ Péée o dusevni zdravi, z.s.
Z/ Péée o duSevni zdravi, z.s.
S/ Fokus Praha, z.0.
Z/ PN Bohnice

S/ Socialné — psychiatrické

centrum — Fénix, 0.p.s.

Z/ Socialné - psychiatrické

centrum - Fénix, 0.p.s
Klatovy S/ Ledovec, z.s.

Z/ Psychiatrie — ambulance,

s.r.o.

Z/ Méstska nemocnice Ostrava

1.8.2020 —31.1.2022

1.7.2020-31.12.2021

1.9.2020 - 28.2.2022

1.10.2020 - 31.3.2022

1.9.2020 — 28.2.2022

1.11.2020 - 30.4.2022

1.1.2021 - 30.6.2022

1.8.2020 —31.1.2022

1.9.2020 - 28.2.2022

1.10.2020 - 31.3.2022

1.11.2020 - 30.4.2022

1.11.2020 - 30.4.2022

1.11.2020 - 30.4.2022

1.1.2021 - 30.6.2022

V ramci klicové aktivity byl na zacatku vypracovan dokument Prehled indikator(, vychazejici z rGznych
kapitol Metodiky CDZ Ill, projektové Zadosti a Obecné ¢asti pravidel pro Zadatele a pfijemce v ramci
OPZ. Prehled indikatort byl pfiloZen jako jedna z pfiloh k Metodice CDZ IIl. Metodika byla postupné
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dopliovana a upravovana tak, aby byla jasnéjsi a poskytovala konkrétné;jsi informace. Jelikoz se jednd
o pilotni projekt, je logické, Ze v pribéhu dochazi k dil¢cim zménam. Jednotlivé zmény v poZadavcich
Ci jejich interpretaci vSak nebyly dle zastupcl CDZ vcas predavany, orientace v poZadavcich byla
naroc¢na.
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Tabulka 7 — CDZ Il — plnéni indikdtor( — persondIni obsazeni

Beskydské (data do 12/2021) Ostrava (data do 6/2021) Olomouc (data do 12/2021) Usti n/L (data do 12/2021)

1-6. 7-16. 17-18. 1-6. 7-16. 17-18. 1-6. 7-16. 17-18. 1-6. 7-16. 17-18. 1-6. 7-16. 17-18.
PoZadavky na tivazky CDZ meésic mésic mésic mésic mésic mésic mésic mésic mésic mésic mésic mésic mésic mésic mésic
socialni pracovnici, z toho: 4 4 5 4,8 5,8 58 4 4 4 4 4,5 4,5
zdravotni pracovnici, z toho: 5 6 7 5,75 9,31 9,76 5,7 6,6 5 6 5,2 5,6
psychiatr 0,5 1 1 0,5 1 1,45 0,55 1 0,5 1 0,6
psycholog 0,5 1 1 0,75 1,1 1 0,55 1 0,5 1 0,5 1
psychiatrickd/vSeobecnd sestra 4 4 5 45 7,3 7.3 4,6 4,6 4 4 4 4
specialista CDZ 0,2 0,2 0,2 1 1 1 0,9 0,9 1 1 1 1
CELKEM 9,2 102 | 12,2 | 11,55 | 1611 | 1656 | 106 | 115 | o 10 | 112 | o 107 | 111 | o0
Chrudim (data do 12/2021) | Brandysko (data do 12/2021) Fénix (data do 12/2021) Klatovy (data do 12/2021)
1-6. 7-16. 17-18. 1-6. 7-16. 17-18. 1-6. 7-16. 17-18. 1-6. 1-6. 7-16. 17-18.
PoZadavky na tivazky CDZ mésic mésic mésic mésic mésic mésic mésic mésic mésic mésic mésic mésic mésic
socialni pracovnici, z toho: 4 4 5 42 45 4 43 4 4,5 5
zdravotni pracovnici, z toho: 5 6 7 5 5 6 5,3 48 6,7
psychiatr] 0,5 1 1 0,5 0,5 1 0,5 1 0,5 1,1
psycholog 0,5 1 1 0,6 0,5 1 0,5 1 0,5 1
psychiatrickd/vseobecna sestra 4 4 5 4 4 4 3,6 4,6
specialista CDZ 0,2 0,2 0,2 1 1 0,8 0,8 0,8 0,8 0,5 0,5
CELKEM 92 | 102 | 12,2 102 | 111 | o 98 | 111 | o 101 | 102 | o 98 | 122 | o

Tabulka je spiSe orientacni, protoze sbér dat neni ukoncen, findlni ¢isla se tudiz mohou zménit. | pres komplikace se zajistovanim psychiatra je patrné, Ze se
pozice dafi obsadit — vétSinou se vSak jedna o vice (2-3) Uvazky na jedno CDZ. Dil¢i obtize mohou byt také pfi zajistovani vhodnych socialnich pracovnik
a vSeobecnych ¢i psychiatrickych sester. Pokud se vSak nestane nic zdsadniho, spini podpofend CDZ pfedjednanou personalni kapacitu.

Nedostatek konkrétnich odbornych pracovnikd je ostatné palcivym problémem realizace vSech etap CDZ. Plvodni zamér CDZ pfiliS neodpovida situaci
v Ceském prostiedi, kde dlouhodobé chybi psychiatfi, psychiatrické sestry. Jejich navyseni je pfitom dlouhodobym procesem, ktery souvisi také s nastaveném
vzdélavani a motivaci ke studiu téchto obor(. Na zakladé dil¢ich zjisténi doslo k obméné pozadovaného personalniho obsazeni CDZ. Dle Véstniku MZ CR z 30.
cervna 2021 a vném uvedeném Standardu sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi (CDZ) pro osoby se zdvaznym chronickym dusevnim
onemocnénim (SMI) dochazi k rozdéleni CDZ na Bazalni CDZ (CDZ-B), které nenaplni poZzadavky na komplexni rozsah sluzeb CDZ, a CDZ, které naplni komplexni
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rozsah sluzeb CDZ. Ta se oznacuji jako Komplexni CDZ (CDZ-A). Bazalni CDZ by se do 5 let od zahajeni
provozu méla pfeménit na Komplexni CDZ. Pokud se tak nastane, budou i nadale moci poskytovat
sluzby v zakladnim rezimu jako CDZ-B.

5.1.1.3 KA3: Realizace podplrnych opatieni (informovdni a komunikace)

U této aktivity rovnéz doslo ke zméné v harmonogramu. Pivodné méla byt realizovéana od 7/2019 do
12/2021, nakonec je realizovana od 6/2019 do 8/2022. Cilem aktivity je prezentovat c¢innost
jednotlivych CDZ na Uzemi, kde plsobi tak, aby se o ném dozvédéli nejenom potencionalni klienti, ale
i ti, kdo s nimi pracuji. Kazdé CDZ v rdmci realizace projektu v dotacnim programu ma vyclenéno
200000 K¢ na realizaci komunikacnich opatfeni smérem k zamésthnanclm vefejné spravy
a poskytovateliim zdravotnich sluzeb.

EO14: Jak probiha komunikace s dalSimi aktéry za ticelem destigmatizace?

Specialistka na komunikaci v rdmci aktivity vypracovala prehledovou mapu CDZ na Uzemi Ceské
republiky, kterd je dostupna na webovych strankdch Reformy psychiatrické péce. Specialistka také
podporuje jednotliva CDZ pfi tvorbé komunikacnich strategii.

V ramci aktivity byly osloveni pracovnici obecnich Grad(, pracovnici Ufadd prace, psychiatrické
nemocnice, psychiatrickd oddéleni nemocnic, ambulantni psychiatfi a prakticti |ékafi. Komunikacni
opatreni probihaji predevsim formou cileného informovani odborné i laické verejnosti, potencidlnich
klientd/pacientd a jejich blizkych pfibuznych. Informovani je zajisténo prostfednictvim webovych
stranek Ci Facebookového profilu. Dale jsou vytvareny informacni letacky a broZury. O poslani
a zahdjeni pilotniho provozu CDZ byly napsany ¢lanky do mistnich tisténych médii i televize. Rovnéz
byly realizovany Dny otevienych dvefi.

Prostfedkem informovani o CDZ a tematice dusevniho zdravi a onemocnéni jsou:

e webové stranky;

e Facebook;

e propagacni materidly ve verejnych prostorach (napf. na Ufadech, v ¢ekarnach lékarskych
zafizeni apod.);

e Den dusevniho zdravi;

e obcasnik, informujici o ¢innostech CDZ;

e neformalni aktivity zajistované zfizovatelem CDZ;

e vzdélavaci aktivity pro Skoly a verejnost.

Postupné je navazovana spoluprace se vsemi duleZitymi sluzbami a aktéry. V nékterych ptipadech
je spoluprdce narocnéjsi (naptiklad néktefi ambulantni psychiatfi, prakticti |ékafi, psychiatrické
nemocnice ¢i psychiatrickd oddéleni apod.), a to predevsim z divodu nesouznéni s prvky a principy
reformy.
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5.1.1.4 KA4: Monitorovdni, evaluace a ukonceni projektu
Tato kli¢ova aktivita probihd od 1/2019 do 8/2022 (ptvodné do 12/2021). Cilem aktivity je monitorovat
a vyhodnocovat prlibéh realizace a efektivitu dopadu projektu.

Vystupem externi evaluace je tato zprava, véetné predchozi Vstupni a Pribézné evaluacni zpravy.

Cilem interni evaluace je vyhodnotit, jaké dopady ma zfizeni CDZ na zivot klientd/pacientl s ohledem
napf. na symptomy, zaméstnanost apod. Sledované oblasti vramci CDZ Il jsou totozné stémi
sledovanymi u CDZ 1 a ll, diky ¢emuz bude moZné zachytit pfipadné rozdily. Lisi se v3ak zplisob ziskavani
dat. CDZ | posilala data na Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) a ten je poskytl
internimu evaluatorovi, ktery je dale vyhodnocoval. U CDZ Il se jiz pocitd s tim, Ze by se jednalo o data
z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS). U CDZ Ill se, pfedevSim z casovych
dlvod(, bude pracovat se stejnymi daty jako u CDZ I. Aktualné nejsou data k dispozici.

5.1.2 Cilova skupina projektu
Charakteristika klientt/pacientt

Cilovou skupinou projektu jsou ,,0soby nejvice ohrozené vyclenénim mimo bézny Zivot spolecnosti,
které se do néj, v disledku diskriminace z dGvodu jejich zdravotniho stavu dle zdkona ¢.198/2009 Sb.,
o rovném zachdazeni a o pravnich prostfedcich ochrany pfed diskriminaci a 0 zméné nékterych zakon(
(antidiskriminacni zdkon) nebo nepfiznivého zdravotniho stavu, nemohou zapojit.”

Cilovou skupinou CDZ dle Standardu péce poskytované v CDZ zvefejnéném ve Véstniku ¢.5/2016 MZ
CR, respektive ¢. 8/2021, tvofi:

e osoby se SMI; charakteristika SMI:

a) diagnostické okruhy F2, F3 (eventudlné F42 a F60.0, F60.1, F60.3, F60.5, F60.6, F61, F62);
b) trvani onemocnéni (déle nez 2 roky);

c) funkéni naruseni (skére GAF<60, kde GAF je klinicky ndstroj pro celkové posouzeni
aktualni Urovné zneschopnéni; upraveno dle Ruggeri et al. 2000, Martin-Pérez et al. 2019).
Takto vymezend cilovd skupina v sobé zahrnuje rovnéZ i osoby v ochranném I[éCeni
uloZeném soudem a vykonavané formou specializované ambulantni péce v oboru
psychiatrie. CDZ pro tuto cilovou skupinu poskytuje sluzby dlouhodobého charakteru,
vazané na platnost charakteristiky SMI a) — c) u dané osoby.

e o0soby s potiebou vcéasné intervence, tzn. osoby s rizikem rozvoje SMI.
Jde o osoby prevdiné dosud psychiatricky nelé¢ené, u nichZ se projevuji poruchy, které
naznacuji zvysené riziko budouciho rozvoje SMI.

Cilem CDZ je v€asna diagnostika onemocnéni a rychlé zapoceti IéCby jako prevence rozvoje zdvazného
(chronického) dusevniho onemocnéni. Klienta k péci v CDZ indikuji |ékafi poskytovatell IGzkové péce
v oboru psychiatrie, lékafi poskytovateld ambulantni péce v oboru psychiatrie a prakticti lékafi.
Vzhledem k nizkoprahovosti a vysoké skryté nemocnosti u této cilové skupiny maze byt pfijata do péce
i osoba bez doporuceni.

Cilovad skupina CDZ v pilotnim provozu odpovida cilové skupiné planované. Pro CDZ muizZe byt
s ohledem na dostupnost navazujicich sluzeb obtiznéjsi zachytit specifické podskupiny, napfiklad osoby
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bez domova. V téchto pripadech chybi predevsim chrdnéné a dostupné bydleni — bez toho je vsak
obtizné odpovidajicim zplsobem pomoci klientovi/pacientovi.

Z rozhovorl se zastupci CDZ, a predevsim z rozhovoru s dalsimi relevantnimi aktéry vyplyva, Ze cilova
skupina CDZ je nezfidka povaZovana za pfilis Uzkou. Zastupci kraja ¢i ORP k tomu dodavali, Ze v ostrém
provozu ocekdvaji také moznost rozsifit cilovou skupinu tak, aby odpovidala potfebam regionu.

(...) ale u CDZ je problém vék 65 a problém jsou ty pouze zdvazné diagndzy.”

Jednotliva CDZ se vSak mirné lisi v tom, jak pfistupuji k zajemcim o sluzbu ¢i k osobam, kterym je CDZ
doporuceno jinou odbornou instituci, ale které nepatfi do stanovené cilové skupiny. Postup do znaéné
miry souvisi s konkrétni charakteristikou CDZ — zfizovatelé CDZ nezfidka maji dlouhodobou zkusenost
s podporou osob s dusevnim onemocnénim a poskytuji také dalsi sluzby, na néz mohou pfipadné
zdjemce/osoby, které potiebuji podporu, odkazat. Poptipadé je mozné poskytnout zakladni informacni
servis a potfebnou podporu v minimalnim rozsahu. To vSak mlZe znamenat, Ze dana osoba nebude
vykazana jako indikdtor — zastupci CDZ vyhodnoti, Ze konkrétni osoba potiebuje pomoc a podporu,
pricemz s ohledem na sluzby v regionu ji neni mozné odkazat na jinou relevantni organizaci.

Nejcastéji diskutovanym faktorem je vék. Z rozhovori vyplyva, Zze podporu potrebuji také lidé starsi
65 let, zaroven narlstd pocet osob mladsich 18 let, u nichZ se objevi dusevni onemocnéni. V¢asna
podpora téchto osob je pfitom velmi dllezitd, protoze odkladani pomoci mize vést k prodluzovani
doby mozného uzdraveni (recovery). Zastupci CDZ uvadéli, Ze v ojedinélych pfipadech proto, na
zakladé individualniho posouzeni, poskytuji sluzby také osobdm mladsim ¢i starSim — tyto
klienty/pacienty neni mozné v ramci projektu zapocitat do indikatord, v ostrém provozu vsak budou
tyto vykony zdravotnimi pojistovnami proplaceny.

Druhym aspektem je plsobnost CDZ. Jednotlivda CDZ maji definovanou oblast, kterou obsluhuji. Cilem
Reformy (mimo jiné) je, aby byla CDZ dostupna vidy pro oblast o 60 000 aZ 140 000 obyvateli?. Tato
podminka je vsak diskutovana, protoze ne vzdy je pocet osob z cilové skupiny rovhomérny a striktné
naplnény — pocet klientl na jednu oblast by mohl byt obtizné naplnitelny, coZ vSak neznamena, ze CDZ
neni potfebné. PlUsobnost si CDZ vétsinou hlidaji, coZ je mimo jiné dano tim, Ze dojezd do vzdalenéjsich
oblasti by byl ¢asové a financné problematicky.

Co se diagnodzy tyce, ta je také definovana Standardy CDZ. | zde se vSak mohou CDZ lisit. To mUze byt
dano napfriklad specializaci ¢lent multidisciplinarniho tymu. Napfiklad pokud je v tymu lékar/ka,
ktery/a se specializuje na hrani¢ni poruchu, miZe byt v daném CDZ vice klient(i/pacientl s touto
diagndzou (ve srovndni s dalSimi CDZ). Obdobné je to u diagndzy F42, u které je dle zastupcli CDZ
rovnéz dileZité vyhodnotit, zda je potencialni klient/pacient sdm motivovan ke spolupraci.

Dalsimi kritérii pro vyuzivani sluzby CDZ mohou byt napt.: opakovana hospitalizace, nemoznost Cerpat
bézné dostupné sluzby, potifeba terénni sluzby, potfeba socidlni i zdravotni podpory, ohroZeni sebe
a okoli, selhdvani v rolich a fungovani v béiném Zivoté, pracovnim, socidlnim, Skolnim. Dale

2 Viz — Véstnik ¢.8/2021 MZ CR.
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nedostatecné zazemi, izolovanost, nedostateénd mira nadhledu, ndhledu, neschopnost vyhodnotit
situaci. Jednotliva kritéria se odvijeji od charakteru konkrétniho CDZ.

Klienti/pacienti se také lisi svym socialné-ekonomickym zdzemim. Jind spoluprace je s mladym
klientem/pacientem, ktery jesté bydli u rodic¢e a studuje. Jina s klienty/pacienty, ktefi spolu Ziji (oba
v paru maji dusevni onemocnéni), jsou schopni pracovat, vzdélavaji se a maji funkéni rodinné zazemi.
lind pak s klienty/pacienty, ktefi jsou bez domova, ziji na ulici, na ubytovnach ¢i ve velmi disfunkéni
rodiné s fadou patologii. S témito klienty se na uzdraveni pracuje velmi nelehce, a to ne proto, Ze by
neméli zdjem. Ziji viak ve velké kazdodenni nejistoté, co? se spolu s neuté$enym zazemim podepisuje
na jejich psychickém zdravi.

5.1.2.1 Navazovdni spoluprdce s klienty/pacienty

EO3: Jak probiha spoluprace s relevantnimi aktéry?
e Jak probiha/probihalo zajistovani klientti/pacient?

Informovanost o existenci CDZ se dle vystupll z rozhovori rozsifuje. Stale vice odborné, ale i laické
verfejnosti, véetné potencidlnich klientl/pacientd a jejich osob blizkych, se na CDZ obraci. Nejcastéji
se vsak klienti/pacienti o CDZ dozvidaji budto pfimo v misté hospitalizace, poptipadé od ambulantniho
psychiatra, vyjimecné také od praktického Iékare. To je dano tim, Ze zastupci CDZ aktivné dochazeji do
psychiatrickych nemocnic ¢ psychiatrickych oddéleni nemocnic, kde s potencialnimi klienty/pacienty
navazuji kontakt jesté pred ukonéenim hospitalizace. Z rozhovor( s klienty/pacienty vyplyva, Ze tato
skutecnost je pro né velmi komfortni. Nemocnici/nemocni¢ni oddéleni pak uz opoustéji s védomim,
Ze na situaci ,,venku” nebudou sami, Ze se budou mit na koho se obratit.

O existenci CDZ potencialni klienty/pacienty informuji také socialni pracovnici sluzby, kterou vyuZivali.
Néktefi také védi o CDZ od znamych, ktefi byli sami klienty/pacienty CDZ. Nikoliv ojedinéle
se vyskytovali pfipady, kdy klientovi/pacientovi o CDZ fekla pracovnice, ktera z dfive vyuZivané sluzby
odchazela pravé do CDZ. TaktéZz opatrovnici se na CDZ ¢im dal castéji obraceji. O potencialnich
klientech/pacientech CDZ nezfidka informuji také starostové/starostky obci. To poukazuje na to, zZe se
centrm dafi informovat o své existenci a o tom, jaké sluzby poskytuji.

Z realizovanych rozhovori vyplyva, Ze CDZ navstévuji také pary Ci rodice s détmi, kdy se vSechny osoby
potykaji s dusevnim onemocnénim. S CDZ v téchto ptipadech nejprve zacne spolupracovat jeden
z partnerd i rodié/dité a nasledné spolupraci doporuci také druhému partnerovi, rodici/ditéti.

Prvni kontakt probéhl tedy budto jiz v nemocnici, anebo pfimo v CDZ ¢i u klienta/pacienta doma.
V ptipadé, kdy prvni kontakt probéhl doma, bylo pfinosem, pokud se jiZ pracovnici CDZ s klientem znali,
popripadé pokud bylo CDZ klientovi/pacientovi doporu¢eno osobou, ke které mél ddvéru a kterd
sluzbu také sama vyuzivala.

Pokud zdjemce odpovida parametriim cilové skupiny, stava se klientem/pacientem CDZ. Na zacatku
spoluprace je sklienty/pacienty vypliovan mapovaci nastroj (GAF, AQol, HoNOS). Vytvoreni
individuadlniho planu a cile zakdzky klienta/pacienta trva vétSinou po dobu nékolika schiizek, kdy
se vyjasnuje situace klienta/pacienta a jeho zakazka. Informace o zajemci jsou predany celému tymu
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a cely tym také nasledné rozhoduje o pripadném prijeti zajemce do sluzby. Cely proces mze trvat
i nékolik mésicQ, a to v pripadé kdy se jednd o asertivni kontaktovani.

Motivace klientd/pacientll pro vyuZivani sluzeb CDZ

Pti prvni komunikaci s pracovniky CDZ mnohé klienty/pacienty prijemné prekvapila vstficnost, empatie
a prijeti, se kterym se setkali. Ke spoluprdci je motivovalo to, Ze CDZ poskytuje také socialni sluzby
a muze jim tudiz pomoci v dalsich sférach zivota. V nékterych pripadech se pro klienty/pacienty jednalo
o rychlejsi zplsob navazani spoluprace s psychiatrem, kterych je v regionu nedostatek. Motivaci pro
vyuzivani sluzeb byla také potfeba navazovani socidlniho kontaktu, kterd byva pro osoby s dusevnim
onemocnénim obtizna. Mnozi vypovédéli, Ze jiz pred vypuknutim nemoci byli samotafsti, poptipadé se
potykali se zavislostmi a o pratele tak postupné pfichazeli. V dobé, kdy se u nich projevilo dusevni
onemocnéni pak vétsinou pfisli i o ty pratele, ktefi jim zUstali. Navazovani novych pratelstvi pfitom
po vypuknuti onemocnéni bylo velmi obtizné. Potykali se s otevienou stigmatizaci, popfipadé se
obdvali odmitnuti, nevéfili si, méli strach z novych lidi. Spoluprdce s CDZ tak pro né byla cestou, jak
obnovit socialni kontakty a zapojit se do Zivota, vyjit ven z bytu.

Byt vice mezi lidmi a stravit ¢as i trochu jinak, nejen u sportu.”

Dlavodem, proc se klienti/pacienti rozhodli vyuZivat sluzeb CDZ byla také zména Zivotni situace,
napfiklad rozvod. Obtizné obdobi spojené s nutnosti zafizovani fady administrativnich tkonl pro né
bylo velmi ndrocné, a to i v pfipadech, kdy se s dusevnim onemocnénim potykali dlouhodobé a de facto
védéli, jak s konkrétni diagndzou zit. Obtizna Zivotni situace vsak pro né byla tézko zvladnutelnd bez
relevantni odborné, ale také citlivé podpory zvenci.

,Ja jsem zustala sama, takZe jsem byla na vsechny problémy sama. Sama vyrizovat,
sama zvlddat nové situace, které jsem nikdy nedélala. A tady mi v tom velice
pomdahaji. TakZe mam tady takovou tu podporu v situaci, kdyZ mi neni dobre. Kdyz
potrebuju néco vyresit, zaridit, nékde zajit, takZe z toho duvodu.

Asertivni kontaktovani

Nedilnou soucdsti prace multidisciplinarniho tymu je takzvané asertivni kontaktovani. To se dé&je
v pfipadech, kdy samotna osoba s psychickym onemocnénim o spolupraci nema zadjem, avsak osoby
blizké, sousedé, zastupci instituci a organizaci, stejné jako pracovnici CDZ se domnivaji, Ze by podpora
byla na misté.

Dle zastupcl CDZ nelze na postup pfi asertivnim kontaktovanim vytvofit jednotny manual. Konkrétni
postup se odviji pfipad od pfipadu. ZaleZi na SirSim kontextu osoby s dusevnim onemocnénim. Zastupci
CDZ se tak domnivaji, Ze zakladem je odbornost, kreativita, ale také odvaha pracovnik(. V neposledni
radé je dllezita trpélivost, protoZe osoba s dusevnim onemocnénim muze podporu ¢i pomoc velmi
razné odmitat. Je potreba také zjistit co nejvice informaci o dané osobé a najit néjaké spolec¢né téma
¢i aktivitu, na niZ je mozné se v pribéhu kontaktovani zamérit a vytvofit tak prostor dlvéry, ktery je
pro spolupraci dulezity.

Jak jiz bylo zminéno, tim, kdo se jako prvni na CDZ obraci, byvaji nezfidka osoby blizké potencialnich
klientd/pacientd. Osoby blizké, predevsim rodice, vSak mohou byt také tim, kdo navazani spoluprace
komplikuje. Dle sdéleni zastupcl CDZ mohou byt nékdy rodic¢e nedlvérivi k zastupclim instituci jako
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CDZ. Mohou se také domnivat, ze péci a podporu osoby s dusevnim onemocnénim zvladaji dobre
a nepotrebuji tudiZz podporu zvendi.

5.1.2.2 Spoluprdce s osobami blizkymi

Centra dusevniho zdravi poskytuji podporu také osobam blizkym, at uz individudlni anebo formou
skupinovych setkani. Jsou to ¢asto pravé pracovnici CDZ, ktefi pomohou osobam blizkym porozumét
situaci, chovani osoby s dusevnim onemocnénim. Jejich intervence mliZze napomoci urovnani
rodinnych vztah(, které mohou byt z dlvod( vzdjemného neporozuméni narusené, komplikované.
Osobdam blizkym nezfidka chybi zakladni znalosti o dusevnim onemocnéni. Domnivaji se, Ze vse je jen
projevem lenosti, osoba s duSevnim onemocnénim si vSe vymysli apod.

Spoluprace s osobami blizkymi, pfedevsim pokud s nimi klient/pacient bydli, je také nezbytnou soudasti
zotaveni a feseni pripadné krize. Osoba blizkd dokaze pracovniklim CDZ podat informace o tom, jak se
liSi béznd a krizova situace. Jak vypada béiny den klienta/pacienta (co je jesté jeho individualni
,hormou”) a co uZ je znakem prichazejici krize. Diky terénni sluzbé se pracovnici CDZ vétsSinou
s osobami blizkymi dfive ¢i pozdéji setkaji, coZ by se pfi pouhé ambulantni formé podpory nemuselo
stat.

Ne vidy vSak maji osoby blizké ¢i klienti/pacienti zadjem o to, aby spoluprace probihala s SirSim
rodinnym prostfedim. V nékterych pfipadech si klienti/pacienti spolupraci CDZ a osob blizkych nepfeji,
protozZe osoby blizké vini z hospitalizace. Jindy jsou to zase osoby blizké, kdo si nepreje vétsi spolupraci
s CDZ. Nechtéji se do spoluprdce zapojovat, protoZe onemocnéni vnimaji jako privatni zaleZitost
potomka, popripadé se jeden ¢i oba rodic¢e nesmifili s duSevnim onemocnénim ditéte.

5.1.2.3 (CDZajeho misto v regionu

EO3: Jak probiha spoluprace s relevantnimi aktéry?
e Jak probiha/probihala komunikace smérem k zaméstnancum vefejné spravy a
poskytovateltiim zdravotnich sluzeb?
EO13: Jaké je misto CDZ v systému sluzeb a jaka je udrzitelnost CDZ?
e Jak CDZ funguje v ramci regionu, jaka je navaznost, informovanost o vzniklych sluzbach
(v€etné 12S)?

Vznik CDZ byl s relevantnimi aktéry diskutovan jiz pfed zahajenim pilotniho provozu a ve vétsiné
pfipadl tak byla potvrzena potiebnost CDZ v regionu. CDZ jsou také soucasti komunitniho planovani.
Diky tomu mohou informovat dalsi sluzby o svych aktivitach a podilet se na rozvoji sluzeb. Dle zastupcu
CDZ je informovani o sluzbé kontinualni ¢innosti. Je potfeba pocitat s tim, Ze dochazi k personalnim
obménam v jednotlivych institucich. Proto je nezbytné pravidelné predavat informace o ¢innostiv CDZ
(obecné i aktualni). CDZ méla také jiz pred zahajenim pilotniho provozu navazanou spolupraci alespon
s nékterymi psychiatrickymi oddélenimi ¢i nemocnicemi a dalSimi odborniky v regionu. Dobré vztahy
jsou zésadni pro navazovani spolupréce s potencialnimi klienty/pacienty. Zcela klicové je pro moznost
asertivniho kontaktovani — napriklad starostové ¢i policie mohou poskytnout informace
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o potencialnich klientech/pacientech, ktefi nejsou schopni ¢i ochotni vyhledat si odbornou podporu
sami.

, To nds Ceka jesté dlouhd cesta, neZ nds vezmou na védomi. Zatim bych rekla, Ze si
nds dost lidi plete s krizovou ambulanci nebo nécim takovym. Ale to bude tim, Ze jsme
novi a Ze to povédomi jesté neni uplné v povédomi verejnosti.”

Z realizovanych rozhovor( vyplyva, Ze CDZ ma svou nezastupitelnou roli v regionu, a to i v pfipadech
kdy jsou vyjmenovavana mozna zlepseni (napfiklad rozsireni cilové skupiny, vétsi spoluprace s dalsimi
aktéry, pravidelnd zpétna vazba apod.). Vsichni osloveni aktéfi vsak dodavaji, Ze se jednd o pilotni
provoz a je tak logické, ze ne vse bude idealni. Utvareni idealni podoby je zdlezZitosti vzajemné,
dlouhodobé diskuze.

,Urcité ano, ale nékteré véci bychom s nimi chtéli jesté dokomunikovat. ProtoZe tak,
jak byli z toho projektu financovdni a méli tam urcitd kritéria, které nemohli prekrocit,
tak ted'se to bude financovat klasicky. My bychom raddi s nimi se domluvili, aby si
rozsifili cilovou skupinu. Ale nevim, zda to bude uplné mozné.”

Spoluprace a navaznost na dalsi relevantni organizace je také dlouhodobym a de facto nikdy
nekoncicim procesem. Zaroven je potreba stale vyjednavat o tom, co je cilem CDZ, jakd je jejich cilova
skupina.

Zakladnim pfinosem je pravé skutecnost, Ze se jedna o vice odbornik(i na jednom misté, a zdroven je
nabizena terénni forma poskytované podpory. Ta je vnimana jako velmi potfebna, a to vcetné
asertivniho kontaktovani.

»Md roli zdsadni, protoZe dosud nikdo nepraktikoval ty navstévy v terénu. Kdysi
byvaly geriatrické sestry, ale to uZ skoro nikde nefunguje. TakZe my jsme strasné rddi,
Ze se nékdo zabyvd tim terénem a lidmi s dusevnim onemocnénim, kteri se v ném
pohybuji.”

Spoluprace s integrovanym zachrannym systémem (IZS) byla navazovdna postupné. Postupné byly
zastupcim 1ZS predavany informace o kompetencich CDZ. V idealnich pfipadech byly nastavovany
spole¢né postupy pti zajistovani klientl/pacient(. Mira a kvalita spoluprace se lisi nejen regionalnég,
ale také ,clovék od clovéka”. Nékteti zastupci 1ZS spolupracuji s CDZ vice, jini méné, nemaji jesté
takovou duavéru, nevi, co od CDZ ocekdvat. Informovani pracovniki CDZ je zarovern pozvolnym,
postupnym procesem, a to také z dvodu hierarchického prostiedi. Informace nejsou ze strany CDZ
predavany vsem zaméstnancim IZS a zalezi tak na vedeni, jakym zplsobem informace rozdistribuuje.
Zastupci CDZ se domnivaji, Ze spoluprace se dobre buduje ve chvili, kdy vSechny slozky spolecné resi
jeden konkrétni pripad. Napfiklad policie si nevi rady s jedincem, ktery dle nich mizZe mit dusevni
onemocnéni a narusuje verejny pofadek. Zaméstnanci CDZ pak se zastupci policie fesi spolecné vyjezdy
k agresivnim klientdim.

Pro optimalni spoluprdci a eliminovani pocitu konkurence je zdsadni jasné si fici, kdy je jeSté osoba
s dusevnim onemocnénim klientem/pacientem CDZ, a kdy jiZz neni intenzivni podpora tohoto druhu
potfebna a klient/pacient mlze byt navazan na dalsi sluzby v regionu.
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EO13: Jaké je misto CDZ v systému sluZeb a jaka je udrzitelnost CDZ?
e Jak probiha spoluprace s ambulantnimi psychiatry v regionu?
e Jak je délena/dopliiovana péée poskytovana klientovi ze strany psychiatra CDZ a
ambulantniho psychiatra, v jehoz péci je pacient vedeny?

Kvalita a mira spoluprace s ambulantnimi psychiatry zavisi predevsim na tom, jak jednotlivi psychiatfi
nahlizeji na reformu psychiatrické péce a nakolik dlvéruji CDZ jako odborné a pfinosné organizaci.
Néktefi psychiatfi si nejsou prilis jisti tim, zda socialni pracovnici jsou schopni poskytnout dopovidajici
oporu. Jini nepovazuji za pfinos terénni formu podpory. Domnivaji se, Ze tim dochdzi ke snizovani
kompetenci klienta/pacienta a jeho motivace k aktivnimu FfesSeni situace. Néktefi psychiatti odmitaji
s CDZ uplné spolupracovat, neposkytuji informace o potenciélnich klientech/pacientech, neodkazuji

na CDZ, nechtéji s CDZ komunikovat v ptipadé vyskytu krize.

Obecné vsak spiSe plati, Ze se spoluprace zlepSuje a CDZ si nachazi své misto v regionu. Postupnou
praci se dati prekondvat nékteré obavy. Pfipadnd spoluprace funguje predevsim na informacni bazi.
Ambulantni psychiatfi informuji CDZ o vhodnych klientech/pacientech, obraceji se na pracovniky CDZ
v pripadé, kdy klient/pacient nechce spolupracovat a jako vhodné se tak jevi asertivni kontaktovani.

,S jednou pani doktorkou, co vim, co jsem méla osobni schiizku, tak ta to velmi
uvitala, Ze védéla, Ze kdyZ bude mit klienta s tou konkrétni diagndzou, Ze tfeba bude
rada, Ze ndm ho bude moct predat, Ze to pro toho klienta bude vice na miru.”

,Zlepsujici se a myslim si, Ze je to hodné tim, Ze ndm ted pravé nastoupil pan doktor,
on je fakt zndmy a uzndvany a lidi na ného slysi. To ndm strasné moc pomohlo.“

RovnéZ v nékterych pripadech sami doporucuji svym klientim, aby vyhledali CDZ a zacali s nim
spolupracovat. Ambulantni psychiatfi v téchto pfipadech vitaji, Ze jsou v CDZ socidlni pracovnici, ktefi
mohou klientdm/pacientdm pomoci také vdalSich oblastech. Napfiklad pFi vyfizovani
administrativnich zalezZitosti, komunikaci s Ufady, vyhledavanim bydleni apod.

,Jd jsem byla pred tim pét let ve velké psychiatrické Iécebné a tam jsem si

uvédomovala, Ze chybi néjaky mezicldnek mezi tim IGzkovym zarizenim a ambulanci.
Ze se ném pak vraceli pacienti, u kterych jsme se bud'od nich, nebo od jejich rodiny

dozvédeéli, Ze odesli z Iécebny. A bud'to, kdyZ méli néjaky prekdzky nebo se bdli nebo
neméli néjak Sanci nebo dobrou zkusenost, prosté néjak nedochdzeli do ambulance,
tak byli takovi lisi. Tfeba jim v tom brdnila vzddlenost, socidlni uzkost, strach z Iékare
nebo cokoli jiného. Tim paddem nebyli ddle IéCeni. Tim se dekompenzovali a skoncili

zase na tom luzkovym zafizeni. Byl to takovy kolobéh.”

Dle ambulantnich psychiatr(i je pfedevsim potreba si jasné stanovit, kdy se jedna o klienta/pacienta
CDZ a kdy uZ nikoliv. V pfipadé, kdy klient/pacient vyuziva sluzeb jak CDZ, tak ambulantniho psychiatra,
je potfeba se dohodnout na tom, kdo podava depotni injekce, aby se jich nenakupovalo vice.
Ambulantni psychiatfi mohou rovnéz spolupracovat na utvareni krizového planu klienta/pacienta.

,Co se tykd téch lékard, kdyZ je tam jen ambulantni Iékar a my, tak si to ti lékari néjak
vykomunikuji. KdyZ uzZ je tam vice lidi, i opatrovnik verejny, pecovatelskad sluzba a je
tam vic instituci zapojenych kolem klienta, tak mdme dobrou zkusenost s pripadovymi
sezenimi, kde se potkdme osobné a probere se, co je potfeba.”
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,KdyZz mdme klienta, ktery ma svého psychiatra, tak nase lékarka do toho nezasahuje.
Pokud neni akutni krizovka, tak do toho nezasahuje.”

EO13: Jaké je misto CDZ v systému sluZeb a jaka je udrzitelnost CDZ?
e Jak funguje spoluprace mezi CDZ, praktickymi lékaFi, nemocnicemi, socialnimi sluzbami?

Zfizovatelé CDZ pUsobi v regionu jiz dlouhodobé, a tak maji vétsinou dobrou povést. Mnoho kontaktd
bylo navazano jiz pred zahdjenim projektu. Zastupci socidlnich i zdravotnich sluzeb (pokud se nejedna
pfimo o nemocnice) dochazeli do psychiatrickych nemocnic ¢i na psychiatrickd oddéleni nezfidka jiz
v pfedchazejicim projektu. Klientm/pacientim nabizeli své sluzby po skonéeni hospitalizace.
Pracovnici nemocnic je tak jiz dlouhodobé znaji, maji s nimi dobrou zkusenost. V pribéhu pilotniho
provozu dochazelo k postupnému prohlubovani téchto vztahl. Bylo domlouvano, jakym zplsobem
budou predavany informace o potencidlnich klientech/pacientech, ktefi ukoncuji hospitalizaci.
Napfiklad jedna zdravotni sestra CDZ puUsobi jako sty¢na osoba pro konkrétni nemocnici. Pracovnici
nemocnic se na CDZ obraceji také v pripadech, kdy se domnivaji, Ze (dlouhodoba) hospitalizace neni
nutnd a Ze s pomoci CDZ muZe byt klient/pacient lééen v domacim prostredi. | presto vsak byly
v nékterych pripadech vztahy naroc¢néjsi, bylo potieba si vyjasnit kompetence.

,Ze zacatku méla lécebna problém se sdilenim informaci, protoZe oni pfece nesmi, a
furt jsme se bavili o tom, Ze prece pravé v tomhle projektu mohou. To jsou zase ty
limity, ktery mdame kazdej ddny zase tim svym poskytovatelem. TakzZe sloZitéjsi papiry
GDPR, tfistrdankovy, ktery by v Zivoté klient nebyl schopen precist, natoZ pak
podepsat, bychom museli neustdle vracet jejich pravnikovi tak, aby se to dalo do
néjaké lidské podoby. To jsem si fikala, Ze ten projekt uz mohl mit ddvno pfipraveno,
kdyzZ uzZ je to treti verze, a ti lidé z toho zdravotniho oboru uZ tim mohli byt néjak jako
proskoleni. Pfesto méli obavu, Ze oni néco porusi.”

CDZ jsou také soucasti komunitniho pldnovani, takZze maji moZznost navazovat spolupraci s dalSimi
socialnimi sluzbami. To nebylo vidy jednoduché. V nékterych regionech byla predevsim zpocatku
patrna rivalita, kterou se vSak postupné podafilo prekonat. Zastupci socidlnich sluzeb vitaji, Ze se
mohou obratit na odbornou organizaci v pripadech, kdy si sami nevédi rady. U klientl/pacient(, ktefi
potiebuji kazdodenni podporu, dochazi k rozdélovani terminl navstév, ¢imz se snizuji naroky na jednu
organizaci. V ptipadé, kdy s klientem spolupracuji konkrétni sluzby i CDZ, byva domlouvéana spoluprace
tak, aby nedochdzelo k dublovani.

Zkusenost klientl/pacient( s dal$imi institucemi je rlznoroda. Mnozi vypovédéli, Ze nemaji zkusenost
s zaddnou sluzbou, pouze s psychiatrickou lé¢ebnou/psychiatrickym oddélenim a s ambulantnim
psychiatrem. Mnoho klientd/pacientl pfitom bylo opakované hospitalizovano, popfipadé pobyvalo
v psychiatrické nemocnici nékolik let. Zaroven je z rozhovor( zfejmé, ze pro nékteré klienty/pacienty
neni lehké oddélit, pod jakou organizaci sluzby, které vyuzivaji ¢i vyuZzivali, patfi. To je jesté obtiznéjsi
pro ty klienty/pacienty, ktefi se zfizovatelem CDZ spolupracovali jiz pfed zahajenim pilotniho provozu
CDZ Il v rdmci jiné sluzby, kterou realizator zfizuje.

V mnoha ptipadech klienti/pacienti sdélili, Ze jsou se sluzbami CDZ spokojeni vice nez s pfedchozimi
sluzbami. Vyskytovaly se vsak také dil¢i vytky. Klienti/pacienti napfiklad zmiriovali, Ze v pfedchozi
sluzbé méli vice relaxaci, coz by i nadale uvitali. Také byly zmifnovany sportovni aktivity, které CDZ

36



Evropska unie Va ”1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Evropsky socialni fond - CESKE REPUBLIKY

Operacni program Zaméstnanost

nenabizi, o pro klienty/pacienty jiz nejsou dostupné (vyuzivani dalsi sluzby krom CDZ by pro né bylo
mistné ¢i Casové narocné, pfivitali by tak rozsifeni aktivit v daném CDZ).

Z dalsich instituci byla vyuzivdna denni centra ¢i stacionare, sluzby socialni rehabilitace, chranéné dilny,
financni poradenstvi, pravni poradny.

EO13: Jaké je misto CDZ v systému sluZeb a jaka je udrzitelnost CDZ?
e Jak vnimaiji proces zavadéni CDZ zastupci zdravotnich pojistoven a jaké podnikaji kroky k
udrzitelnosti tymu CDZ?

Zastupci zdravotnich pojistoven povazuji koncept CDZ za velmi dalezity a pfinosny. Divodem podpory
jejich vzniku byl mimo jiné predpoklad, Ze se timto zplsobem zajisti pacientim dostate¢na ambulantni
péce a zaroven i sociadlni podpora. Predpokladalo se, Ze se diky tomu sniZi pocet hospitalizaci. Tento cil
se dle zastupcl pojistoven dafi naplriovat. Dostupna data dle nich ukazuji, Zze dochazi ke zkraceni ¢asu
pobytu u vybrané mnoZiny pacientl nebo uZivatell nasledné lGzkové péce, coZz je jednoznacéné
pfinosné. Z pohledu platce zdravotnich sluzeb, tedy zdravotnich pojistoven, je pti vyhodnoceni naklad
patrny v poslednich letech vyrazny nartstu nakladd na péci v CDZ, narlsta i poCet CDZ, ve kterych je
tato péce hrazena z verejného zdravotniho pojisténi. Je patrny meziro¢ni pokles nakladd vynaloZzenych
za zdravotni sluzby v odbornych lé¢ebnych Ustavech v odbornosti psychiatrie, ale ¢ast téchto sluzeb je
nové hrazena v segmentu akutni [iZkové péce v ramci nové zavedeného CZ-DRG. Efekt vzniku CDZ
mUze byt timto pfi hodnoceni vyrazné zkreslen. Zarovern je nutno zohlednit i dopad pandemie COVID,
ktery validni vyhodnoceni nakladd obecné velmi komplikuje. Dle zastupcl pojistoven je také cilem CDZ
preklenout bariéry, které mohou osoby s dusevnim onemocnénim limitovat v béZzném Zivoté.

Dukazem, Ze se pro pojistovny jednd o vitany koncept, je také to, Zze se aktivné podili na nastaveni
fungovani CDZ.

Pro CDZ byla nejvétsim problémem pfi vykazovani dle nich nedodatecna specifikace obsahu vykond,
nejasna pravidla pro vykazovani, nebyly také jasné stanoveny povolené frekvence v odpovidajici mife,
coZ umozniuje vyraznou variabilitu ve vykazovani jednotlivych CZD. Ackoliv pravidla byla stanovena
registracnimi listy, ktera maji CDZ k dispozici, nebylo dle jejich zastupcl jednoduché jim jednoznacné
porozumét. Je také potieba oddélit socidlni a zdravotni sluzby pfi vykazovani (to zminuji také zastupci
CDZ, dle kterych je nékdy obtizné jasné stanovit, kam vykon spada). Dle zjisténi pojistoven se nékdy
stava, Ze naklady na sluzby v nékterych CDZ na jednoho primérného pojisténce prevysuji naklady za
pramérného hospitalizovaného pojisténce. To nebylo cilem a tento stav ohroZuje udrzitelnost systému.
Opét to vsak poukazuje na potiebu dlsledné oddélovat zdravotni a socialni vykony.

Pojistovny mohou CDZ pomahat pfi nastaveni relevantniho vykazovani, a to napfiklad prostfednictvim
kontroly dokumentace s cilem ovéfit opravnénost vykazanych vykont. Podporou je také skutecnost,
Ze hodnota bodu u CDZ je vyssi nez u ambulantnich praxi (mimo CDZ). Je také vyssi v pfipadé stfedniho
personalu.

Dle zastupcl pojistoven mulze byt prekazkou dlouhodobé udrzitelnosti nedostatek personalnich
kapacit v jednotlivych regionech, a to predevsim v pripadé, kdy dojde k navySeni poctu CDZ. Zajisténi
dostatecného mnozstvi odbornych kapacit by dle zastupcli CDZ mélo jit ruku v ruce s nastavovanim
vzdélavacich plan. Zastupci CDZ se také domnivaji, Ze udrZitelnost bude mozna za predpokladu, Ze
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budou jasné stanovena pravidla pro financovani socialni ¢asti CDZ a bude garance dlouhodobé finanéni
podpory.

V priabéhu pilotniho provozu CDZ se objevily také komplikace spojené s normativy. Pfedpokladala se
komplexni, 24hodin dostupna sluzba. Normativy byly nasledné zmékéeny, pfesto maji nékterd CDZ
problém s naplnénim persondlni kapacity. Ta je pfitom, dle zastupcl pojistoven, zakladem pro
komplexnost sluzby.

EO13: Jaké je misto CDZ v systému sluzeb a jaka je udrZitelnost CDZ?
e Jak vnimaji proces vzniku CDZ krajské samospravy? Jak zajistuji udrzitelnost vzniklych
sluzeb?

Pro zastupce krajské samospravy a ORP jsou CDZ pfinosnou sluzbou. Zastupci CDZ byli pfizvani
k jedndnim o jejich vzniku. Jejich vznik sami podporovali, popfipadé domlouvaji s jednotlivymi CDZ
moznosti dalSiho fungovani.

| pfes vnimané benefity CDZ v regionu upozorfiuji zastupci samosprav na to, Ze implementace CDZ do
prostoru neprobiha systémové, respektive neni dostatecné propojena s dalSimi aspekty. V prvé radé
je obtizné rozsifovat jiz existujici sit socialnich sluzeb, kazdy kraj ma vyélenény finance na socialni sluzby
a vznik nové sluzby nemze probihat na Ukor jiz existujicich sluzeb.

Rovnéi je diskutovana cilova skupina a pokryti v regionu. Nejde jen o zajisténi vhodnych persondlnich
kapacit, ale také o to, aby CDZ reagovala na charakteristiku cilové skupiny v kraji a Siteji potfeby osob
s dusevnim onemocnénim. Chybi sluzby pro starsi a mladsi osoby s dusevnim onemocnénim, osoby
s dudlni diagndzou.

,Neni to dostatecné pokryto, strasné bych loboval za to, aby to nebylo omezené tou
vékovou hranici, protoZe to je do 65 let, a to je strasné mdlo. ProtoZe obzvldst tato
diagndza, uzkosti nebo deprese, bud’clovék md, nebo nemd. Ale jak prijde potom ten
pozdni vék, ti seniofi od téch 70 let, tak to padd na drtivou vétsinu z nich. A to jsou
lidi, kteri se s tim nikdy nelécili, nikam s tim nechodili, boji se s tim nékam chodit,
pordd je to pro né ta ndlepka, ja jsem bldzen. TakZe kdyby bylo moZné zajistit péci o
tyhle lidi, tak by to pro né byla obrovskd pomoc.”

V neposledni fadé by dle nich méla probihat dalsi opatfeni, ktera umozni dosahnout cili psychiatrické
reformy. Jedna se napfiklad o dostate¢né mnozstvi dostupného bydleni riizného charakteru, dle potieb
klientd/pacientd. Rozsifovani bydleni a deinstitucionalizace musi probihat spoleéné s procesem
destigmatizace, a to na vSech Urovnich. Obyvatelé obci jsou stdle podeztivavi a ¢asto neochotni k tomu,
aby v jejich lokalité vznikly byty pro osoby s dusevnim onemocnénim.
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5.1.3 Harmonogram projektu

wvwvs

EO1: Bézi projekt dle nastaveného planu?
o BézZi program (a jeho klicové aktivity) podle naplanovaného harmonogramu?

V ramci projektu doslo ke zménam harmonogramu danych pfedevsim opozdénym ukoncenim vybéru
vhodnych CDZ Il a niZsim zdjem ze strany potencialnich pfijemcl podpory v ramci programu podpory
vzniku CDZ III.

V nasledujicich tabulkach je znazornén planovany a aktualni harmonogram projektu. Barevné pruhy
oznacuji obdobi, béhem néhoz ma klicova aktivita probihat.

Tabulka 8 - Harmonogram projektu dle projektové Zddosti

Termin
realizace
Klicové
aktivity 1.19 VIL.19 VIL.19 XIl.21
KA1l
KA2

KA3

Tabulka 9 - Aktudlné platny harmonogram projektu:

Termin
realizace
Klicové
aktivity 1.19 VI.19 VIIL.20 VIIIL.20 VIil.22
KA1l
KA2

KA3

Jednotlivé klicové aktivity nyni bézi v souladu s harmonogramem.

5.1.4 Rozpocet projektu

EO6: Bylo vystupu dosazeno za predpokladanou cenu a ¢as a na planovanych mistech?

Celkovy rozpocet projektu byl podle projektové Zadosti 144 798 455,40 K¢, z toho 77,56 % mélo byt
uhrazeno z prostfedkl Evropského socialniho fondu.
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Graf 1 — Zdkladni struktura rozpoctu projektu (v K&) dle projektové Zddosti (Zdroj: Zddost o podporu)

Zakladni struktura rozpoctu projektu (v K¢) dle
projektové Zadosti
2839185,40 7209270,00

H Piimé osobni naklady
m Nakup sluzeb

w Nepfimé naklady

134750000,00

Rozpocet projektu byl s ohledem na snizeni indikatord vystup projektu (misto planovanych deviti CDZ
jich bylo podpofeno osm) snizen na 127 828 648,08,-.

Graf 2 - Zdakladni struktura rozpoctu projektu (v K¢) na zakladé zmény indikdtor( vystupt projektu (8
CDZ) (Zdroj: Zprdva o realizaci)

Zakladni struktura rozpoctu projektu (v K¢) na zakladé zmény
indikatorti vystupi projektu (8 CDZ)

2 506444,08 7 154 880,00

B Piimé osobni naklady
m Nakup sluzeb

u Nepfimé naklady

118167 323,00
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Graf 3 - Cerpdni rozpoctu (v K&) k 30. 6. 2021 (Zdroj: Zprdva o realizaci)

Cerpéni rozpoétu (v K¢) k 30.6.2021

585727,86 3504691,26

W Piimé osobni naklady
B Nakup sluieb

& Nepfimé naklady

83686612,96

K 30. 6. 2021 bylo vyCerpano celkem 68,6 % z planovaného rozpoctu. Aktudlné je rizikem nizké
procento nepfimych ndakladl. Hrozi prekroceni limitu na zajisténi fungovani realizacniho tymu
projektu. Tento problém je aktudlné feSen kompenzaci z jinych projekt

Jednotlivd CDZ jsou financovana formou ucelové dotace poskytnuté v souladu s Rozpoctovymi
pravidly, kterou se v Metodice rozumi zplsob vyplaceni vyrovnavaci platby v souladu
s Rozhodnutim Komise (EU) ¢. 2012/21/EU ze dne 20. prosince 2011 o pouziti ¢lank( 106 odst. 2
Smlouvy o fungovani Evropské unie na statni podporu ve formé vyrovnavaci platby za zavazek verejné
sluzby udélené urcitym podnikdim povérenym poskytovanim sluzeb obecného hospodafského zajmu,
Ufedni véstnik L 7, 11. 1. 2012, s. 3—10. Déle je dotace poskytnuta v souladu s Rozhodnutim
o poskytnuti dotace. Konkrétné se v tomto pfipadé jedna o poskytovani ,dotace v dotaci”.

Pro devét CDZ se pocitalo s celkovou hodnotou 134,1 mil. K¢ rovhomérné rozdélenou v objemu
max. 14,9 mil. K¢ na 1 CDZ. | po snizeni planované poctu CDZ zUstdva Castka uréena na jedno CDZ stejna.

Tabulka 10 — CDZ — Cdstka dotace na CDZ

N&zev CDZ Pfijemce dotace Castky dotace Castka dotace na
na sluzby (v K€) CDZ (v Kc)

Beskydské S/ Charita Frydek-Mistek 5 463000,- / 14900 000,-
Z/Nemocnice ve Frydku-Mistku 9 437 000,-

S/ Asociace Trigon, 0.p.s. 5617 759,- / 14 899 891,-

“ Z/ Méstska nemocnice Ostrava 9282132,-

S/ Spole¢nost Mana, o.p.s. 4616 195,-/ 14 899 782,-
Z/ PL Sternberk 10 283 587,-
S/ Fokus Labe, z.u. 5327434,/ 14 836 317,-
Labem Z/ Fokus Labe, z.0. 9 508 884,-
Chrudim S/ Péce o dusevni zdravi, z.s. 5851 980,-/ 14 899 608, -
Z/ Péée o dusevni zdravi, z.s. 9 047 628,-
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Nazev CDZ Pfijemce dotace Castky dotace Castka dotace na
nasluzby (v K¢) CDZ (v Kc)

Brandysko S/ Fokus Praha, z.0. 6 079 278,- / 14 899 442,-
Z/ PN Bohnice 8 820 164,-

S/ Socialné — psychiatrické centrum — 5.391.310, -/ 13.455.840, -
Fénix, 0.p.s. 8.064.530, -

Z/ Sociélné - psychiatrické centrum -

Fénix, o0.p.s

Klatovy S/ Ledovec, z.s. 5831 893,-/ 14 852 353,-
Z/ Psychiatrie — ambulance, s.r.o. 9 020 460,-

Financovani jednotlivych CDZ probiha formou ucelové dotace, MZ je tedy hlavnim ptijemcem podpory
a dale poskytuje dotaci provozovatelim CDZ (jedna se o poskytovani dotace v dotaci, které se fidi
Metodikou administrace, financovdni a kontroly dotaci v dotaci). Tato skutecnost klade na MZ znacné
naroky. Pfedevsim nutnost intenzivni metodické podpory jednotlivych CDZ. Soucasti této podpory je
také kontrola spravnosti vykazovani indikatord a dokladani uznatelnych nakladd.

Uznatelné naklady jsou pokryty ve 100% vysi v pripadé, pokud dojde k naplnéni stanovenych
indikator(. Proto je velmi duleZité, aby jednotliva CDZ vykazovala indikatory spravné, v souladu
s Metodikou, a aby tudiz nedochazelo ke sniZzovani financnich prostredk.

Uznatelné a neuznatelné naklady jsou také stanoveny Metodikou. Pro CDZ bylo ¢asto obtizné se
jednoznacné zorientovat v jednotlivych ustanovenich Metodiky. Dochdzelo tak k velké chybovosti pfi
vykazovani. Pro CDZ proto byly pofddany semindre, na nichz byly vyjasnovany konkrétni situace.

5.1.5 Indikatory projektu

EOS5: Bylo v ramci projektu dosazeno nejlepsiho mozného vysledku?
e V pripadé, Ze mohlo byt dosazeno lepSiho vysledku, jaky je rozdil mezi realnym dosazenym
vysledkem a moznym vysledkem?

Informace o dosazZeni indikator( je potieba brat se znacnou mirou rezervy — evaludtor nema v této fazi
k dispozici vSechny nezbytné poklady. V dobé psani zpravy jesté Sest center neukoncilo pilotni provoz.

e Pocet novych podporenych informacnich a destigmatizacnich programi podpory dusevniho
zdravi (Kéd 56102)
o Osoby v cilové skupiné jsou adresatem informace, jde o jejich aktivni nebo
opakovanou ucast, kdy je nutné opakované oslovit minimalné 20 osob z cilové skupiny.
o Vystupem bude 1 komunikaéni program za CDZ.
o Cilovad hodnota: 8 (1 za 1 CDZ)
o Vrdmci projektu zapocal pilotni provoz osmi CDZ, tento indikator byl tedy naplnén.

e Pocet podporenych sluzeb uvedenych ve Strategii reformy psychiatrické péce (Kéd 57101)
o Pocet sluzeb, které dostaly finanéni podporu z ESF. Vypocet dle poctu CDZ.
o Cilova hodnota: 56 (7 sluzeb za 1 CDZ)
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Pocet neinstitucionalnich podporenych sluzeb uvedenych ve Strategii reformy psychiatrické
péce (v pfirozeném prostredi) (Kéd 57102)
o Sluzby poskytované v ptirozeném prostiedi klienta, bez ohledu na formu
poskytovatele.
o Cilovd hodnota: 56 (7 za 1 CDZ)
o VSechna CDZ poskytovala celé definované spektrum sluzeb (sluzby terénniho tymu,
sluzby denni péce, sluzby krizové, sluzby psychiatrické, sluzby klinického psychologa,
sluzby psychoterapeutické, podporu svépomocnych cinnosti).

Kapacita podporenych neinstitucionalnich sluzeb uvedenych ve Strategii reformy
psychiatrické péce (Kéd 57103)
o Maximalni pocet osob, které muZe podporend sluzba v danou chvili obslouZit.
Omezeno velikosti personalu — 11 x 8).
o Cilova hodnota: 88 (11 za 1 CDZ)
o Tohoto indikatoru jiz bylo dosazeno.

Pfistup k podporenym neinstitucionalnim sluzbdm uvedenym ve Strategii reformy
psychiatrické péce (Kéd 57110)

o Stanoveno na zakladé spadovosti CDZ (100 000 obyvatel na jedno CDZ).

o Cilova hodnota: 800 000 (100 000 za 1 CDZ)

o Vramci projektu byl zahajen pilotni provoz 8 CDZ.

Vyuzivani neinstitucionalnich podporenych sluzeb uvedenych ve Strategii reformy
psychiatrické péce (Kéd 57120)
o Pocet osob, které vyuZily sluzeb CDZ béhem realizace pilotniho provozu CDZ. Jde
o pacienty/klienty, ktefi vyuzili jakoukoli sluzbu bez ohledu na miru rozsahu
poskytované sluzby a zaroven nejsou zapocitani do indikatoru 6 00 00. Kazda osoba se
zapocitava pouze jednou (135 za 1 CDZ).
o Cilova hodnota:1080
o Cilové hodnoty jiz bylo dosazeno, jednotlivé CDZ se v jeho dosahovani lisi (viz Kod
67010).

Celkovy pocet ucastnikl (Kéd 60000)

o Ucastnici, ktefi ziskali jakoukoliv formu podpory nad 40 hodin (pracovnici CDZ, osoby
z cilové skupiny — klienti, pacienti). Podpora je jakdkoliv aktivita financovand z rozpoctu
projektu, ze které ma cilova skupina prospéch (vzdélavani, ¢erpani sluZeb). Vypocet
na jedno CDZ: 45 osob.

o Cilova hodnota: 360

o Celkové hodnoty bylo dosazeno. K 31. 12. 2021 pét CDZ nemélo tento indikator
splnény. Jedna se o CDZ, u nichz jesté probiha pilotni provoz.
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Tabulka 11 — PInéni indikdtoru Celkovy pocet ucastniki (Kod 60000)

Indikator 6 00 00 - nad 40 hodin (45 x 8)

do do do k naplnéni CELKEM
31.12.2020 30.6.2021 31.12.2021 indikatoru
chybi

2 2 0o 6
A S T
1 1 2 6
s s s o0 &
L o 1 7 3
o 2 a2 &
o 3 2 27

CDZ Klatovy 8 20 27 28
EL = 2 o2 381

o Ucastnici, ktefi ziskali kvalifikaci po ukonéeni své tcasti (Kéd 62600)

o Ucastnici, ktefi ziskali potvrzeni o kvalifikaci v rémci U€asti na ESF projektu. Potvrzeni
je udileno na zdkladé formalniho provéreni znalosti dle prfedem nastavenych
standardd kurzu/ Skoleni. Pocitano po ukonceni své Gcasti (do doby ¢tyr tydn( od data
ukonceni své ucasti na projektu). Pocita se pouze ucastnik, ktery absolvoval minimalné
40 hod. vzdélavani a ma certifikdt o absolvovani s provéfenim znalosti. Pro kazdé CDZ
7 osob z odborného tymu (nepocita se Skoleni sekretarky, ucetni).

o Cilovd hodnota: 56

vvvvv

stéle chybi splnit indikator.

Tabulka 12 — PInéni indikdtoru Ucastnici, ktefi ziskali kvalifikaci po ukonceni své ucasti (Kéd 62600)

Indikator 6 26 00 - vzdélavani nad 40 hodin (7 x 8)

do do do K naplnéni CELKEM
31.12.2020 30.6.2021 31.12.2021 indikatoru

chybi

EL  ©

O O O O O O O
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e Kapacita podporenych sluzeb (Kéd 67001)
o Jde o maximalni pocet osob, které mlze podporena sluzba v danou chvili obslouzit. To
je omezeno velikosti personalu ¢i fyzickym mistem. 11 osob odborného tymu pro
8 CDZ.
o Cilova hodnota: 88
o Cilové hodnoty bylo dosazeno.

e VyuzZivani podpofenych sluzeb (Kéd 67010)
o Pocet osob, které vyuzZily sluzeb CDZ béhem realizace pilotniho provozu CDZ. Jde
o pacienty/klienty, ktefi vyuzili jakoukoli sluzbu bez ohledu na miru rozsahu
poskytované sluzby a zaroven nejsou zapocitani do indikatoru 6 00 00. Kazda osoba se
zapocitava pouze jednou.
o Cilova hodnota: 1080 (135 na 1 CDZ)
o Cilové hodnoty jiz bylo dosazeno, kromé CDZ Fénix.

Tabulka 13 - PInéni indikdatoru ViyuZivani podporenych sluZeb (Kéd 67010)

Indikator 6 70 10 - pod 40 hodin (135 x 8)

do do do k naplnéni CELKEM
31.12.2020 30.6.2021 31.12.2021 indikatoru

chybf
68 152 177 0 177
32 84 210 0 326
41 62 118 0 221
57 63 91 0 211
28 80 160 0 268
R S T B

CDZ Fénix 17 52 51 15 120
CDZ Klatovy 126 195 0 321
ECULTMM 261 6se 1084 1809

e Pocet napsanych a zvefejnénych analytickych a strategickych dokumentl (v¢. evaluacnich)
(Kod 80500)
o Zavérelna evaluacni zprava a Postupy CDZ
o Cilova hodnota: 2

Vice jak 50 % sluzeb by mélo byt poskytnuto terénni formou. Naplfiovani tohoto indikdtoru bylo
ovlivnéno probihajici pandemii. Dilezité je vsak v této véci vnimat preference klientd. Néktefi klienti
preferuji, pokud mohou do CDZ dojit sami, a to z nékolika divodu. Nemusi chtit, aby jejich okoli védélo,
Ze za nimi dochazi sluzba (nechtéji, aby okoli védélo, Ze maiji psychické onemocnéni), popfipadé si jejich
blizci pribuzni nepreji, aby k nim do domacnosti ¢i jeji blizkosti sluzba dochazela. Pro klienty/pacienty
vsak také fakt, Ze musi dojit do CDZ, muZe byt motivujici. Jsou radi, Ze maji motivaci vyjit ven z domu.
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Tabulka 14 — Procentudlni podil sluzeb poskytovanych terénni formou

do do

s 3
o463 523
wimka 607
A
641 452
666 6389
1408 4472
bezZoR 66,45

31.12.2020 30.6.2021

% Podil sluzeb poskytovanych
terénni formou

do

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

31.12.2021

53
53,3
58,82
66,6
47,87
62,64
45,18
60,34

Pozn.: V pribéhu pandemie se s ohledem na probihajici omezeni podil terénnich sluzeb neevidoval.
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5.2 HODNOCEN{ CELKOVEHO RIZEN[ PROJEKTU

5.2.1 Vedeni projektu a koordinace innosti

Projekt je soucasti reformy psychiatrie. Dozorovym, a tedy nejvy$sim organem je Vykonny vybor, ktery
je slozeny ze zastupcti MZ CR, MPSV, MSMT, MO CR, MF CR, zastupce Psychiatrické spole¢nosti CLS
JEP, Narodniho Ustavu dusevniho zdravi, VZP, Svazu zdravotnich pojistoven a zastupc kraja. Na fizeni
reformy se podili také Odborna rada slozena se zastupcli odborné verejnosti.

Dalsimi jednotkami Fizeni projektu jsou:

e Pracovni skupiny Vykonného vyboru — pracovni vybor slozeny ze zastupcl MZ, realizacnich
tymU projektd a klicovych partnerd reformy;

e gestor projektu — clen projektového tymu konkrétniho projektu odpovédny obvykle
za klicovou aktivitu nebo cely projekt;

e projektové tymy - pracovnici majici formalni vztah (pracovni pomér, DPP, DPC)
ke konkrétnimu projektu;

e tematické pracovni skupiny — platforma pro zapojeni Sirsi odborné verejnosti k jednotlivym
odbornym oblastem a tématdm reformy.

Projekt je vécné fizen odborem pro rozvoj du$evniho zdravi ORDZMZ CR a administrovan odborem
evropskych fond@ (EFI) MZ CR.

Dle projektové zadosti méla byt samotnad realizace projektu zajisténa témito pozicemi:

e odborny gestor/garant;

¢ metodik 1,2,3;

e odborni konzultanti/poradci/experti;
e specialista na komunikaci;

e evaluator;

e projektovy manazer;

e financni manazer;

e administrativni pracovnik.

EO1: Bézi projekt dle nastaveného planu?
Je zabezpeceno adekvatni persondlni zajisténi tak, aby mohl projekt bézet dle planu?

Realizacni tym projektu je rozdélen na odbornou a administrativni ¢ast. Zakladnim Ukolem projektové
manazerky bylo v prvnich mésicich realizace projektu sestavit funkéni tym— protoZe predchozi projekty
zabraly veskeré odborniky na trhu. Postupné se do tymu podafrilo najit odborné a schopné metodicky.
Nutno vsak zminit, Ze i ony samy se postupné ucily projektu porozumét, jejich pozice tak zpocatku vici
CDZ nebyla lehka. Postupné se vsak i dle zpétné vazby ze strany CDZ spoluprace zlepSovala, i kdyz stale
byly zmifiovany diléi nedostatky v odbornosti, rychlosti komunikace. Ukolem metodi¢ek byla
predevsim podpora CDZ pfiimplementaci do prostfedi a pti vykazovani indikatord. Spoluprace by méla
mit podobu pfimych setkani, metodicky by mély moZnost se podrobné sezndmit s kontextem
fungovani jednotlivych CDZ. To vsak bylo velmi omezené z dlivodu probihajici pandemie. Pravidelna
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setkavani s jednotlivymi CDZ tak méla probihat od zafi 2021. | v tomto obdobi vsak byla pfima
komunikace omezend. Obecné pak zastupci CDZ zminovaly, Ze administrativni zatéZz byla velka
a nékteré pripominky ze strany realiza¢niho tymu projektu poukazovaly na nedostatecnou orientaci
metodicek v problematice zdravotnich, socidlnich sluzeb a sluZeb pro osoby s dusevnim onemocnénim.
Na zakladé doporuceni z pribézné evaluacni zpravy byl do projektu v jeho posledni tfetiné zapojen
také odborny mentor, ktery dlouhodobé v problematice CDZ a reformy psychiatrické péce puUsobi.
Mohl tak poskytnout relevantni a odbornou zpétnou vazbu a podporu.

LJedna véc je ta, Ze se otevrel projekt a z mého pohledu nebyl uplné dopilovany. Na
to, Ze jsme treti vina, tak pordd nardzime na véci, které nejsou Uplné dobre
nastavené. Pfiznam se, Ze mé zardzi i kvalita toho manaZerstvi z ministerstva
zdravotnictvi. Jd jsem byla zvykld na projekty z MPSV a tam bych rekla, Ze ta
profesionalita byla na Uplné jiné urovni. Hodné se tady tdpe, hodné zkousime. Pak
zjistime u jedné kontroly, Ze to je Spatné a u druhé, Ze je to dobre. Neprijde mi to
uplné systematické.”

Soucasti odborného tymu byla také oborna specialistka na komunikaci, kterd by se kazdému CDZ méla
vénovat cca 50 hodin. Jejim Ukolem bylo pomoci s nastavenim komunikacnich strategii
a destigmatizacnich opatreni.

s v

Administrativni €ast realizacniho tymu se sklada z projektové a financni manazerky. Obsadit pozici
finanéni manazerky nebylo jednoduché. Po urcitou dobu byly kumulovany dvé manazerské funkce
u manazerky projektu. Tato situace ovsem byla ¢asové, kompetencné a funkéné neudrzitelnd. Pozice
finanéni manaZerky byla nakonec pokryta vyuZitim kapacit kmenovych zaméstnancl ministerstva.

v

Z dokumentu Pfikaz ministra ¢. 32/2020, Postupy pti pripravé a realizaci projektd Ministerstva
zdravotnictvi financovanych z dotacnich programi EU a finan¢nich mechanisma vyplyva nasleduijici:

e Projektova manaZerka pravidelné informuje Poradu vedeni o stavu realizace projektu. Porada
vedeni schvaluje zasadni zmény projektll v podobé navyseni dotace;

e Nejvy3sim Fidicim organem jednotlivych projekttl v dobé jejich realizace je Ridici vybor. Ten
dohlizi na realizaci projektu, zodpovida za ni, zodpovida také za strategicka rozhodnuti
a kontrolu naplnovani cili projektu, ukoluje projektového manaZera — vtomto pripadé
Vykonny vybor Reformy;

e Projektovy manaZer poskytuje prostiednictvim pravidelnych Mési¢nich reportll informace
o zakladnich aspektech priibéhu a stavu projektu Vedoucimu pracovnikovi VPU a Vedoucimu
pracovnikovi Projektové kancelafe. Projektovy manaZer je rovnéz povinen zajistit
monitorovani stavu realizace projektu v souladu s pravidly dota¢niho programu, ze kterého je
projekt financovan;

e Projektovy manaZer vypracovava Ctvrtletni zpravu o realizaci projektu, ktera obsahuje také
data o finan¢nim Cerpani v rdmci projektu a rizika projektu.
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5.3 HODNOCEN( VAZBY INTERVENC| PROJEKTU K RELEVANTNIM STRATEGIIM, KONCEPCIM A
DALSIM DOKUMENTUM

EO2: Jaky je prabéh projektu v SirSim kontextu?
e Bézi projekt v souladu s relevantnimi strategiemi, koncepcemi a dalSimi dokumenty?

Projekt Centra dusevniho zdravi Ill je jednim z prvkd implementacni ¢asti reformy psychiatrické péce.
Strategie si stanovuje sedm specifickych cil(:

e Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovani.

o Jak wvyplyvd zrozhovori realizovanych klienty/pacienty, osobami blizkymi
a relevantnimi odborniky, CDZ zvysuji kvalitu péce a podpory osob s dusevnim
onemocnénim (a jejich blizkého okoli). Situace neni jesté uplné idedlni a stale je co
zlepSovat. Napfiklad dostupnost krizové péce, dostupnost ambulantnich psychiatr(
a psychiatr(i obecné (tak, aby mély dostatek ¢asu na klienta/pacienta). | pfesto je
zfizeni CDZ hodnoceno kladné. Dulezitym aspektem je, ze klient/pacient, ani jeho
osoba blizkd nezUstavaji sami pfi ukonéeni hospitalizace, pfi zvladani kazdodennich
zdéleZitosti, ani v pribéhu procesu pfijeti dusevniho onemocnéni.

e Omezit stigmatizaci duSevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.
o Destigmatizacni opatfeni maji za uUkol sniZovat stigmatizaci osob s dusSevnim
onemocnénim. To se zatim dafi ¢astecné, avSak predevsim osoby mladsiho véku
zminovaly, Ze v jejich okoli jiz neni takovy problém o dusevnim onemocnéni hovofit.

»SpoluZdci normdlné védi, Ze mam schizofrenii a berou to.”

e Zvysit spokojenost uZivatelli s poskytovanou psychiatrickou péci.
o Tohoto cile se u klient/pacient( vyuZivajicich sluzeb CDZ podafilo dosahnout.

e Zvysit efektivitu psychiatrické pece v€asnou diagnostikou a identifikaci skryté psychiatrické
nemocnosti.

o Klientem/pacientem se nezfidka stavali také osoby blizké klient(i/pacientd, u nichz se
podafilo (v¢as) zjistit, Ze maji také dusevni onemocnéni. Klienti/pacienti a osoby blizké
pak vypovédéli, Zze se diky intenzivni spolupraci s CDZ sniZila intenzita hospitalizaci,
popfipadé jejich délka.

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

o Natento bod maji CDZ pomérné omezeny vliv a jedna se o jedno z problémovych mist
reformy. V regionech chybi vhodné bydleni a zaméstnavani, stejné jako moznosti
neformdlniho setkavani a zapojovani se do komunity.

o Zaroven se osloveni odbornici shoduji, Ze ¢im je hospitalizace delsi, tim je ndvrat do
spolecnosti obtiznéjsi.
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»Spoustu lidi, ktefi tam byli roky a po 15, 20 letech tam byli ti lidi mimo béznej ten
svét, uZ nevédéli, jak to v tom svété vypadd venku. Néktefi i zbytecné, Ze s néjakou
vétsi podporou by se znova chytli, ale ono nebylo, kde tu podporu hledat.”

e Zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a dalSich navaznych sluzeb.
o Vétsina zfizovateld CDZ Il jiz pred zahajenim pilotniho provozu méla navazany
pomérné dobré kontakty se sluzbami v okoli. V pribéhu pilotniho provozu doslo
k jejich prohlubovani. | nadale vsak plati, Ze ne vsichni odbornici jsou principdm
reformy pozitivné naklonéni.

e Humanizovat psychiatrickou péci.
o Tento cil se CDZ dafi smérem ke klientim/pacientdm plnit. Klienti/pacienti se citi
pfijimani, domnivaji se, Ze jim je naslouchano a Ze jsou vnimani jako partnefi
spoluprace.

DuleZité strategie, se kterymi projekt CDZ musi koordinovat svou cinnost, jsou Koncepce socialniho
bydleni 2015-2025 i Koncepce bydleni Ceské republiky 2021+. Obé Koncepce zmifiuji nedostatek byt
pro zvlasté zranitelné skupiny, kam osoby s dusevnim onemocnénim patfi.

Stdle pretrvava nedostatek pracovnich mist vhodnych pro osoby s dusevnim onemocnénim, pokud
potiebuji vétsi podporu — chranénd zaméstnani, socidlni podniky apod. Problematiku fesi také
Strategicky rdmec politiky zaméstnanosti do roku 2030. Z néj je patrné, ze ackoliv pocet pracovnich
mist pro cilovou skupinu mirné roste, stalé je v Ceské republice jejich pocet poddimenzovan,
je nedostatecny. Z rozhovoru se zastupci CDZ vyplyva, Ze problematicka neni jen samotna kapacitni
nedostatecnost takovéhoto zaméstnavani, ale také jeho nizké financni ohodnoceni, které ne vidy
dostatecné pokryva potieby pro zajisténi kvalitniho Zivota.

Dne 27. 1. 2020 Vldda CR schvalila Nérodni akéni pldn pro dudevni zdravi 2020-2030, ktery
rozpracovava agendu Reformy psychiatrické péce do podoby podrobného implementacniho
dokumentu. Jednotlivé implementacni kroky vyZaduji soudinnost vice ministerstev, pfipadné
alternativni zdroje financovani. Narodni akéni plan navrhuje mozné zdroje financovani. Pro propojeni
vice ministerstev byla ustavena Rada vlady CR pro dugevni zdravi. CDZ jsou v ramci Narodniho akéniho
planu zarazena do specifického cile 4.1. Jednotlivymi strategickymi cili jsou:

e Strategicky cil 1: ZlepSeni fizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi vedené
spolehlivymi informacemi a védomostmi.
e Strategicky cil 2: Zajisténi toho, aby mél kazdy clovék srovnatelnou prilezitost k dusevnimu
zdravi v prabéhu celého svého Zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo rizikovi.
e Strategicky cil 3: Zajisténi toho, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi byla
plné respektovana, chranéna a podporovana.
e Strategicky cil 4: ZajiSténi plné dostupnosti sluZeb v oblasti dusevniho zdravi v ¢ase, misté,
kapacité i cené, zajisténi jejich dostupnosti v komunité dle potieby.
o Specificky cil 4.1: Na zakladé evaluace realizovanych pilotnich projekt( rozvinout
do roku 2030 multidisciplinarni tymy jako stézejni sluzby zajistujici potfebnou pédi
v komunité.
o Specificky cil 4.4: Zavést systém zapojovani pacientd/klientd a rodinnych ptislusnika,
ktery umozfiuje a podporuje rozvoj prirozenych zdroji pacientd/klientd k jejich
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zotaveni, v€etné podpory peer konzultantl a svépomocnych skupin do péce o dusevni

zdravi.
e Strategicky cil 5: Budovani systém( péce o dusevni zdravi pracujicich v dobfe koordinované
partnerské spoluprdci s ostatnimi sektory, véetné rovného pfistupu k péci o somatické zdravi.

Problematikou osob s duSevnim onemocnénim se zabyva také Koncepce prevence a feSeni
problematiky bezdomovectvi v CR do roku 2020. V ni je uvedeno, Ze lidé v situaci bezdomovectvi se
casto potykaji s dlouhodobé nereSenymi psychickymi potizemi a dusevnim onemocnénim. Zde ma
dlleZitou roli asertivni kontaktovani, protozZe lidé bez domova mivaji ¢asto nizsi ddvéru v instituce,
popfipadé je obtizné vyhledavaji. Neni pro né mozné, aby dochazeli do prostor CDZ. Zaroven se vsak
z dlivodu nedostatku vhodného bydleni jedna o zac¢arovany kruh. Obcim chybi dostupné a socidlni byty.
Uspé&&né feseni dudevniho onemocnéni v situaci nejistého bydleni, je velmi obtizné, &i nemozné.

Logika projektu dale navazuje ¢i odpovida na tyto strategie:

Tabulka 15 - Hodnoceni vazby intervenci projektu k relevantnim strategiim, koncepcim a dalsim
dokumentim

HODNOCENI VAZBY INTERVENCi PROJEKTU K RELEVANTNiIM STRATEGIiM, KONCEPCiM A DALSIM

DOKUMENTUM

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim

Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, ptijmou opatfeni vedouci k udrzeni samostatnosti
a uplatnéni osob se zdravotnim postizenim a jejich plnému zapojeni do spolecnosti. Sluzby
a programy smérujici k podpofe osob se zdravotnim postizenim maji byt zalozeny na
multidisciplinarnim posouzeni individudlnich potreb.

WHO Mental Health Action Plan for Europe 2013-2020

Dle tohoto akéniho planu jsou prdva lidi s duSevnim onemocnénim plné ocefiovana, respektovana
a podporovana. Maji mit rovné prileZitosti k dosaZzeni kvalitniho Zivota, a to bez stigmatizace
a diskriminace. Cilem planu je vytvofit kvalitni a bezpecné sluzby pro naplnéni duevnich, fyzickych
a socialnich potfeb lidi s duSevnim onemocnénim a osob blizkych.

European Commission Green Paper: Improving the Mental Health of the Population. Towards
A Strategy on Mental Health for the European Union

Cilem je mimo jiné inkluze osob s duSevnim onemocnénim, a to prostfednictvim deinstitucionalizace
sluzeb v oblasti duSevniho zdravi, podpory komunitnich center a péce, kterd je v souladu
s potfebami pacientd a rodiny.

Narodni plan podpory rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2021-
2025

Cilem je mimo jiné: Vytvaret podminky pro to, aby osoby se zdravotnim postizenim mohly Zit co
nejvice samostatné ve svém pfirozeném socialnim prostredi a podporovat rozvoj sité terénnich
a ambulantnich sluzeb umoznujici osobam se zdravotnim postizenim zit béznym Zivotem v mistni
komunité.

Cilem 5.3 je ,Podpora deinstitucionalizace pobytovych zafizeni pro osoby se zdravotnim
postizenim.”

Cilem je také pokracCovat v reformé psychiatrické péce a upravit tuto oblast tak, aby bylo mozné
podpofit rozvoj sité terénnich a ambulantnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim ve vsech
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HODNOCENIi VAZBY INTERVENCi PROJEKTU K RELEVANTNiM STRATEGIiM, KONCEPCiM A DALSIM

DOKUMENTUM
regionech Ceské republiky. Dale je cilem zvy$ovani multioborové spoluprace a zvy$ovani odbornych
dovednosti v ramci problematiky podpory osob s dusevnim onemocnénim.

Union of Equality Strategy for the Rights of Persons with Disabilities 2021-2030
Cilem je mimo jiné podpora samostatného Zivota a podpora komunitnich sluzeb.

Narodni strategie ochrany a podpory zdravi ,,Zdravi 2020

Dle dokumentu je potfeba se zaméfit na transformaci psychiatrické péce, véetné financovani.
Pokracovat by méla snaha o pfesun akutni péce z [é¢eben do psychiatrickych oddéleni, domaci péce
a krizovych center.

Strategicky ramec Ceska republika 2030
Cilem je mimo jiné:
e Dlouhodobé se snizuje podil osob ohrozenych chudobou a socidlnim vylou¢enim.
e Je zajistén rovny pristup k osobam ohrozenym diskriminaci na zakladé pohlavi, véku, péce
o zavislé osoby, zdravotniho postizeni, etnicity, ndrodnosti, sexualni orientace, vyznani nebo
svétonazoru. Zvlastni dliraz je kladen na predchazeni vicecetné diskriminaci.

Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na rok 2016—2025
Specificky cil C.1: Zdkonné vymezit konkrétni druhy/parametry socialnich sluzeb, jejichZ soudasti je
zdravotni péce, ve vztahu k potfebam uzivateld mimo jiné uvadi:

e DalSi opatreni se tyka psychiatrické péce, resp. reformy psychiatrické péce. V tomto ohledu
bude nutné dale diskutovat s resortem zdravotnictvi nad nové definovanymi tzv. centry
dusevniho zdravi. Z hlediska systémové Upravy v resortu MPSV se jako optimalni jevi spiSe
vratit pavodni zdmér domovu se zvlastnim rezimem. Ty byly na zacatku navrzeny pro klienty
s psychiatrickym onemocnénim, a nikoliv pro osoby v seniorském véku, které trpi
neurodegenerativnim onemocnénim.

Strategie pripravy na starnuti spolecnosti 2019-2025
Dokument obecné uvadi potfebu zaméfit se na prevenci dusevnich onemocnéni.

Vladni strategie pro rovnost Zen a muza v CR na léta 2014—2020

Obecné cili koncepce na rovnost v pristupu ke zdravotni péci, ale také akceptace genderovych
specifik u konkrétnich onemocnéni. Zeny jsou také €ast&ji témi, které poskytuji péci osobam blizkym,
ainanécili podpora CDZ.

Strategie socialniho zaclenovani 2021-2030

Dle Strategie jsou lidé s dusevnim onemocnénim vice ohroZeni socialnim vyloucenim. Rizikem, jezZ je
potfeba prekonat, je dle Strategie mimo jiné nedostatecnd spoluprace resort MZ a MPSV
v oblastech integrované, nasledné a dlouhodobé péce a péce o dusevni zdravi.

Strategie boje proti socialnimu vylouceni na obdobi 2016—2020

Dle Strategie je socialni vylouceni jednim z faktorl ohroZujicich ¢i zhorsujicich dusevni zdravi
jednotlivce. Specifickym cilem 8.3.2 je ,Zajistit dostupnost zdravotni péce v oblasti dusevniho zdravi
pro obyvatele socialné vyloucenych lokalit a podpofit jeji vyuzivani.”
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5.4 HODNOCENI KOORDINACE MECHANISMU A PROCESU MEZI PROJEKTEM A JINYMI
PROGRAMY/POLITIKAMI

EO2: Jaky je prabéh projektu v SirSim kontextu?
e Jak probiha koordinace mechanismli a procesi mezi projektem a jinymi
programy/politikami?

Coby soucast Strategie reformy psychiatrické péce a aktivit a cild nastavenych vimplementacnim
dokumentu Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030 spolupracuje projekt predevsim s dalSimi
projekty Reformy.

Jedna se o tyto projekty:

e Podpora novych sluzeb v péci o dusevné nemocné — dliraz je kladen na deinstitucionalizaci
a rozvoj multidisciplinarnich tymu pro dalsi oblasti jako je pedopsychiatrie, gerontopsychiatrie,
adiktologie, ambulance s rozsifenou péci.

e Podpora zavedeni multidisciplindrniho pfistupu k duSevné nemocnym: vznik
multidisciplindrnich tymG (CDZ, psychiatrické nemocnice, psychiatrickd oddéleni nemocnic
apod.), virtuadlnich tymd (ambulance, komunitni tym, 1Gzkova zafizeni apod.) a komunitni sité

e Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné

Uzk4 je také navaznost na politiky MPSV. Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb 20162025 mimo
jiné uvadi, Ze je potreba:

e fesit otazku financovani zdravotni péce v socidlnich sluzbach, at uz jde o terénni nebo pobytové
socialni sluzby
e prostfednictvim prostupnych socidlnich a zdravotnich sluzeb naplhovat potieby
uzivatell/pacientl (strategicky cil C):
o zdkonné vymezit konkrétni druhy/parametry socialnich sluzeb, jejichz soudasti je
zdravotni péce ve vztahu k potfebam uzivatel(;
o vymezit kompetence aktér( v oblasti socidlnich sluzeb, jejichZz soucasti jsou zdravotni
sluzby;
o zajistit personalni zdroje pro socialni sluZby, jejichZ soucdsti je zdravotni péce;
o zajisténi persondlnich zdroji socialnich pracovniki pUsobicich ve zdravotnictvi
a podpora multidisciplinarniho ptistupu v ramci case managementu.
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5.5 MULTIDISCIPLINARNI TYMY A VNITRNI PROCESY V CDZ

EO3: Jak probiha spoluprace s relevantnimi aktéry?
e Jak probiha/probihalo sestavovani multidisciplinarniho tymu, jeho vzdélavani a rozvoj?

Sestavovani multidisciplinarniho tymu mélo rliznou dynamiku a postup, coz zaviselo predevsim na tom,
jakou zkusenost s multidisciplinarnimi tymy jednotlivd CDZ méla a také na dostupnosti konkrétnich
profesi v regionu. Situace se tak mezi jednotlivymi CDZ lisila a mohla mit riiznou podobu:

e c(lenové zdravotni i socidlni ¢asti se znali zjiz dfivéjsSiho zaméstnani u zfizovatele (presli
do CDZ);

e (Clenové socialni ¢asti se jiz znali, zdravotnici byli nové hledani;

e cely tym vznikl noveé.

Zastupci CDZ vyuzivali také toho, 7e v ramci pfedchozich fazi projektu jiz v CR Centra dudevniho zdravi
vznikla. Tato centra se potykala s obdobnymi prekazkami a vyzvami (coZ je mimo jiné povazovano za
slabinu projektu — mezi jednotlivymi fdzemi chybélo vyhodnoceni zkusenosti a jejich implementace do
dalsich fazi). Zastupci organizaci a instituci, ktefi chtéli realizovat CDZ ve svém regionu, tak jezdili na
staze jesté pred zahdjenim pilotni realizace, v dobé, kdy psali projekt. VyuZiti stazi je hodnoceno kladng,
avsak limitem je, Ze aZ v praxi zfizovatelllm dochdzelo, na co vie by bylo tfeba se zeptat. V ramci
pilotniho provozu vsak bylo mozné vyuzivat online setkavani, ktera probihala zvlast pro socidlni
a zdravotni ¢ast CDZ. V pfipadé, kdy v regionu pUlsobi vice CDZ, byla vyuZivana mozZnost spolecného
setkavani (napf. jednou za ctvrt roku). Cilem setkani bylo predani prikladl dobré praxe, probrani
obtiznych aspektll spojenych s provozem CDZ. Intenzita spoluprace neni jednotna a lisi se dle
jednotlivych CDZ, a to predevsim s ohledem na mistni dostupnost dalSich CDZ.

Néktera CDZ méla jiz dfive zkuSenost s tzv. komunitnimi tymy. Zkusenost z tymu byla cennym zdrojem
priklad( dobré praxe. Problematické vsak muze byt prolinani komunitnich tym0 a multidisciplinarnich
tymU v ramci jednoho CDZ. Pro optimdlni fungovani CDZ je potfeba si jasné stanovit, jaké jsou
kompetence, cile, cilova skupina apod. jednotlivych sluzeb organizace a jak ucinné nastavit vzajemnou
spoluprdci.

EO9: Jak funguji vnitini procesy v CDZ?
e Jak se dafi propojovani zdravotnich a socidlnich sluzeb v CDZ?

Propojovani obou ¢asti se neobeslo a nadale ani neobejde bez rliznych vyzev. Ty jsou mimo jiné dany
tim, Ze jednotlivé slozky spadaji pod rozdilny zdkon, jsou jinak financovany, jejich ndpli prace,
kompetence, ale také financni ohodnoceni se lisi.

V nékterych rozhovorech zaznivalo, Ze socidlni pracovnici byvaji méné vytizeni, jejich prace je méné
naroc¢na a méné stresova. Z rozhovoru vyplyva, Ze tato skutecnost je dana predevsim tim, jakou maji
CDZ zkusenost s multidisciplinaritou a jak probiha kazdodenni podpora klient(/pacient(. A také to,
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jaké zakazky klienti/pacienti maji. Aktualni vytizenost jednotlivych sloZzek miZe byt v ¢ase proménliva,
protoZe také aktudlni sloZeni klientl byva dynamické.

Jako problematické se jevi také odliSné financovani — na zdravotnické pracovniky je kladen mnohem
vySsi tlak na vykon, ktery zajisti financni udrzitelnost. Vykonnost sama o sobé nema takovy vliv na
financovani socialni ¢asti CDZ.

Dle pracovnikd CDZ se také lisi to, jak jednotlivé sluzby vnimaji podporu klient(/pacientl jako takovou.
Pro sociadlni ¢ast je dulezita kvalitni prace s klientem, cas, ktery mu mulzZou vénovat, hledani
a naplniovani jeho individualnich potfeb. Pro zdravotni ¢ast je také dulezita kvalita, ale uz nemusi byt
tolik zvykli naslouchat potfebam klienta/pacienta, ktery (s ohledem na jejich predchozi zkusenosti)
nikdy dfive nebyl na partnerské roviné. Tyto dvé roviny pohledu se musely v pribéhu pilotni realizace
sladit, coZ se u CDZ z velké ¢asti povedlo.

Jako pozitivni zaméstnanci obecné vitaji, Ze se jim rozsifily obzory, jsou schopni nahlizet na jednotlivé
pfipady komplexnéji.

EO9: Jak funguiji vnitini procesy v CDZ?
e Jak probiha fizeni multidisciplinarniho tymu, jaké organizacni a fidici mechanismy se jevi
jako efektivni?

Zakladnim predpokladem je, aby se o multidisciplindrnim tymu neuvazovalo jako o dvou oddélenych
Castech, ale jako o jednom tymu sloZzeném z rznych odbornosti, ktery spolupracuje, sdili, predava si
informace, funguje jako tym rovnocennych odbornika. Je tedy nezbytné vybrat zaméstnance, ktefi jsou
naklonéni tymové spoluprdci a myslence CDZ.

DuleZité je tak vzdjemné naslouchani, ale také ochota ucit se novym vécem, pfijimat nové pohledy,
diskutovat. K tomu napomadha sdileni jednéch prostor. Ze zkuSenosti vyplyva, Ze se tym hlfe sZivd
a spolupracuje v pfipadé, kdy kazda ¢ast sidli v jinych prostorach.

Je také potieba jasné definovat, kdo je vedoucim tymu. Dle zastupct CDZ by oba tymy mély mit idedlné
jedno nezdvislé vedeni, které zarovenl rozumi obéma oblastem. Vedouci musi byt velmi dobrymi
manazery, ale ta

»My, zdravotni sestry, mdme svoje vedeni, socidlni pracovnici maji svoje vedeni, coZ
taky miZe zplsobovat urcité ndrazy. Bylo by asi dobry, kdyby bylo jedno vedeni.
Otdzka je, kdo by to mél délat. Nemyslim si, Ze by to délalo velky problémy, ale zase
to nardZi na ty organizacni véci a hodné na ty technické véci, no. Moznd, Ze kdyby byl
jeden, ale to by musel byt ¢lovék, ktery rozumi véemu. Clovék, ktery se orientuje ve
dvou voddch a to nevim, jestli je moZné vibec.”

Zakladem jsou pravidelné porady. Kazdé CDZ ma nastaveny systém porad, ktery se ukazal jako nejvice
funkéni a také relevantni, schidny s ohledem na charakter CDZ. Na poradach jsou predavany zakladni
informace. Specialni porady byvaji vyhrazeny pro klienty/pacienty v (nastupujici) krizi. Osvédcena
metoda vedeni porad tak neni jen jedna. Osvédcilo se napfiklad, aby se stfidal ten, kdo poradu vede,
aby se tak kazdy naucil naslouchat, vést, reagovat, resit asertivné situace, kdy nékdo hodné dlouho
hovofi nebo hovoii mimo téma apod. JelikoZ hledani vhodného zplsobu porad bylo dynamické, ne
vsichni pracovnici se v tom citili komfortné.
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7 pocatku bylo potfeba také sladit zpGsob premysleni o klientech/pacientech a o tom, jak je
podporovat. Zde se opét situace lisila dle toho, jakou predchozi zkuSenost méli CDZ s
multidisciplinarnimi tymy, zda bylo CDZ zfizovano jednim nebo dvéma zfizovateli. V neposledni fadé
bylo dllezité, jakou pfedchozi pracovni zkusenost méli jednotlivi pracovnici, at uz zdravotni nebo
socidlni ¢asti. Vyhodou pfitom mohla byt jiz pfedchozi zkusenost v multidisciplindarnim tymu, ale také
fakt, Ze se jednalo o prvni zaméstndni a pro nékteré se tak jednalo o prvni zkuSenost, ktera profesni
pohled silné formuje.

EO9: Jak funguji vnitini procesy v CDZ?
e Jak probihalo sdileni dokumentace mezi zdravotni a socidlni casti v ramci
multidisciplinarniho tymu?

Sdileni dokumentace bylo predevsim v pocatcich ofiskem, jednotliva CDZ na tom stale pracuiji, pficemz
situace se opét lisi také dle toho, jakou zkusenost s mulitidiciplinaritou jednotlivd CDZ maji. DlleZité je
vidy zajistit souhlas klienta.

V prvé radé bylo potreba si v rdmci tymu fici, jaké informace jsou predavany, jakym zplsobem. Socidlni
a zdravotni zdznamy byvaji sice vedeny v jednotném systému, ale oddélené, je potreba tudiz najit
zpUsob, jak informace propojovat a to tak, aby se k nim dostali vsichni relevantni ¢lenové tymu, véetné
napfiklad psychiatrd. Pro jednotlivé odbornosti mohlo byt predevsim zpocatku obtizné nastavit si, jaké
informace a jakym zplsobem predavat, aby zaroven nedochdzelo k porusovani zakona.

,V rozdilnosti dokumentaci, Ze sestry potfebuji vyplriovat néco do té dokumentace,
my to potrebujeme néjak jinak, tak to doladujeme pribézné.”

Bylo také potfeba sladit, jak zaznamy vést, tak, aby nedochazelo k pfehlceni. Pfedevsim socidlni
pracovnici byli zvykly vést vice podrobné zaznamy, zdravotni pracovnici zase uvadéli jasnéjsi faktické
informace. V rdmci nastavovani procesu tudiz bylo potfeba se domluvit na tom, jaké informace jsou
nezbytné, popripadé se domluvit na predavani nezbytnych informaci.

EO9: Jak funguiji vnitini procesy v CDZ?
o Jaka je role psychiatra uvnitf tymu CDZ a jaka vuci psychiatriim v ramci regionu?

Psychiatr by mél byt ¢lenem tymu, coz ovsem byva limitovano jeho Uvazkem. S ohledem na ¢asovou
vytizenost mlze byt neredlné, aby se Ucastnil (vSech) pravidelnych porad. Vidy by vsak mél byt
pfitomen na poradach ohledné klientli v (bliZici se ¢i probihajici) krizi. Psychiatr poskytuje dalSim
pracovnikiim duleZitou zpétnou vazbu, zaroven sam ziskdva informace, které jsou potfeba pro
spravnou péci o klienta. Vtomto pfipadé mlze byt pro psychiatra dulezité, aby se mu dostavalo
dostatecné vSech potfebnych informaci.

Role psychiatra v CDZ v(ci dalSim psychiatrim v regionu neni nijak blize specifikovana a odviji se
predevsim od toho, jak jsou konkrétni psychiatfi naklonéni reformé a CDZ jako takovym. Stdle plati,
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Ze pro nékteré psychiatry se jedna o tézko uchopitelny koncept, nejsou s nim zcela ztotoznéni. S CDZ
proto nespolupracuji. V pfipadé, kdy ambulantni psychiatfi s CDZ spolupracuji, byvaji jasnéji stanovena
pravidla pro to, za jakych podminek je osoba s dusevnim onemocnénim klientem/pacientem CDZ a za
jakych jiz nikoliv. Klient/pacient by dle sdéleni nékterych zastupct CDZ mél byt klientem/pacientem
jen po nezbytné dlouhou dobu (napfiklad v pribéhu krize), nasledné by vsak mél byt jiz schopen
samostatného fungovani za podpory ambulantniho psychiatra, pfipadné dalSich dostupnych socialnich
a zdravotnich sluzeb. CDZ by vsak pro néj nadale mélo zlistat oteviené pro pfipad, kdy se jeho situace
zhorsi.

Role psychiatra uvnitf CDZ:

=  odviji se od Uvazku;

= psychiatr je soucasti tymu;
= planovani podpory klienta;
= predavani informaci;

= vzdélavaci aktivity.

V rdmci regionu
= odviji se od konkrétni osoby — ne vsichni psychiatfi pfijali principy reformy;
= nejistota;
= sdileni;
= informace o potencidlnich klientech;
= fada klientG/pacientd ma i nadale svého psychiatra, néktefi presli k psychiatrovi CDZ, u néhoz
jsou spokojenéjsi;
= nastaveni pravidel — kdy je jedinec klientem CDZ?

EO10: Jak probiha vzdélavani a supervize pracovnikii CDZ?
= Jaké jsou kratkodobé a dlouhodobé plany vzdélavani?
= Jak probiha vybér vzdélavacich aktivit?

V ramci projektu bylo nabidnuté a probéhlé vzdélani povazovano za nadstandartni. Je vSak otazkou,
zda bude obdobné kvalitni vzdéldvani, v potfebném rozsahu a odpovidajicich tématech cenové
dostupné také v ostrém provozu.

Vzdélavaci plany jsou nastaveny tak, aby kazdy pracovnik mél poZzadované znalosti a dovednosti (napf.
krizova intervence, systém CARE, motivacni rozhovory). Dale odrdzi individudlni zdjem ¢i profilaci
konkrétniho pracovnika. CDZ vyuZivaji také moZnosti interniho vzdélavani zajisténého jednotlivymi
odborniky organizace, ktefi mohou takto predat podstatné informace tykajici se problematiky, na
kterou se jejich profese zamétuje, specializuje. Vyuzivany jsou také staze v dalSich CDZ.

,Zajimalo by mé setkadni s dalsSima CDZ. To by mé zajimalo. Vyména zkuSenosti, ne s
nékym z Prahy ale tfeba z druhého konce republiky. My jsme vsichni v projektu, tak
jsme placeni projektem, ale aZ pojedeme do ostrého provozu, tak pak uz to nebude
takovd sranda, v uvozovkdch. Pak se musime uZivit a musime splriovat kritéria
pojistovny. Hodily by se ndm praktické rady od nékoho se zkusenostmi, kdo vi, jak na
to.”
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Problematické bylo vzdélavani psychiatrickych sester. Vzdélavani nebylo dlouho dostupné, zaroven je
pro samotné psychiatrické sestry naroc¢né, aby byly opakované cely vikend pry¢, na vzdélavani. Otazkou
také je, zda bude vzdélavani zdravotnickych pracovnikid v odpovidajicim rozsahu mozné také v ostrém
provozu, kdy bude potieba, aby bylo dosahovano odpovidajiciho poc¢tu vykona.

,,Co je fakt prioritni a co by mélo ministerstvo fakt fesit je psychiatrickd specializace
sester. To, jak je to nastavené, je krok do prisvihu. ProtoZe ty sestry, ktery k ndm
pristoupi, obvykle jsou zkuseny, jsou uZ to Zeny ve stfednim véku, nejsou to mlady

holky tésné po stdtnicich, tzn. maji rodiny apod. Maji praxi jako zdravotni sestry, ale

ne vZdycky jsou kovany v té psychiatrické oblasti. Ony se to pri pochodu tak néjak uci.

Rozumim, Ze ministerstvo a myslenka je to dobrd, Ze chce, aby si doplnili specializaci

psychiatrické sestry. JenZe ty podminky, ktery tam v té specializaci jsou, jsou takovy,

Ze ndm redlIné vétsina zdravotnich sester uvaZuje o tom, Ze odejde. ProtoZe pro Zenu,
kterd ma rodinu je neredlny byt kaZzdy mésic tyden pryc v jinym mésté od rdna do
vecera. Nehledé na to, Ze kdyZ bude takhle kazdej mésic tyden pry¢ vétsina sester, tak
my, jako CDZ, jak budeme fungovat?“

A jaké kurzy chybi anebo nejsou mistné a finanéné dostupné? VcEasna intervence, asertivni
kontaktovani. Dale chybi kurzy pro jednotlivé specializace.

EO10: Jak probiha vzdélavani a supervize pracovnikii CDZ?
= Jak probihali supervize v CDZ?

Supervize probihaji pravidelné, a to jednou mési¢né. Pro socidlni pracovniky se jiz jednalo o znamou
aktivitou. Zdravotni pracovnici se museli vice sZit s tim, o co se jednd. Pro socidlni pracovniky v3ak
mohlo byt novinkou, Ze supervize neprobihaly v malych tymech, ale v rdmci celého multidisciplinarniho
tymu.

, Trvalo to, ne? lidi zjistili, Ze to mizZe byt uZite¢né. Ze nejdfive se to bralo jako pro
formu, kdyZ se to po nds chce, tak si tady odsedime. Byl strach néco Fict, néco vic
osobnéjsiho. Ale ted'se to zlepsuje, ziskavaji divéru.”

,Vidi vtom, ne vSechny, kdy tam tfeba miZe néco skripat nebo zpocdtku se zdd, kde
by mohly byt nepokoje, tak tam to otevrit, tam to vyresit, nastavit dalsi otevienou
spoluprdci bez potiZi nebo néjakych Zabomysich vdlek.”

EO11: Jak probiha proces fizeni kvality poskytované péce v jednotlivych CDZ?

7 v

= Jak jsou propojeny postupy fizeni kvality ve zdravotnické casti multidisciplinarniho tymu?

= Jak jsou propojeny postupy fizeni kvality v socidlni ¢asti multidisciplinarniho tymu?
= Jak je zpracovano fizeni kvality do internich postupti CDZ?

Postupy fizeni kvality si jednotlivda CDZ postupné upravuji. Samy vSak vétSinou dodavaji, Ze se jedna o
postupny proces, ktery jesté neni stoprocentné ukoncen. Vychozim dokumentem, ktery propojuje
socidlni a zdravotni sluzby poskytované v nové vznikajicich typech zafizeni, je Standard sluzeb
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poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi. Vyhodou je, pokud zfizovatel jiz realizuje CDZ
v pfedchozich projektech, kde ma moznost diky projektu Ministerstva prace a socidlnich véci ziskat
potiebné informace k fizeni kvality a vyzkouset si pak ,inspekci nanecisto”.

Jednim z vystupl projektd CDZ I, CDZ Il a CDZ Il bylo také ziskani akreditace pro nové vznikla Centra
dusevniho zdravi. Vzhledem k casovému hledisku (v dobé ukonceni pilotnich provozld v ramci
Programu podpory CDZ Ill, nebudou k dispozici vystupy ani pfedchozich pilotné posuzovanych CDZ
z pohledu Kritérii kvality), nebude nakonec akreditace ani pro 8 CDZ v rdmci Programu podpory CDZ llI
vystupem projektu Podpora vzniku Center dusevniho zdravi lll.

EO7: Je projekt nadale udrzitelny?
= Co je potieba k tomu, aby projekt mohl nadale fungovat?

Péce o osoby s dusevnim onemocnénim je povaZovana za duleZitou. U vétsSiny center v ramci Projektu
CDZ Ill plati, Ze jsou povaZzovana za dlleZitou soucast sité sluzeb (zdravotnich i socidlnich) v regionu.
Proto je zadouci jejich udrzitelnost a pripadny rozvoj.

Udrzitelnost CDZ je vSak moznda jediné za predpokladu, Ze budou dostatecné financné zajiSténa.
Zdravotni i socidlni ¢ast CDZ je pfitom financovana odlisné — v jednom pfipadé je financovani zavislé
predevsim na provedenych vykonech (zdravotni ¢ast), v druhém pak na zarazeni do zakladni sité
socidlnich sluzeb (socidlni ¢ast). Pro oboji bylo potfebné vcasné jednani s odpovédnymi institucemi
(pojistovny, krajské urady, méstské urady). V ,,ostrém” provozu bude dulezité mit dostatek klientd
a odpovidajici persondlni pokryti. Dle zastupcl krajskych samosprdv a ORP, stejné jako zastupcu
pojistoven, je potfeba predevsim zajistit systémové financovani socialni ¢asti tak, aby byla garantovana
dlouhodoba jistota finanéni stability.

Financovani socialni ¢asti CDZ je také zdavislé na dostupnych financich pro socidlni sluzby v jednotlivych
krajich a moznostech jednotlivych obci. V tomto pripadé zaznivaly také hlasy, Ze by bylo vhodné, aby
se na spolufinancovani CDZ podilela nejen velka mésta, ve kterych ma CDZ sidlo, ale také mensi obce,
které jsou soucasti spadové oblasti regionu.

»My jsme vetsi mésto, tak samozrejmé davame nejvétsi Cdstku tady v regionu, ale
myslime si, Ze by se mély podilet i ty mensi obce néjakou mensi Edstkou.

Zastupci CDZ se nezfidka domnivaji, Ze vybudovat CDZ bez pocatecni projektové podpory bude velmi
narocné.

,Jd mdm k tomu, Ze to je evaluace toho projektu, tak ja si myslim, Ze jsme méli velky
stésti, Ze jsme mohli zacit CDZ diky tomu projektu. Myslim, Ze je 30 CDZ, md jich byt
100, a Ze téch dalsich 70, ktery budou vznikat bez mozZnosti pilotniho projektu, to
budou mit téZky. Mit rok a pul na to se ucit, sZivat se, nemuset myslet na to, jestli se
uZivime, neuZivime, nemuset se zabyvat vykazovdnim, moct se zabyvat kvalitou, je
vlastné luxusni Cas, a to je pro mé duleZity, aby v néjakym vyhodnoceni projektu
zaznélo. Moct udélat novou véc v systému a mit diky tomu zdzemi pilotniho
projektu... Jo, miZou nds Stvdt néjaky indikdtory, projektovy véci... Jsem rdada, Ze
nemusim byt v kiZi téch, co budou zacinat po pilotnich projektech v téch dalsich 70.“
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Kromé financni stranky je vSak také potfeba uvaZovat celkové o prostoru vzniku CDZ a pfipravenosti
a propojenosti s dalSimi oblastmi.

,Tady by to znamenalo vznik CDZ v dalSich dvou ORP, ale myslim, Ze pokud se
nepodari udélat nejdrive porddnou informacni kampari s néjakymi konkrétnimi
deklaracemi, kde je primdrné dilezZita potreba klient(i a nastaveni nového systému
péce, tak bez toho by to byla takovd divocina. Je potieba se zamyslet nad tim, jestli
ten cil je opravdu reformovat psychiatrii jako takovou. Myslim, Ze je potfeba se na
chvili zastavit, protoZe by pomohlo urcité, kdyby se hloubéji zkoumaly nebo vnimaly
ty jednotlivé regiony.”

Co je potieba k tomu, aby projekt (udrzitelnost CDZ a vnik dalSich CDZ) mohl nadale fungovat?

=  Vyjednavani s mistni spravou a samospravou;

=  zapojeni do sité sluzeb (zdravotnich i socialnich);

= mozZné strategie financovani v pfipadé, kdy nedojde k zaflenéni CDZ do krajské sité;

= ukotveni CDZ v legislativé — od zafi 2022 jsou CDZ v zdkoné o socialnich a zdravotnich sluzbach,
ucinnost nastane az od 1. 1. 2025. To mUlZe pfinést komplikace s ohledem na nejasné
financovani v mezidobi, kdy zdkon nenabyl G¢innosti.

Prekazky udrZitelnosti:

= Qdlisné financovani zdravotni a socidlni ¢asti CDZ —zdravotnicka ¢ast je vykazovana dle vykonu,
zatimco socidlni ¢ast neni tolik vykonem (poctem intervenci) ovliviovana. Multidisciplinarni
spolupréce s klientem navic v praxi znamen3, Ze klienti/pacienti nevyuZivaji vsech sluzeb
rovnomérné, zatéz jednotlivych profesi tak mlze byt v ¢ase proménliva, coZ je predevsim
komplikované pro zdravotni ¢ast CDZ (predevsim po skonceni projektové podpory).

,Jd tam vidim problém, Ze pokud za klientem jdou tfeba dva lidi, tak si to mizZe
vykdzat jenom jeden, tzn. ten druhej tam jde zadarmo. Jd jsem tady na ten problém
narazila. Ja jsem si tedka aktudiné nechala od naseho ajtdka vyjet vykony, ktery
vykazujeme na CDZ. Chci si udélat takovou néjakou casovou osu jednotlivych
pracovniky, abych zjistila, kde je problém. ProtoZe z ostatnich CDZ, co jsme se bavili,
v podstaté tim nositelem toho vykonu jsou tam hlavné sestry, ty sestry by tomu CDZ
mély vydéldavat nejvic. Tak jsem si pravé nechala stdhnout, co jednotlivy sestry
vykazovaly a chci se na to podivat. Jesté jsem se k tomu ale nedostala, jestli tam
nékde neni néjakej problém. Ale co tak vim, tak nejsme jediny CDZ, ktery je
nevydélecny.”

=V nékterych tymech CDZ panuje obava, zda bude zdravotni ¢ast vykazovat dostatek vykond,
a to i presto, Ze vykony zdravotni ¢asti jsou vice hodnoceny neZ v ambulantnich zafizenich.

, To pordd resime, hlavné z té zdravotni stranky. Je obava, Ze jakmile prejdeme do
ostrého provozu, Ze vlastné se to nezaplati. Ja tomu moc nerozumim, ale Ze ta prdce s
témi klienty by méla byt jind neZ v ambulanci obycejné. Ze ty vykony, které ty sestry a
lékari délaji, Ze se nedaji asi vSechny vykdzat a nejsou dobre ohodnoceny. TakZe to je
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takovd velkd nezndmd. Na druhou stranu jsme méli néjaké Skoleni a bavili jsme se s
panem metodikem. Rikal, Ze CDZ, které pracuje sprdvné, se nemd $anci uZivit (smich).
Ja myslim, Ze ten systém, jak je ted, je nastaveny spatné. A je to otdzka, jestli se
chceme uZivit, nebo chceme pracovat, jak bychom méli.”

= Vysoké persondlni naroky a naroky na vzdélavani.

=  Pro nové vznikajici CDZ miZe byt narocné preklenout finanéné prvni mésice fungovani. Finance
z kraje i od pojistoven jsou vyplaceny postupné, v prvnich mésicich je proto potfeba mit vlastni
finance k zajisténi chodu CDZ, coz mlze byt pro budouci zfizovatele velmi obtizné.

= Nutnost zatazeni socialni ¢asti CDZ do krajské sité sluzeb — vétSina CDZ zapojeni do sité
predjednala jiz pfed zapocetim projektu. Zapojeni do krajské sité je vSak narocné s ohledem
na omezeny rozpocet jednotlivych Kraji a skutecnost, Ze CDZ nejsou soucasti zdkona
o socialnich sluzbach.

o Financni podpora ze strany jednotlivych obci.

»Pak je tam jesté jedna véc a zase se to tykd vzdéldvani. Ted’ jsme méli online setkdni
se zdstupci pojistovny a byly tam témata, kdo miZe délat tu psychoterapii, kdo mize
vykazovat psychoterapii. Je to porad o tom samém, Ze ty ndroky na ziskdani
psychoterapeutické atestace se zase o néco zvysily a ve chvili, kdy je tam podminka,
zase se to udélalo na dva roky dalsiho vzdélavdni, dobry, tak to néjak clovék doklepe,
vysetreni jako néjak zviddnete, ale sest mésicl byt na néjakym akreditovanym
pracovisti, kterych je po republice? Tyhle ty véci jsou velkd komplikace, ale jinak si
myslim, Ze to vSechno funguje dobre.”
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6 PRIPADOVE STUDIE

Cilem pfipadovych studii je pfinést odpovédi predevsim na nasledujici otdzky, a to pfimo v kontextu
konkrétnich CDZ.

EOS8: Jak hodnoti zavedeni CDZ pfijemci péce a jejich blizci?
= Jak klienti hodnoti poskytovani péce, co se pro né zménilo zavedenim CDZ?
= Jak hodnoti poskytovani péée rodinni pfislusnici pacientt/klienti? Jaké je jejich vnimani
péce?

EO 12 - Jak se li$i prichod sluZbou pacienta/klienta, ktery v prabéhu prosel krizovym obdobim
nemoaoci, a klienta, ktery krizovym obdobim neprosel?

= Kdy doslo k vypracovani krizového planu?

= Byl krizovy plan plnén?

= Doslo po prodélané krizi ke zméné krizového planu?

6.1 PRVNIi PRIPADOVA STUDIE

6.1.1 Kontext Centra dusevniho zdravi: region, vznik a pfedchozi zkusenosti

Centrum dusevniho zdravi se nachazi v kraji, kde jsou jiz dalsi dvé CDZ (jedno vzniklé v rdmci projektu
CDZ Il, druhé v ramci projektu CDZ Ill). Jeho spadova oblast tudiZ neni velkd, co se plochy tyce, je vsak
typickd skladbou obyvatelstva — hustsi zasidleni, vyssi pocet lidi v obtizné Zivotni situaci jako je
nezaméstnanost, nekvalitni ¢i Zddné bydleni apod. Konkrétné se spadova oblast sklada z 10 méstskych
Casti, dvou prilehlych mést a jedné obce. Jeji charakter je tak méstsky i vesnicky. Spadova oblast by
méla byt rozsifena, a to idealné tak, aby se pokrylo Uzemi celého mésta a ptilehlych oblasti. Budovani
dalsich CDZ se jevi jako méné idealni cesta — spiSe by se mélo vyuZit kapacity jiz existujicich sluzeb
a dobfe navazat spoluprdci a provdzanost.

Pilotni provoz byl zahajen 1. 8. 2020 a ukoncéen 31. 1. 2022. V dobé sbéru dat a psani evaluacni zpravy
tak CDZ postupné prechazelo, anebo uzZ bylo v tzv. ostrém provozu. Provoz CDZ je zajistovan dvéma
subjekty, které jiz maji dlouhodobou zkusSenost s poskytovanim podpory cilové skupiné
klientl/pacientd. Jednim z nich je méstska nemocnice, druhym obecné prospésna spoleénost. Méstska
nemocnice méla jiz pfed podanim Zadosti velké zkuSenosti s péCi o psychiatrické pacienty, v dobé
podani zadosti zde fungovala také psychiatricka pohotovostni sluzba, ktera vsak svou ¢innost v srpnu
2021 ukoncila (je nyni poskytovana fakultni nemocnici ve stejném mésté).

Obecné prospésna spolecnost patfi mezi tfi velké organizace, které na uzemi mésta dlouhodobé
poskytuji podporu lidem s duSevnim onemocnénim. Spolecnost vznikla v roce 2006 jako asociace
subjektl za ucelem efektivni spoluprace v oblasti vychovy, vzdélavani, socialni sféry a zdravotnictvi se
zamérenim na cilovou skupinu osob s dusevnim onemocnénim ¢i jinym zdravotnim postizenim.
S poskytovanim multioborové podpory méla jiz organizace zkuSenosti pred zahdjenim pilotniho
provozu CDZ. Rovnéz Uzka spoluprace se zdravotnickymi zafizenimi nebyla pro spole¢nost novinkou.
liz pred zahajenim pilotniho provozu se jeji zaméstnanci Ucastnili multidisciplinarnich schlizek, na nichz
se planoval dalsi postup pti péci o klienta/pacienta. Dlouhodobé poskytuje také sluzby terénniho tymu
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socidlni rehabilitace. Kromé platné registrace sluzby Socidlni rehabilitace méla a mda spolecnost
registrovany také dvé dalsi sluzby, které se zaméruji na podporu a socialni zac¢lenéni osob s dusevnim
onemocnénim. Diky svému dlouhodobému plisobeni v regionu méla spolecnost navdzanou celou fadu
kontaktl nezbytnych pro dobré fungovani CDZ. To vSak neznamena, Ze se tvorba a sladovani fungovani
CDZ a spolupréce s dal$imi subjekty obesla zcela bez vyzev ¢i komplikaci, jak je blize popsano dale
v textu.

6.1.2 Poskytovani sluzeb CDZ

6.1.2.1 Prostory CDZ

Centrum dusevniho zdravi se nachazi nedaleko centra mésta, cca 15 minut pomalé chize od
frekventované tramvajové zastavky. CDZ se nachazi v béiné zastavbé, avsak nedaleko od nemocnice.
Budova neni bezbariérova, pficemz prostory se nachazi v druhém patre. Sluzby klientdm/pacientlim,
ktefi maji pohybové postizeni ¢i omezeni, jsou tudiz poskytovany predevsim v jeho pfirozeném
prostiedi. To samoziejmé zuZuje nabidku sluZzeb, které mlze v ramci CDZ vyuzZivat (napriklad se
nemuze Ucastnit vylet(, spolecnych setkani apod.).

Samotnymi klienty/pacienty a jejich osobami blizkymi je budova i CDZ samotné po estetické strance
hodnoceno kladné. V dil¢ich pfipadech klienti/pacienti zmiriovali, Ze by mohly byt mistnosti veseleji
vymalované a celkové byt Utulnéjsi, zaroven se vsak klienti/pacienti shoduji v tom, Ze se v prostorach
citi bezpecné a prijemné. Dil¢i moZnosti zlepSeni by tak byly vitany, ale nejsou nutné.

Klienti/pacienti se rovnéz domnivaji, ze je pro né CDZ vétSsinou dobfe dostupné. To se Ilisi
u klient/pacient(, ktefi ptijizdéji ze vzdalenéjsich mist spadové oblasti, které jsou méné obsluhovany
méstskou hromadnou dopravou.

6.1.2.2 Casovd dostupnost CDZ

Sluzby CDZ jsou poskytovany v pondéli az patek od 7 do 15:30. Mimo tyto hodiny se mohou
klienti/pacienti obracet na krizové centrum, psychiatrickou pohotovost nebo Linku duavéry.
Klienti/pacienti dostavaji kontakty na tyto organizace. V pfipadé akutni potfeby néktefi klienti/pacienti
sdélovali, Ze se mohou na pracovnice CDZ obracet i mimo pracovni dobu, a to telefonicky. Popfipadé
je pracovnici/pracovnice sami kontaktuji a ovéruji, zda je vse v poradku.

Casové dostupnost klientdm/pacientéim vyhovuje, i kdy? by uvitali, kdyby krizové centrum/linka byla
spravovana rovnou CDZ a méli tak vétsi jistotu, Ze zastihnou nékoho, koho jiz znaji, komu dvéruiji.
Schiizky s pracovniky/pracovnicemi CDZ je také moznost planovat dle individudlnich potfeb. To velmi
vitaji ti, ktefi pracuji a v zaméstnani si nechtéji brat volno. Néktefi klienti/pacienti totiz nechtéji, aby se
v préci védeélo, Ze dochazeji k psychiatrovi ¢i se potykaji s psychiatrickym onemocnénim.

6.1.2.3 Prdce s krizi

V ramci evaluace nas také zajimalo, jakym zplGsobem pracuji pracovnici CDZ s krizi. Klienti/pacienti
a jejich osoby blizké sdélovali, Ze se diky spolupraci podafilo mirné snizit pocet hospitalizaci. V pfipadé,
kdy se zhorsi zdravotni stav klientl, dojde k navyseni intenzity spoluprace, pracovnici si na
klienty/pacienty najdou ¢as i mimo objednani. Resi s nimi také aktualni obtizné situace, které mohou
vést ke zhorSeni stavu. V pfipadé zhorSeni stavu byva také Castéjsi telefonicky kontakt, kdy pracovnici
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volaji a ptaji se, jak se klient/pacient citi, jak situaci zvlada. Telefonicky i osobni kontakt probiha také
v pfipadé, kdy dojde k hospitalizaci.

6.1.3 Multidisciplinarni tym CDZ

Zfizovatel socialni ¢asti CDZ mél zkusSenosti se spolupraci s riznymi odborniky a hledanim spole¢nych
postupl. CDZ nicméné nemélo pred pilotnim projektem zkusenosti s multidisciplinarnim tymem jako
takovym.

Zejména zpocatku bylo obtizné najit vhodné pracovniky, pfedevsim psychiatra a zdravotni sestry.
Nejde pfitom jen o to najit vhodného odbornika. Zdjemce o prdci v CDZ musi byt zdroven naklonén
praci v multidisciplinarnim tymu. Musi byt schopen prace v tymu a do vznikajiciho tymu musi dobfe
osobnostné zapadnout. Prace v CDZ ma sva odborna specifika, a obvykle trva delsi dobu, nez dojde ke
sladéni tymu.

, Tam je duleZité mit dobré povahové rysy u téch lidi, pokud prijde clovek, ktery je
solo, hraje sam na sebe, jde vidét, Ze narazi.”

Pracovnici CDZ vitaji, Ze prvni mésic jesté nemuseli pfijimat klienty/pacienty a mohli se tak spole¢né
seznamit, nastavit si alespon zakladni zdsady spoluprace.

»Prvni mésic jsme se seznamovali a vubec vytvdreli tu spoluprdci, vytvdreli riizné dokumenty,
nastavovali systém, a to nejobtiznéjsi je z nasi strany urcité kompetence.

Trvalo tedy del$i dobu, nez doslo k vytvoreni tymu (tedy nejen k zaméstnavani rdznych odbornika),
pficemz hlavni charakteristikou je tymové mysleni — ,,nedéleni se” na socialni a zdravotni ¢ast. To bylo
predevsim zpocatku obtizné — zdravotnici byli zvykli pracovat jinak nez socidlni pracovnici. Zdravotnicky
personal byl vice direktivni a striktni, zatimco socialni pracovnici byli zvykli s klientem/pacientem vice
komunikovat a zjistovat, co si preje. Kromé toho byli zdravotni pracovnici také malokdy zvykli pracovat
v terénu, tzn. mimo ambulanci.

Zpocatku bylo také potfeba nastavit kompetence, zjistit, co kdo umi — co mohou a uméji socidlni
pracovnici a co mohou a uméji pracovnici zdravotni. Bylo potfeba sladit také zpUsob vyjadiovani, kazda
profese pouziva specifické pojmy, které nemusi byt pro druhou profesi zcela srozumitelné, nemluvé
0 Zargonu.

Urcité neshody mohou také plynout z predpokladu, Ze sociadlni pracovnici maji méné prace nez
pracovnici zdravotni. Zdravotnici jsou navic placeni dle vykonu, coZ u socialnich pracovnik(i neplati —
nejsou tedy na né kladeny takové ndroky na kvantitu. Socidlni pracovnici méli zpo¢atku obavy, zda
vlbec budou mit dostatek zakazek, zda budou pfi podporfe klienta prospésni. Domnivali se, Ze
zdravotni pracovnik ma zakazku vidycky, protoZe clovék s dusevnim onemocnénim psychiatrickou
sestru, psychiatra ¢i psychologa potrebuje. Vedle toho vyjednavani zakazky od socialniho pracovnika
mUZe byt obtizné, a to predevsim u téch klientd, ktefi pracuji a jsou si schopni vétsSinou kazdodennich
zéleZitosti zajistit sami. V prlibéhu se vsak ukazalo, Ze je to spiSe o postupném seznamovani se
s problematikou, protozZe klienti témér vidy mivaji néjaké specifické potreby, se kterymi jim muze
socidlni pracovnik pomoci.

Prace v multidisciplindarnim tymu je zapojenymi osobami vnimana pozitivné. | pfes pocatecni nejasnosti
to povazuji za velky profesni pfinos — naucili se novym dovednostem a ziskali novy ndhled na
problematiku péce o osoby s dusevnim onemocnénim. Pro zdravotni pracovniky je vyhodou, Ze dokazi
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klienty/pacienty rychle odkazat na socialniho pracovnika pfi feseni problematiky, kterd neni v jejich
kompetencich. Stejné tak tomu je u socidlnich pracovnik(, pro které je pfinosem také to, Ze se vice
dozvédéli o psychickém onemocnéni a jeho specificich. Postupné se diky této spolupraci zacali ucit, jak
s témito klienty/pacienty pracovat. Ze zkusenosti nékterych aktérd vyplyva, Ze socidlni pracovnici
obecné byvaji pomérné nejisti pfi praci s clovékem s duSevnim onemocnénim, obavaji se toho, jak se
bude osoba projevovat, s fadou projeva si nevi rady.

A co je zakladnim predpokladem uUspésného fizeni multidisciplinarniho tymu? DuleZité jsou predevsim
pravidelné porady a sdileny prostor. Socidlni a zdravotni ¢ast tedy musi byt brana jako rlizné odbornosti
jednoho tymu, ktery spolecné postupuje pfi feseni pripadu klienta/pacienta. Porady jsou smysluplné
déleny tak, aby se na jednéch resili jen klienti obecné, na jinych klienti s (bliZici se) krizi a na dalSich
zase Cisté technické a administrativni zalezZitosti.

, Tady to nefunguje tak, Ze by byl jeden feditel a dva ndméstci, socidlni a zdravotni,
kteri by si ridili svoje sekce a spolu se nebavili, tady je to o tom, Ze se vsichni bavi se
vSemi a musi se jeden s kaZdym bavit.”

Co se sdileni dokument( tyce, byl nakonec zvolen jen informacni systém (Hippo), a to i presto Ze
z poc¢atku nechtéli zfizovatelé mit jen jeden systém. Pro pracovniky to znamenalo naucit se v novém
systému pracovat, ale také nastavit si, jakym zplsobem zapisy sdilet navzajem s jednotlivymi ¢leny
tymu. Dulezité bude i nadale stanovit si, jak vést zaznamy, aby byla jejich struktura jednotnd a pro
vSechny dobre prehledna.

V dobé pilotniho provozu CDZ se v ném vysttidali rlzni psychiatfi. Najit psychiatra je obecné velmi
narocné. Prace v CDZ pro né neni financné zajimava. Nakonec se CDZ podafilo najit psychiatra, u néhoz
je predpoklad dlouhodobé spoluprace. Je otevieny diskuzi, zapojuje se do mulidisciplinarniho tymu.
V ramci spoluprace s psychiatrem je potfeba zapracovat predevsim na predavani informaci tak, aby
mél psychiatr dostatek relevantnich informaci, s kterymi mulze dale pracovat. Zasadni je, aby
spolupracoval s klicovymi pracovniky.

6.1.3.1 Vzdélavani a supervize

Vzdélavani je jednim ze zdkladnich faktor( dobre fungujiciho multidisciplindrniho tymu CDZ.
Je potteba, aby vSichni pracovnici méli odpovidajici znalosti a dovednosti souvisejici s podporou osob
s dusevnim onemocnénim.

Byly tudiz stanoveny oblasti, ve kterych byly jednotlivy pracovnici i cely tym proskoleni. Dllezitym
tématem byla naptiklad krizova intervence, znalost modelu recovery. Absolvovana byla také skoleni v
ramci nastroje GAF, AQolL, Skoleni v ramci nastroje HONOS.

Vybér vzdélavacich aktivit by mél taky odrazet aktudlni potfeby tymu vzhledem k charakteristice
klient/pacientl. CDZ ma napfiklad hodné klientd/pacientl s dualni diagndzou, a je tak potfeba
vzdélavat se v této oblasti. Z rozhovorl vyplyva, Ze do budoucna by se hodil také kurz zaméreny na
individualni planovani.
,TakZe to vychdzelo z poptdvky téch pacientt a téch pracovnikd, ktefi se v tom
potrebuji skolit.”
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Vzdélavaci plany by také v budoucnu mély odrazet zajmy konkrétnich pracovnikd, to, jak se chtéji
profilovat. Co chybi, jsou kurzy pro manaZerské pozice CDZ a (praktické) kurzy zamérené
na problematiku pfechodu pacienta z nemocni¢niho do domaciho prostredi.

Kromé vzdélavani probihaly také pravidelné supervize, a to jednou za dva mésice. Supervize jsou
povazovany za dobry ndstroj, jak uvolnit emoce, vypovidat se z prozitych obtiznych situaci.

6.1.3.2  Rizeni kvality

Proces fizeni kvality nebyl v CDZ jeSté dostate¢né nastaven. V ramci pilotniho provozu na to nebylo
pfilis prostoru. V nasledujicim obdobi je ale v planu vypracovat standardy a metodiku CDZ, ktera bude
slouZit stavajicim, ale predevsim nové prichozim pracovnikiim a usnadni jim orientaci v procesech CDZ.

6.1.4 Hodnoceni CDZ klienty/pacienty a jejich rodinnym pfislusniky

Klienti/pacienti, s kterymi byli realizovany rozhovory, vétSinou nemaji pfilis zkusenosti s vyuZivanim
jinych neZ zdravotnickych sluzeb (vétSinou tedy sluzeb ambulantniho psychiatra). Pokud vyuzivali jiné
nez zdravotni sluzby, byly tyto sluzby poskytovany bud organizaci, kterd zfizuje socidlni ¢ast CDZ,
popfipadé jednou z dalSich dvou organizaci zamétujicich se na lidi s dusevnim onemocnénim, které na
Uzemi mésta pUsobi. Nejcastéji se jedna o chranéné dilny, ale také o vyuZivani doprovodd. Urcitou
nevyhodou jinych sluzeb je skuteénost, Ze aktivity jsou z¢asti zpoplatnény, zatimco vSechny sluzby CDZ
jsou poskytovany bezplatné.

O Centru dusevniho zdravi se klienti/pacienti dozvédéli nejcastéji od svého psychiatra ¢i v prabéhu
hospitalizace. Klienti/pacienti i jejich osoby blizké zmirovali, Ze diky CDZ se vyhnuli (dlouhodobé)
hospitalizaci. Nedovedou si predstavit, Ze by zvladli pobyt mimo nemocnici bez intenzivnéjsi odborné
podpory. Vijednom prfipadé bylo CDZ klientce/pacientce doporuceno jako vhodnd alternativa
k umisténi do psychiatrické nemocnice.

Za velkou vyhodu CDZ, ktera byla rovnéz jednou z motivaci k vyuziti sluzeb, je povazovano pravé
propojeni zdravotnich a socialnich sluZeb a Siroka nabidka podpory ,,pod jednou stfrechou”. Pozitivné
je vnimano také predavani informaci uvnitt multidisciplinarniho tymu, diky kterému je péce a podpora
kontinualni a sjednocend, neni pfitom nutné, aby klient/pacient odpovidal stale na tytéz otazky.

Motivaci pro vyuZivani CDZ je ale také absence jinych forem socialni podpory pro ty klienty/pacienty,
ktefi se citi osaméli, nemaji kolem sebe jinou formu socidlnich kontaktd. Klienti/pacienti zmiriovali,
Ze se pro né jednd o urcitou ndhradu rodiny, protoZe jiz nemaji rodice. Pfipadné se pro né jedna
o prostor, kam se mohou chodit vypovidat, kdyz jim je Uzko, citi se sami, nemaji se komu svéfit se svymi
starostmi. Pfistup pracovnikd v tomto pfipadé povaZuji za velmi vstiicny a empaticky, ceni si toho,
Ze poskytovani sluzeb neni jen o ,praci“, ale také o naslouchdni a porozuméni. Zde je vsak potfeba mit
na paméti, Ze takto vnimané vztahy mohou byt problematické, jelikoz sluzby CDZ by nemély suplovat
béziné vztahy. Navic by nemély byt poskytovany dlouhodobé — ukoncovani poskytovani sluzeb mize
byt v téchto pripadech velmi komplikované.

V ramci CDZ vyuzivaji klienti/pacienti celou skalu sluzeb, i kdyz nékteti vyuzivaji vice socialni a jini vice
zdravotni sluzby — dle konkrétnich individualnich potfeb a jiz navdzané spoluprace s dalSimi
organizacemi a specialisty. Pro klienty/pacienty vsak obecné neni lehké oddélit, pod koho spadaji
sluzby, které vyuzivaji.
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Néktefi klienti/pacienti presli ¢i zadali vyuZivat sluzeb psychiatra CDZ. VyuZivaji také skupinovou
a individualni terapii, relaxaci. Zasadni jsou pro klienty také terénni sluzby. Zdravotnici jim pfipravuji
léky, a to tfeba na dva, tfi dny dopredu, navstéva v domacnosti je tudiZ intenzivni a vzdy je spojena
s popovidanim si. Nejde tedy jen o nachystani 1€k, soucasti navstévy je obecnéjsi zajem o pohodu
klienta/pacienta. Chystani 1éka je dlleZité predevsim pro ty klienty/pacienty, ktefi za sebou maji
opakovany pokus o sebevrazdu uzZitim vétSiho mnozstvi |ékl, poptipadé maji sklony k zavislostem

,,,,,,

podpory zit samostatné, mimo nemocnicni zatizeni.

,Voldm pani K., ona mi voldvd, chodi mi chystat léky domd, ptd se mé, jak se citim,
vold mi obden. Nékdy to je lepsi nékdy zase horsi, Ze bych se zbldznila, no tak to
funguje a mdm ji moc rdada.”

Hojné jsou vyuzivany také tvofivé aktivity a spolecné vylety. Tyto aktivity probihaji budto pfimo v CDZ,
v tom pfipadé se jedna o skupinové aktivity, anebo také u klientd/pacientd doma — s pracovniky
napriklad hraji karty.

»SocidIni a zdravotni pracovnice, ja je mdm nejradsi, s pani K. jsme zacaly kordlky,

ndramky délat, s pani R. hrajeme karty. Téma kordlkama jsem se ted’zacala bavit,

adventni vénecky jsme tu délali, jesté ozdobné koule, mé to tu fakt bavi a opravdu,
kdyzZ je mi kolikrat nejhar, tak jim fakt mizZu zavolat a domluvit se s néma.”

Kromé multidisciplinarni spoluprace je specifikem CDZ pravé terénni forma zdravotnich i socialnich
sluZzeb. Dochéazeni do klientova ptirozeného prostredi probiha dle individualni domluvy — mize to byt
nékolikrat do tydne (jako v pfipadech, kdy jsou klientovi/pacientovi chystany léky), anebo jednou za
mésic. Prace v pfirozeném prostiedi neznamena pouze navstévy pfimo u klientd doma — je mozné sejit
se také venku, jit spole¢né nakupovat. Néktefi klienti/pacienti si ani po delsi dobé spoluprace nepfreji,
aby pracovnici CDZ vstupovali do jejich bytu, vidy se tedy schazeji venku.

»Vypovidat, pomdhaji mi chystat si Iéky, dochdzeji za mnou nebo se domluvi se mnou
a jdeme tfeba nékde na ndkup nebo tak.”

Pfistup pracovnikli a pracovnic CDZ je klienty i osobami blizkymi velmi kladné hodnocen. Jsou
popisovani jako privétivy, umi naslouchat a podpofit i v situaci, kdy se klient/pacient neciti nejlépe.
Osoby blizké se domnivaji, Ze pracovnici CDZ poskytuji sluzby i nad rdmec povinnosti, je mozné se na
né obratit i mimo domluvené schiizky. Obratit se na né mlzou také samotné osoby blizké. Ty diky CDZ
dostali vhled do situace, dozvédéli se vice o psychickém onemocnéni a co se s nim poji. Mohou se na
CDZ také obratit ve chvili, kdy si nevi rady, popfipadé se chtéji ujistit, jak na tom klient/pacient je,
projednat jeho potfeby. Pro osoby blizké je dobry vztah s pracovniky CDZ velmi dilezity. Jednak pokud
s klientem/pacientem sami nebydli, jednak pokud potfebuji odcestovat, vénovat se vlastnim aktivitdm
apod. Zrozhovord tak napfiklad vyplyva, Ze je moziné se s pracovniky domluvit na vyssi intenzité
spoluprdce ve chvili, kdy osoba blizka potfebuje odcestovat:

,Ano, ano, Ze kdyZ odjedu, Ze se o to postaraji, Ze jsme byli vZdy domluveni, fekla
jsem, kdy odjizdim a kdy se asi vrdtim. A oni, kdyZ uZ tady nejsem a oni to vedou v
patrnosti a ten dohled je trochu navyseny.“

Samotni klienti/pacienti nezfidka vitaji, pokud se pracovnikim CDZ podafi navazat komunikaci
s osobami blizkymi a vysvétlit jim specifika dusevniho onemocnéni. Z rozhovor( vyplyva, Ze ne vsichni
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rodice napftiklad pfijali, co vSe psychické onemocnéni ditéte s sebou prindsi. Domnivaji se, Ze se jedna
o docasny stav, ktery lze vali ¢i IéCbou zménit, zlepsit.

Kromé sluzeb, které jsou poskytovany pracovniky a pracovnicemi, je pro klienty/pacienty také pfinosné
setkavani s dalsimi klienty/pacienty, osobami s obdobnymi Zivotnimi zkusenosti. Diky skupinovym
aktivitdm navazali klienti/pacienti nova pratelstvi, kterd se prenasi mimo prostory CDZ — néktefi
klienti/pacienti se vzajemné navstévuji, chodi spolu na vylety. Klienti/pacienti si vtomto sméru
pochvalovali moZnost vyletl a radi by jejich pocet navysili. | kdyZ ne pro vSechny klienty/pacienty jsou
vylety moznou aktivitou, a to predevsim pokud maji zhorSenou hybnost ¢i se potykaji s Uzkostmi.
Moznost sdileni bude v ostrém provozu zajistovana také peer pracovnikem. Rodinni pfislusnici,
s kterymi byly realizovany rozhovory, neméli zdjem Ucastnit se pfipadnych setkani s dalSimi osobami
blizkymi.

,Je milépe, kdyZ prijde nékdo na ndvstévu, kdyzZ je nekdo nemocny jako ja a muZzeme
si popovidat, i tak o nécem jiném.”

Informovani osob blizkych samoziejmé podléhd souhlasu ze strany klienta/pacienta. Pokud si
klient/pacient preje, aby jeho osoby blizké byly seznamovany s jeho stavem, podepise informovany
souhlas. Spoluprace s rodinou je vsak pfinosna jen v pfipadé, kdy je rodina spolupracuijici. Jinak tomu
je vpfipadé, kdy ma klient/pacient psychické problémy pravé kvali rodiné, napfiklad kvali
problematickému détstvi, dominantnimu rodici ¢i partnerovi. Je vSak mozné, pokud se klient/pacient
takto rozhodne, mu pomoci urovnat vztahy v rodiné. Nékdy je mozné, aby dalsi spolupracujici osobou
byl napfiklad soused, pokud si to klient/pacient pfeje a soused mu poskytuje neformalni podporu, maji
spolu dobry vztah.

Kromé snizeni poctu hospitalizaci vyjmenovavali klienti/pacienti taky dalsi ptinosy, které jim uzivani
CDZ ptineslo. Dal$im pFinosem je jiz zminény pravidelny socialni kontakt. Diky CDZ jsou klienti/pacienti
vice v kontaktu s lidmi, nejsou pouze sami doma, nasli si nové zndmé. Dle osob blizkych maji
klienti/pacienti vétsi chut do Zivota, jsou pravidelné aktivizovani. Diky navstévam v domacnosti jsou
motivovani k tomu starat se sami o sebe, o svlij byt. Osobam blizkym pak nezfidka ubylo starosti,
protoze védi, Ze je o klienta/pacienta postarano, nejsou jiz na péci o néj sami.

A chybi v CDZ klientlim/pacientdm a jejich osobam blizkym néjaka aktivita? Rada z nich by pFivitala
néjaké pohybové aktivity. Osoby blizké sdélovali, ze kvali [éklim, pokusim o sebevrazdu apod. mivaji
klienti/pacienti horsi zdravotni stav, obecné mivaji nadvahu. Bylo by vhodné, kdyby za nimi mohl
dochazet rehabilitaéni pracovnik (pokud sami nemohou dochazet do CDZ), anebo aby byly v CDZ néjaké
pohybové aktivity zajistény. S tim se poji také pfani, aby CDZ poradalo vice vylet(.

6.1.5 CDZ a jeho misto v systému sluzeb

Na zacatek je duleZité zminit, Ze oba zfizovatelé plsobi v regionu jiz dlouhodobé a maji mnohaletou
zkuSenost s podporou osob s dusevnim onemocnénim. A také dobré vztahy s mnoha subjekty,
se kterymi je pro CDZ dlilezité spolupracovat. Zaroven kraj sdm podporoval zfizeni CDZ v regionu. CDZ
jako takové tedy je soucdsti krajské sité socialnich sluzeb a ma podle vSech respondentl v regionu
pomérné silnou pozici a dobrou povést.

Navzdory tomu, Ze néktefi zastupci CDZ nevnimaji, Ze by je nékdo povazoval za konkurenci, z jinych
rozhovor( vyplyva, Ze predevsim zpocatku bylo mezi sluzbami, které na tzemi regionu jiz dlouhodobé
poskytuji sluzby osobdm s duSevnim onemocnénim, urcité napéti. Zfizovatel socialni ¢asti CDZ byl
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nékterymi subjekty nahlizen jako konkurence, ktera se snazi zabrat si klienty pro sebe. AZ postupné
bylo spole¢nou komunikaci nastaveno spise spolupracujici prostfedi, ve kterém si jednotlivé organizace
rozdélily kompetence. Bylo potfeba si vyjasnit, kdy je osoba sduSevnim onemocnénim
klientem/pacientem CDZ, a kdy je uZ prenechana navaznym sluzbam (uz neni v akutni krizi,
nepottebuje intenzivni podporu CDZ).

»1a uloha je jednoznacnd, CDZ rfesi krizi, resi téZké pacienty a ve chvili, kdy ho
stabilizuje, ho preddvd jedné z téch tfi organizaci. V podstaté do chranéného bydleni,
socidlni rehabilitace nebo do podpory toho terénniho tymu mensiho. Takhle ten
systém nastaveny urcité bude a momentdiné se takhle pldnuje na dalsi ctyrleté
obdobi.”

CDZ navazalo v pilotnim provozu spolupraci s Integrovanym zachrannym systémem. Jednotlivé slozky
vi, Ze se na CDZ mohou obratit v pripadé, kdy se setkaji s osobou, ktera se dle nich potykd s dusevnim
onemocnénim. CDZ kontaktuji napfiklad pti vyjezdu k osobé, u niz vyhodnoti, Ze neni nutnd
hospitalizace, ale zaroven je potfeba mu poskytnout néjakou miru odborné podpory. Pracovnici se
sami obraceji na méstskou policii v pfipadech, kdy se setkaji s agresivnim pacientem, velmi ¢asto
Clovékem bez pristfesi, a obavaji se o svou bezpecénost. Informace o potencialnim klientovi/pacientovi
poskytuji CDZ kromé policie a pracovnikd zachranné sluzby také pracovnici probacni a mediacni sluzby.

PFi navazovani spoluprace s ambulantnimi psychiatry hrala dileZitou roli skuteénost, Ze jednim ze
zfizovatel( je také méstskda nemocnice, ktera jiz ma néjaké kontakty navazany. Kvalitu spoluprace
a dlvéru pak prohloubily postupné ziskdvané priklady dobré praxe — ambulantni psychiatfi méli
moznost seznamit se s praci CDZ, méli s CDZ spolecné klienty/pacienty. Pracovnici CDZ se nyni mohou
i obratit na psychiatra v pfipadé, kdy si potfebuji ovérfit informace o klientovi/pacientovi. Stale vak
plati, Ze spoluprace je predevsim o osobnim kontaktu a pristupu konkrétniho ambulantniho psychiatra.
Stéle jsou v regionu psychiatfi, ktefi nemaji k CDZ d(véru, nechtéji s nim spolupracovat ani nemaji
zajem o predstaveni sluzeb. Néktefi psychiatfi se na reformu psychiatrické péce divaji kladné,
popfipadé diky pozitivnim zkusenostem ji zacali kladné postupné vnimat. Jini jsou k ni nadale skepticti.
NedUvéra panuje predevsim k pfinosu terénni sluzby. Dle nékterych vede k jesté vétSimu omezeni osob
s dusevnim onemocnénim. Podle zastupci CDZ nehraje u psychiatrl aZ takovou roli obava
z konkurence, protoze jich je v Ceské republice obecné nedostatek. Spise maiji vice pacient(, ne? stihaji
vCas obslouzit. Na CDZ zadinaji postupné klienty/pacienty odkazovat také psychiatfi.

CDZ postupné navazalo, krom méstské nemocnice, spolupraci se spadovou psychiatrickou nemocnici.
S psychiatrickou nemocnici probihaji pravidelnd setkavani, a to jednou za ¢trndct dni. Spoluprace byla
také navazana s psychiatrickymi oddélenimi dalSich spadovych nemocnic. V kazdé z téchto nemocnic
je kontaktni osoba pro CDZ. Kazda z péti zdravotnich sester CDZ pak ma na starosti spolupraci s jednim
zdravotnickym zafizenim. Cilem je, aby se organizace spole¢né domlouvali v pfipadé, kdy dochazi
k propusténi pacienta, ktery spadd do cilové skupiny CDZ, do domaciho prostiedi. Diky dobré
spolupraci se dle zastupci CDZ dafi neprodluzovat hospitalizace pacientl, nejsou prekladani na
nasledné 1Gzko a neprechazeji tudiZz do dlouhodobé péce nemocnice. Jesté pred zahajenim pilotniho
provozu CDZ byla navazana spoluprace s krizovym centrem, kterad spociva predevsim ve vyuzivani
krizovych lGzek u klientd/pacientd, ktefi potfebuji kratkodobou hospitalizaci vhodnou v krizovém
centru. Krizové centrum zaroven doporucuje klientdm z cilové skupiny CDZ navazani spoluprace,
informuje CDZ o vhodnych klientech/pacientech, ktefi jsou z krizového centra propusténi. Také
v krizovém centru, stejné jako v nemocnicich, probihaji pravidelné navstévy multidisciplindrniho tymu,
tak aby pripadna spoluprace mohla byt zahajena jesté pred propusténim.
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Spoluprace se socidlnimi sluZzbami vregionu byla zpocatku ovlivnéna jiz zminénym strachem
z konkurence. V pribéhu pilotniho provozu byly vsak vztahy vétSinou urovnany a mezi vétsinou
organizaci je dobra spoluprace. Stale vsak jsou na Uzemi regionu organizace, které s CDZ pfilis
spolupracovat nechtéji, péci a podporu svych klientd si chtéji zajistit sami. CDZ spolupracuje také
s domovem se zvlastnim rezimem, jehoZ cilovou skupinou jsou osoby s chronickym psychotickym
dusSevnim onemocnénim od 18 let. Dlouhodobym cilem je, aby domov se zvlastnim rezimem nebyl pro
tyto klienty bydlenim do konce Zivota, ale pouze pfestupnym, tréninkovym bydlenim. Cilem je rovnéz
zvysit prichodnost celého systému pobytovych sluzeb v regionu.

Pro socidlni sluzby muzZe byt spoluprace s CDZ velkym pfinosem, protoZe dojde k rozdéleni ukond
hlavné u téch klientd/pacientd, ktefi vyZzaduji intenzivnéjsi podporu. Zaroven jsou pracovnici CDZ
odborniky na podporu lidi s dusevnim onemocnénim, je tedy mozné vyuZivat také jejich profesnich
zkuSenosti a rad.

Spoluprace je také navdzana s magistratem a krajskym uradem. O CDZ jsou informovany také socidlni
a zdravotni odbory, dochazi k propojovani spoluprace a k predavani klientl/pacientd. S tim souvisi
také prohlubovani spoluprace s vefejnymi opatrovniky.

V neposledni fadé probiha spoluprace mezi dalsimi CDZ v kraji. Jsou realizovdna pravidelna osobni
i online setkdvani, na nichZ jsou projednavany bariéry, vyzvy, konkrétni aktuality.

Ptali jsme se také na to, jaké sluzby v regionu chybi. Zmifnovadno bylo predevsim dostupné bydleni,
a to rGzného charakteru. Klienti/pacienti potfebuji riiznou miru podpory, néktefi mohou bydlet zcela
sami, jini potrebuji kazdodenni intenzivnéjsi péci. Dle toho je potfeba mit vytvorenou vhodnou
nabidku. Sit sluzeb v regionu je pomérné hustd a odpovidajici, co se nabidky tyce, ne vzdy je vSak
dostateénd kapacita. Absentuji také sluzby pro osoby s poruchou osobnosti a osoby s dudini diagnézou.

»Absentuji ubytovaci prostory, jak mame vytahovat klienty z nemocnice, kdyZ nemaji
kam jit. KdyZ pro tyhle pacienty neni Zddny ubytovaci prostor, tak to je takovad
beznadéj pro nds. A ne vsichni pacienti jsou schopni jit do komeréniho ndjmu, nékteri
to chrdnéné bydleni prosté potrebuji. Jesté lidé s alkoholismem nebo s dudinimi
diagnozami nebo pokud jde o jakékoli zdvislosti, tak téch sluZeb tady neni moc.”

6.1.5.1 UdrZitelnost CDZ

CDZ ma zajisténou udrzitelnost, je jiz zarfazeno do krajské sité socialnich sluzeb, také zdravotni ¢ast je
finanéné udrzitelnd. Zastupci mésta, vnémz CDZ sidli, povaZuji jeho sluzby za zcela nezbytné
a podporuiji jejich spolufinancovani. Pro udrzitelnost je dle zastupct CDZ dulezité mit jasné nastavené
procesy uvnitf CDZ. A to véetné délky porad, ¢asu vénovaného administrativé a pfimé péci, tak aby
pracovnici mély dostatek ¢asu na praci s klienty/pacienty, a tedy mohli vykazovat dostatek vykonda.
Zajisténi zakladniho chodu CDZ by tak nemélo byt problémem ani v ostrém provozu, oviem limitovany
bude ptipadny rozvoj sluZeb a tymu, véetné vzdélavani (pokud bude zpoplatnéno).

6.1.6 Destigmatizace

CDZ o svych aktivitach pravidelné informuje odbornou i laickou vefejnost. Jsou také vytvoreny
prehledné webové stranky. Dikazem toho, Ze o CDZ je stale vétsi povédomi je také skutecnost, Ze se
na néj obraceji nejen odborni pracovnici, ale také napfiklad sousedé, osoby blizké ¢i starostové. CDZ
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vétsinou informuji o tom, Ze se v jejich okoli ¢i rodiné vyskytuje osoba, ktera ma dusevni onemocnéni

a oni si nevi rady, popfipadé se domnivaji, Ze by dand osoba mohla mit dusevni onemocnéni a zadaji
0 mozZnost asertivniho kontaktovani.
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6.2 DRUHA PRIPADOVA STUDIE

6.2.1 Kontext Centra dusevniho zdravi: region, vznik a pfedchozi zkusenosti

Centrum dusevniho zdravi se nachazi v kraji, kde jiz jedno CDZ pUsobi (v krajském mésté). Spadova
oblast je tvorfena tfemi obcemi s rozsifenou plsobnosti. Jedna se o pomérné ¢lenité Gzemi s fadou
mensich mést a méstysu.

Pilotni provoz byl zahdjen 1. 1. 2021, ukonéen bude 30. 6. 2022. Jedna se tedy o CDZ, které se do
projektu zapojilo jako posledni, v druhé vyzvé Projektu Centra dusevni zdravi lll. Centrum dusevniho
zdravi je zfizovano dvéma subjekty, které spolecné spolupracuji i v ramci dfive vzniklého CDZ v kraji.
Pozice obou organizaci v regionu je pomérné silnd, maji navdzanou spolupraci s dalSimi institucemi.
Zdravotnické zafizeni je spolecnosti sruéenim omezenym, kterd ma jiz dlouholeté zkuSenosti
s podporou lidi s dusevnim onemocnénim. Zaméfuje se predevsim na poskytovani ambulantni péce
a pédi klinického psychologa. Zaméstnanci organizace dochazeli také do domovt pro seniory, domovt
se zvlastnim rezimem. Se zfizovatelem socidlni ¢asti CDZ spolupracuje jiz dlouho a spoluprace je
povazovana za velmi kvalitni a ptinosnou. Uz pred pilotnim provozem spolec¢né sdileli nékteré
klienty/pacienty. Oba subjekty tak maji zkusenost s multioborovou spolupraci, byt ne tak intenzivni,
jako v CDZ.

Socidlni CDZ je zfizovana zapsanym spolkem, ktery se jiz od roku 2001 zaméfuje na poskytovani
komunitnich sluZeb lidem s dusevnim onemocnénim nebo mentalnim handicapem v kraji. Jesté pred
pilotni realizaci CDZ mél spolek registrovdny tyto sluzby: odborné socidlni poradenstvi, socialni
rehabilitace (ambulantné i terénni; dva multidisciplinarni tymy), chranéné bydleni, ambulantni socialni
rehabilitace, telefonicka krizova pomoc. Spolek realizuje také celou fadu dalSich (neformalnich) aktivit
(nejen) pro osoby s dusevnim onemocnénim a jejich blizké: klub, preventivni programy na skolach,
pilotni projekt Housing First apod. Déle také spolek zajistuje celou fadu kulturnich akci, které maji
destigmatizacni charakter. Spolek spolupracuje také z fadou socialnich firem v regionu.

6.2.2 Poskytovani sluzeb CDZ

6.2.2.1 Prostory CDZ

Centrum dusevniho zdravi se nachazi nedaleko centra mésta. Sidli v budové byvalé polikliniky, ktera je
hned vedle nemocnice. V budoveé jsou i nadale poskytovany sluzby Iékar(. CDZ se nachazi ve 3. a 4.
patfe, budova vsak disponuje prostornym vytahem, objekt je vybaven ndjezdem. Prostory 4. patra byly
v prvnich mésicich realizace ¢asteéné rekonstruovany. Klienti/pacienti i osoby blizké hodnoti prostory
CDZ kladné. Néktefi si pamatuiji, jak vypadaly prostory dfive. Proména k lepSimu je podle nich razantni,
dobfe zvolend vymalba prostory zutulnila, pozitivni atmosféru navozuje také skute¢nost, Ze hned po
pfichodu jim pracovnici nabizeji kavu nebo caj. Citi se tak byt pfijimani.

Spadova oblast CDZ je pomérné rozlehld a pro nékteré klienty/pacienty tedy neni lehké do CDZ dojet.
Nékterym nicméné vyhovuje dochazet do CDZ pésky, protoZe se aspon projdou a zaroven usetti. Pro
ostatni je tu terénni forma podpory. Moznost dochazky pracovnika CDZ dom ke klientovi/pacientovi
je velkou vyhodou. Hromadna doprava je totiz pro nékteré klienty/pacienty velmi nakladnym nebo
komplikovanym zpUsobem prepravy. Terénni praci vitaji také osoby blizké téch klientd/pacient(, ktefi
nechtéj dojizdét sami, ale zarover odmitaji doprovod.
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»Nechce sem dojizdét sdm, ale nechc,e abych ho doprovodila, jsem rdda, Ze alespori
chodi odbornici k nim domu.”

6.2.2.2 Casovd dostupnost CDZ

Provozni doba CDZ je od pondéli do patku v case od 8:00 do 16:30. Pracovni doba clend
multidisciplinarniho tymu je pruznd, a to vramci pracovni doby ¢i dle individudlni domluvy
s klientem/pacientem. V akutnich pfipadech mze klient pfijit také mimo termin domluvené schlzky,
avsak neni potom zarucéené, Ze bude moci jednat se svym klicovym pracovnikem.

Klientim/pacientim oteviraci doba vesmés vyhovuje. Schilizky jsou domlouvany individualné, podle
potfeb a mozZnosti jednotlivych klientl/pacientl. Sdélovali, Ze si na né pracovnici udélaji ¢as i v dobég,
kdy nejsou objednani, reaguji na aktudlni stav. Néktefi klienti/pacienti nicméné nechtéji této moznosti
vyuZivat, protoZe chtéji respektovat volny ¢as pracovnikd CDZ. Vitana by ze strany klient(/pacient(
byla také néjaka forma nonstop krizové pomoci.

,Akoradt, co bych, moZnd kdyby tam byla 24hodinovd sluzba no, to bych privital, kdyby
se mi udélalo vecer zle, tak bych tam pfisel na tu injekci nebo bych si tam Sel
popovidat, to bych uvital.”

6.2.2.3 Prdce s krizi

V prvé fadé je dle zastupcl CDZ potieba si definovat, co to vlastné je krize, protoze ta mlze mit rlzné
podoby. Klienti CDZ se ve vétsiné pripadd potykaji s krizi. To nutné nepredpoklada hospitalizaci.
Klienti/pacienti mohou byt doma, ale situaci jiz sami, pfipadné se svou rodinou, nezvladaji a potfebuji
podporu odbornik. Prace s krizi by véak méla byt nahliZena predeviim jako prevence krize. Cili je lepsi
o krizovém planu uvazovat jako o planu pohody &i planu, jak se udrzet v ,nekrizi“. Pozitivni pfitom je
nejen stav, kdy diky planu k hospitalizaci vibec nedojde, ale také pokud se hospitalizace zkrati.

Klienti, ktefi nejsou v krizi a vnimaji to tak oni i ostatni, tak se k ndm ¢asto nemaji
proc dostat, klient, kterej je dobfe zalécenej, viceméné spokojenej a nemd Zdadny
problém, nemd moc duvod k ndm vstupovat, protoZe od nds nic nepotrebuje.”

Krizovy plan je vytvaren spolu s klientem, ale ne kazdy klient/pacient ma krizovy plan vypracovan.
Je nezbytné, aby sam klient/pacient mél potfebu krizovy plan vytvéret, aby to nebyla jen aktivita
centra. Nékdy pfichazeji klienti s akutni zakdzkou, napfiklad nalezeni si bydleni, kterou je potteba
vyresit a az poté vytvaret krizovy plan. Do procesu tvory krizového planu byvaji zapojeni také rodinni
pfislusnici, popfipadé jiné blizké osoby. Zapojeny do jeho tvorby mZe byt také ambulantni psychiatr i
jiny odbornik, pokud je to Zadouci. Dllezité je, Ze diky krizovému planu védi vsichni zainteresovani,
co se déje a co se bude dit. Klient/pacient a jeho okoli jsou schopni véas rozpoznat bliZici se krizi.
Klient/pacient diky krizovému planu a podpofe pracovnika mlze sam zmapovat své moznosti. U¢i se
sam lépe chapat své onemocnéni.

,Urcité, vzdycky se ptame, jak to vnimd rodina, jak to vnimd okoli, prdtelé, nékdy i jak
to vnimaji ostatni instituce. Nékteri spolupracuji s OSPODem nebo je nad nim néjaky
dohled nebo chodi k jinym odbornikiim. TakZe i tam miZeme zahrnout pohled toho
dalsiho clovéka.”.

73



Evropska unie Va ”1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Evropsky socialni fond - CESKE REPUBLIKY

Operacni program Zaméstnanost

Ze zkusenosti pracovnikd vyplyva, Ze se diky intenzivni spolupraci s klientem dafi krize zmirnovat.
Klienti/pacienti jiZz nejsou tak ¢asto hospitalizovani, doba hospitalizace je kratsi. Klienti/pacienti to sice
porad muiZou vnimat jako selhani, aviak s ohledem na predchozi zkusenosti je i toto potfeba brat jako
velky posun vpred.

Dobré by bylo, kdyby existovalo krizové centrum/krizové ltizko — kde by se ¢lovék mohl jit , uklidit”
a zalécit. V souc€asné dobé vsak musi jit rovnou na psychiatrii. Jinymi slovy chybi néjaka forma
kratkodobé pomoci.

,Meé by pomohlo, kdybych mohla odejit z toho prostiedi, co mi to spoustélo, ale nebylo kam.
Pak mé dali na psychiatrii a védéla jsem, Ze tam zase budu 2 mésice."

Klienti/pacienti a jejich osoby blizké hodnoti podporu pti zvladani krize kladné. V pfipadé, Ze se neciti
dobfe, mohou se dle svych zkusenosti na pracovniky CDZ ihned obratit. Ti jim poskytnou podporu po
telefonu. Opétovné volaji a zjistuji, jak se jim dafi, a to i o vikendech ¢ mimo pracovni dobu. V ptipadég,
Ze je to moziné a potifebné, navstivi také klienta/pacienta co nejdrive u néj doma. Pozitivné hodnoti
také to, Zze nemusi do nemocnice, mohou se obratit na CDZ, coz je pro né vice komfortni. Osoby blizké
jsou rady, ze jim pracovnici poskytli rady, jak se ke klientovi/pacientovi v dobé krize chovat, jak s nim
jednat.

L, Tenkrat mi bylo zle psychicky, tak jsem mluvil s pani psycholoZkou. Ja bydlim kousek,
pdr desitek metri od CDZ. Tak ona fika, mazZu prijit k vam. Tak prisla i k nam.”

,Jesté mi ukdzali, jak se mam s ni v tomto akutnim stavu bavit. Sama s ni
promlouvala.”

6.2.3 Multidisciplinarni tym CDZ

CDZ ma jiz zkuSenosti se sestavovanim a vedenim multidisciplindrniho tymu — zfizovatel socialni ¢asti
je zfizovatelem jiného CDZ vzniklého v pfedchozim projektu. OvSsem tym nevznikl z jiz existujiciho (jako
tomu byva napf. u CDZ, které maji zkusenost s komunitnim tymem) — byl utvofen nové. Z pocatku se
tedy jednotlivi clenové navzajem seznamovali.

Multidisciplinarni tym se utvarel postupné a stdle se rozrlistd. Ndrocnéjsi bylo dat dohromady
predevsim zdravotni ¢ast, stdle jesté chybi peer pracovnik. Obtizné se také hledaji psychiatrické sestry,
kterych je v regionu malo. Obdobné je obtizné najit psychiatra, vtomto sméru bylo pro CDZ vyhodou,
Ze zfizovatel socialni i zdravotni ¢asti plsobi v regionu jiz dlouho a maji tak navazano spoustu
profesnich vztah.

Ze zacatku bylo nejdulezitéjsi vyjasnit kompetence jednotlivych ¢lend tymu. Koncept prace CDZ nebyl
predevsim pro zdravotni sestry zpo¢atku moc uchopitelny. Pro pracovniky je dileZité védét, co uz neni
v jejich kompetencich a Ze je zaroven v tymu nékdo, kdo ma konkrétni oblast na starost, na koho je
mozné se obratit.

,Nejdrivtam byly néjaky ani ne treci plochy, spis nejistoty, ktery vyplyvaly zejména z
toho, Ze to CDZ je néco uplné novyho a nikdo jsme netusili, Ze jsme nevédéli prfesné,
co je ¢i kompetence. Odkud pokud je jakd role a kdo ji mad naplriovat, jakym zpisobe.
Jak se tam navzdjem miZeme propojovat, tak, aby to bylo co nejvic efektivni a
nedélali jsme vsichni vsechno.”
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Zakladnim predpokladem dobrého multidisciplindrniho tymu je pfistupovat k nému jako k jednomu
celku sloZzenému z vicero odbornosti — nerozdélovat tedy na zdravotni a socidlni ¢ast. Pro optimalni
fungovani tymu je také velmi dlleZitd oteviend komunikace. DuleZité jsou tudiz pravidelné porady —
tymové, metodické. Kazdy den zacind poradou. V dobé protiepidemickych opatfeni probihaly porady
také online. Vytvareni tymu napomaha také to, Ze pracovnici sdileji spolecny prostor, setkavaji se tak
denné. Kazdy clen tymu by mél mit pocit, Ze je vyslySen, Ze miZe poskytovat svlij odborny vhled.
Ostatni védi, jaka je jeho specializace a jeho pohled pfijimaji.

Dle pracovnik(i CDZ také klienti/pacienti vnimaji, Ze si lidé v tymu rozumi, coz se promita do celkové
atmosféry v CDZ. Jednotlivé odbornosti v tymu se doplfiuji nejen pfi praci s klientem/pacientem, ale
také dovnitf tymu. Psychiatr poskytoval dalsim ¢lendm tymu ,psychiatrické minimum®. Pomahal jim
porozumét problematice psychiatrického onemocnéni a jeho projevl. Psycholog poskytuje oporu
¢lenm tymu ve chvili, kdy vidi, Ze jsou zavaleni praci, ,jsou vyCerpani, smutni, nastvani, frustrovani®.

Za sestaveni individudiniho pldnu je zodpovédny klicovy pracovnik, avsak do tvorby a hodnoceni se
zapojuji vSichni ¢lenové tymu. CDZ vyuziva programy e-Quip a WinMed. O kazdém klientovi/pacientovi
se vede elektronickd i pisemna dokumentace. Zaznamy jsou v souladu s GDPR sdileny (nutny je
predevsim pisemny souhlas klienta/pacienta). Ze zacatku bylo potfeba si ujasnit, jakym zplsobem
vykony kddovat, jak vést zapisy a zadavat ¢asovou dotaci vykonu. Kédovani zdravotnich vykon( se tym
stdle uci, také s ohledem na zmény, které probihaji.

6.2.3.1 Vzdéldavani a supervize

Vzdélavani je zakladem dobfe fungujiciho multidisciplindrniho tymu. Vzdélavani je vybirdno tak, aby
korespondovalo s profesnimi potfebami jednotlivce i tymu. Zakladem je, aby méli pracovnici znalosti
o CARE, case managmentu a krizové intervenci. Diky projektu bylo mozné zajistit velmi kvalitni
vzdélavani tymu. Do budoucna je otazka, zda bude mit CDZ dostatek financi na zajisténi kvalitniho
vzdélavani. V ostrém reZzimu bude situace se vzdélavanim také obtiznéjsi s ohledem na rozdilené
pozadavky socidlnich a zdravotnich pracovnik( a jejich moZnosti. Socialni pracovnici maji kazdy rok za
povinnost absolvovat 24 hodin vzdélavani. Pro zdravotnicky personal mize byt naro¢néjsi absolvovat
vzdéldvaci aktivity z cCasovych dlvodl, protoze v pribéhu vzdélavani nevykazuji vykony
s klienty/pacienty.

Vzdélavaci aktivity jsou zajiStovany externimi subjekty. Dil¢i znalosti jsou také poskytovany
jednotlivymi odborniky v tymu. Taktéz ti pracovnici, ktefi se Ucastnili specifického vzdélavani, nasledné
predavaji zakladni poznatky dalsim ¢lendm tymu. Tim dochdazi ke zvySovani znalosti uvnitf celého tymu.

Co chybi, jsou specifické vzdélavaci aktivity napfiklad pro psychology v CDZ. Hodilo by se také
vzdélavani vztahujici se k praci straumatem. Pracovnici rovnéz zminili, Ze by bylo vhodné, aby
vzdélavani psychiatrickych sester mohlo probihat v kraji. Toto vzdélavani je zaroven povaZovano za
¢asové velmi narocné.

Supervize probihaji pravidelné jednou za Sest tydn(. V dobé pandemie probihaly pfedevsim online.
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6.2.3.2 Rizeni kvality

Proces fizeni kvality je postupné nastavovan, jsou hledany zplsoby, jak propojovat zdravotni a socialni
Cast CDZ. Zastupci zfizovatele se Ucastni projektu, ktery je zaméreny na méreni kvality a na vznik kritérii
kvality CDZ — jedna se o projekt MPSV. Diky tomu si mohou v budoucnosti sami udélat interni audit.
Snazi se vyhodnocovat, zda pracuji efektivné s klienty a zda plni cile spoluprdce. Probiha pravidelné
hodnoceni sluzby ze strany klientl/pacient(.

6.2.4 Hodnoceni CDZ klienty/pacienty a jejich rodinnym pfislusniky

Klienti/pacienti vétsinou pfed tim, nezZ zacali vyuZivat sluzby CDZ, vyuZivali pouze sluzeb psychiatra.
Néktefi z nich byli delsi dobu hospitalizovani (v jednom pfipadé po dobu 12 let) a CDZ jim tak pomahalo
zvladnout Zivot mimo nemocnicni zafizeni.

O Centru dusevniho zdravi se nejcastéji dozvédéli v dobé hospitalizace. Pracovnici CDZ navstévovali
nemocnici, ve které pobyvali a nabidli jim tam své sluzby. Informaci jim také predal psychiatr. Casto
v pfipadé, kdy sam psychiatr usoudil, Ze vyuzivani sluzeb bude pfinosem, protoze nevédél, jak kromé
medikace klientovi/pacientovi G¢inné pomoci. O CDZ se vsak klienti/pacienti a osoby blizké dozvédéli
také ze socialnich siti, popfipadé z pfednasky v kavarné, ve které zfizovatel CDZ pravidelné porada
akce. Vyjimkou nejsou ani pfipady, kdy se klienti/pacienti o CDZ dozvédéli od svého pfibuzného di
partnera, ktery sdm sluzeb CDZ vyuzival. V CDZ jsme se setkali s vice ptipady, kdy sluzby vyuzivalo vice
¢leni domacnosti, ktefi se potykali s dusevnim onemocnénim. Motivaci pro vyuZivani sluzeb byla
napfiklad ziskana opora pFi opousténi psychiatrické nemocnice. Pro jiné klienty/pacienty bylo motivaci
presvédceni, ze jim v CDZ pomohou vytidit nutné administrativni Ukony na uradech. Vyhodou také je,
Ze v CDZ je spousta sluzeb koncentrovana na jednom misté, klienti/pacienti tak nemusi s kazdym
problém dochazet do jiné organizace.

Skala sluzeb, které klienti/pacienti vyuZivaji je siroka. Kromé psychiatra &i psychologa a terénni sluzby
vyuzivaji také neformalini setkdvani a podplrné skupiny. Sluzby jsou vyuzivany dle potfeby, setkani
s pracovniky CDZ muze probihat nékolikrat do tydne, ale také jednou za mésic — s ohledem na aktualni
situaci klienta/pacienta. U psychiatr(i v CDZ si ceni toho, Ze na né maji vice ¢asu. Domnivaji se, Ze se o
né zajimaji komplexné, nepredepisuji pouze léky.

Klienti/pacienti si pochvaluji také to, Ze prostfednictvim CDZ si Ize zajistit i dalsi odborné |ékare. Socialni
pracovnici jim pomohli se zajiSténim potravin (potravinova banka), pomohli jim vyhledat bydleni ¢i
zaméstnani, brigadu.

Terénni forma podpory je velmi vitdna. Prace v pfirozeném prostredi pfitom neznamena jen domov,
klienti/pacienti a pracovnici CDZ se setkavaji také napfiklad v kavarné, popripadé se jdou projit. Setkani
tedy nemaji pouze formalni charakter, ale jsou také mozZnosti, jak navazat socidlni kontakty, vyjit
z domu. Také osoby blizké vitaji, Ze za klienty/pacienty pracovnici pravidelné dochazeji a pomahaji jim
rovnéz se zvladanim kazdodennich ¢innosti. Pro klienty/pacienty je také velkym benefitem moznost
vyuzit doprovodu, napfiklad na urad.

,Jd jsem méla socidlni fobii a jit sama na urfad pro mé bylo nepredstavitelné,
nevydrZela bych tam, ta podpora z CDZ byla hodné diileZita.”

Pristup pracovnikili CDZ je povaZovan predevsim za velmi empaticky, s dirazem na individualini pfistup.
Pracovnici umi naslouchat, ,mlcet”, ale také podavat adekvatni zpétnou vazbu. Po mnohaleté
zkusenosti s hospitalizacemi se fada klient( setkala s pochopenim az v CDZ.

76



Evropska unie Va ”1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Evropsky socialni fond - CESKE REPUBLIKY

Operacni program Zaméstnanost

,Do té doby jsem nevidéla svétlo na konci tunelu a byla jsem frustrovand a zoufald.”
,Jd jsem to uZ vzddvala tehdy, doktofi mi fikali, Ze uZ si se mnou nevédi rady.“
,KdyZ jsem prisla sem tak mé nakopli, protoZe jsem je zajimala.”

Klienti/pacienti rovnéz zmifiovali, Ze by pracovnici méli byt schopni oddélit praci od svého soukromého
Zivota. To podle nich znamena umét si dat pauzu a oni (klienti/pacienti) respektuji pravo pracovnik
na odpocinek a vlastni Zivot. Také pristup psychologl a psychiatri je hodnocen jako velmi lidsky.
Diky pracovniklim CDZ a jejich pristupu maiji klienti/pacienti pocit, Ze nejsou sami. Je pro né dilezité
védét, Ze maji nékoho, kdo pfi nich stoji, kdo se o né zajima a dokaze jim pomoci.

RovnézZ zplsob, jakym pracovnici predavaji klientlim/pacientdim podstatné informace, je hodnocen
velmi kladné — vysvétluiji, zjistuji, zda klient/pacient sdélenému porozumél.

Pfinosem pro klienty/pacienty, stejné jako pro osoby blizké, je moZnost setkavat se s lidmi, ktefi maji
obdobnou zkusenost jako oni sami. Domnivaji se, Ze tito lidé jsou jim blize, dokazi vice pochopit, ¢im
si prochazeji.

Jak uz je v pfipadové studii uvedeno, v nékterych domacnostech vyuziva sluzeb CDZ vice ¢lend. Tito
klienti/pacienti v nékterych pfipadech zmiriovali, Ze maji v planu ztcéastnit se také parovych terapii.
Spoluprace s osobami blizkymi ¢i dalSimi ¢leny domacnosti je velmi casto vitana pro své ptrinosy
v podobé urovnani ¢i vylepseni rodinnych vztahd. Klienti/pacienti se domnivaji, ze diky intervenci
pracovnikd CDZ jejich osoby blizké ziskavaji lepsi vhled do problematiky dusevniho onemocnéni. Jsou
nicméné i pripady, kdy vztahy mezi klienty/pacienty a jejich osobami blizkymi nejsou pfilis dobré.
Rodice maji naptiklad nékdy problém prijmout dusevni onemocnéni svého ditéte. Domnivaji se, Ze si
dité svym chovanim vynucuje pozornost nebo Ze se malo snaZi zlepsit svlj stav. V takovychto
ptipadech, je pro klienty/pacienty o to vice dulezita podpora pracovnik( CDZ.

Také osoby blizké se domnivaji, Ze se diky CDZ dozvédéli vice o tom, jak ke klientovi/pacientovi
pfistupovat.

,Sdm jsem si chvilkama myslel, Ze si to vSechno namlouvad, Ze si to pripousti. Ale pak
jsem si uvédomil, Ze ne, Ze to tak neni. Hodné mé to taky povzbudilo, jak se o néj
starat nebo jak se zachovat, kdyZ mél néjakej zachvat nebo kdyZ néco potieboval.”

Velkym pfinosem uzivani CDZ pro klienty/pacienty je, Ze se maji na koho obrétit. Zaroven se jedna
o sluzbu, kterd je pomérné dobre ¢asové a mistné dostupna a je zdarma. Klienti/pacienti stejné jako
jejich osoby blizké ziskali diky CDZ vétsi pocit jistoty. UzZ se tolik neboji projevi onemocnéni. Kontakt
s CDZ jim dal nadéji, Ze je i navzdory jejich onemocnéni lze kvalitné Zit. Zaroven zjistili, Ze na celou
situaci nejsou sami. Je zde nékdo, kdo jim pomlze, s kym mohou sdilet své obavy a zkusenosti. S tim
souvisi také navstévy v domacnosti klientd/pacientl a podpora v zacinajici krizi. Neéeka se az na to,
aZ si ,Clovék ublizi“, az je hospitalizovan.

Pro klienty/pacienty je také dulezité, ze diky spolupraci s CDZ se neciti tolik osaméli. Diky pravidelnému
kontaktu ziskali vice sebevédomi a neboji se komunikovat s dalSimi lidmi. Vzhledem k moZnosti
doprovodu na urady, jsou také jistéjsi pfi komunikacis ufedniky. Spoustu situaci nasledné zvladaji sami,
bez podpory.

,,UZ se necitim byt tak sdm, odloZenej. KdyZ jsem byl sdm, s nikym jsem si neumél
popovidat. Ted'si popoviddm normdlné.”
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Podle osob blizkych jsou klienti/pacienti vice aktivni, zapojuji se do chodu domacnosti, jsou vice
motivovani k tomu, najit si néjakou napln volného casu. Také klienti/pacienti potvrzuji, Ze se diky
spoluprdci s CDZ zacali postupné osamostatfiovat. Zacali si hledat zaméstnani, vlastni bydleni, navazali
partnersky vztah. Pro klienty/pacienty je také pozitivni to, Zze se mohou zapojovat do neformalnich
aktivit, jako je napftiklad psani ¢lankl do periodika, které zfizovatel socialni ¢asti CDZ vydava.

Dle osob blizkych se také sniZila mira hospitalizaci. Respektive skoncilo kolecko kratkodobych pobyt(
doma a hospitalizaci. Pro osoby blizké spoluprdce s CDZ obecné znamena sniZeni stresu. Védi, Ze je
o jejich osobu blizkou postarano. Osoby blizké zaroven vice pochopily, co se s sebou dusevni
onemocnéni pfinasi. Uvédomili si napfiklad, Ze pfipadné agresivni chovdni, neni mifeno na né.
To napomohlo vzajemnou pochopeni.

Klienti/pacienti zminovali, Ze obecné je potfeba vétsi osvéty v problematice dusevniho onemocnéni.
o této tématice. Ve spole¢nosti ale obecné stale panuje fada zjednodusujicich predstav. Casto se tak
setkavaji s nepochopenim svého onemocnéni a poskytovanim rad jako: nemuZes mit deprese, protoZe
jsi strasné vesely ¢lovék nebo béz si zabéhat.

A jaké sluzby klientdim/pacientliim a jejich osobam blizkym chybi? Dle klient(/pacientl je negativem
skutednost, Ze sluzby nelze vyuzivat po neomezené dlouhou dobu. Nékteti klienti/pacienti by byli radi,
kdyby byla terénni forma sluzby intenzivnéjsi. Klienti/pacienti stejné jako osoby blizké by také uvitali,
pokud by se CDZ nachézelo v kazdé obci srozsifenou pusobnosti. Bylo by tak moiné centrum
intenzivné navstévovat a nedojizdét pritom pfilis daleko. Néktefi klienti/pacienti by uvitali, kdyby bylo
v CDZ vice pracovnik( muzského pohlavi.

Také by uvitali, kdyby CDZ nabizelo vice volnocasovych aktivit a probihalo vice setkavani v prostorach
centra. Pro klienty/pacienty obecné je obtizné navazovat nové socialni kontakty a neformalni aktivity
by tak uvitali také z tohoto ddvodu.

LJsme lidi, které néco spojuje a mdme vZdycky spolec¢né téma, o kterém muZeme
mluvit.”

Z dalsich sluzeb by klienti/pacienti uvitali pravni poradnu. Také by dle nich bylo pfinosem, pokud by
CDZ nebo spolupracujici organizace nabizela krizové lizko. Dle klientl/pacientd je nékdy potreba si
jednoduse na chvilku odpocdinout, byt v bezpecném prostredi, avSak zaroven nebyt dlouhodobé
hospitalizovany.

V neposledni fadé klienti/pacienti a osoby blizké zmiriovali, Ze by se o0 CDZ mélo vice védét. Je dle nich
potieba, aby lidé védéli, na koho se obratit, aby se sniZila stigmatizace a lidé se nebdli na odborniky
obratit zavcas.

6.2.5 CDZ a jeho misto v systému sluzeb

Oba zfizovatelé plsobi v regionu jiz dlouhodobé a maji tudiZz navazany dobré vztahy s celou fadou
instituci a odbornikd. V prvnim roce své existence CDZ intenzivné sitovalo a tyto kontakty
prohlubovalo. Navazovalo také kontakty nové. Dllkazem, Ze ma CDZ v regionu ¢im dale lepsi povést je
také skutecnost, Ze se na néj Castéji obraceji zastupci rliznych instituci ¢i odbornici (ale také starostové,
osoby blizké) v situacich, kdy si sami nevédi rady. Sitovani je zaroven nikdy nekondicim procesem,
je stdle potfeba komunikovat a vyjasfiovat si kompetence.
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,Neznamend to, Ze kdyZ jsme se s nékym vidéli jednou a predstavili jsme sluzbu, Ze to
tim konci. Chce to ddvat o sobé védét vic. Setkdvat se, vyuZit pfileZitost, kdy budeme
mit spolecného klienta. Vyjasriovat si, co CDZ délgd.”

Slozky integrovaného zachranného systému (1ZS) byly o CDZ a jeho moZnostech postupné
informovany a byly nastavovany principy vzajemné spoluprace. Dilezité bylo domluvit se na postupu
v situacich, kdy pracovnici CDZ vyjizdéji k lidem v akutni fazi psychického onemocnéni. Navazovani
spoluprdce se slozkami IZS, predevsim policii, je vSak diky hierarchickému nastaveni dost specifické.
MuUZe tak trvat déle, nez se potfebné informace dostanou ke vsem pracovnik(im. Kazdopadné je vSak
dle pracovnik(i CDZ patrné, Ze se povédomi o jejich praci rozsituje. Zastupci jednotlivych oddéleni se
totiz na CDZ neztidka obraceji v ptipadech, kdy potrebuji metodickou podporu nebo se radu, jak
v konkrétnich situacich postupovat. Dobfe se pak navazuje spoluprdce pfimo v praxi pfi asertivnim
kontaktovani.

S psychiatry je dle pracovnikd CDZ vétsinou jiz navazana dobrd spoluprace. Pro ambulantni psychiatry
je pak pfinosem, Ze pracovnici CDZ maji na klienty/pacienty vice ¢asu a vénuji se asertivhimu
kontaktovani. Mohou proto (postupné) navazat spolupraci s klienty/pacienty, ktefi pomoc
(ambulantniho psychiatra) odmitaji. Pracovnici CDZ mohou také na rozdil od ambulantnich psychiatr(
poskytnout klientdm/pacientim doprovod, pomoci jim pfi jednani na Uradech apod. Pro optimalni
spolupraci mezi CDZ a ambulantnimi psychiatry je potifeba predevsim nastavit dobrou komunikaci
a podpofit vzajemnou informovanost. Napriklad pfi zajisStovani depotni injekce, kterd nemlze byt
jednomu klientovi/pacientovi poskytovana dvéma subjekty a jejiz ndkup je nakladny.

V nasledujicich mésicich vsak bude potfeba snaZit se navazat vztahy s praktickymi lékafi. Ti jesté pfrilis
nespolupracuji. Pracovnici vsak postupuji podle vytvoreného planu a kjednotlivym profesim
¢i konkrétnim odborniklim se tak dostavaji az pozdéji. V nasledujicich mésicich je vsak pro CDZ dulezité
navazat dobrou spolupracis praktickymi lékati predevsim v mensich obcich, protoZe ti jsou zdsadni pro
osloveni cilové skupiny klientd/pacient(.

CDZ spolupracuji také s psychiatrickymi oddélenimi nemocnic a psychiatrickymi nemocnicemi. Kvalita
spoluprace se mirné lisi zafizeni od zafizeni. Do vSech zafizeni vSak zaméstnanci CDZ pravidelné
dochazeji a pfipadné kontaktuji a navazuji spolupraci se zastupci cilové skupiny CDZ. Diky spolupraci
s psychiatrickou nemocnici se CDZ podafilo také ziskat psychiatra, kterych je (nejen) v regionu
nedostatek. Do spoluprace s nemocnicemi se dle pracovnikl promitaji také prfehnana ocekavani,
protoZe zaméstnanci nemocnice se leckdy domnivaji, Ze diky CDZ nebude jiZz klient/pacient vibec
hospitalizovany. V nékterych pfipadech je vsak hospitalizace nezbytna, byt se pocet a délka
hospitalizaci klienta/pacienta diky spolupraci s CDZ sniZuji. Je proto potfeba stale komunikovat, sdilet
a propojovat. Napfiklad psychiatr z nemocnice bude jeden den v tydnu pracovat v CDZ a psycholozka
CDZ bude jeden den v tydnu pracovat v nemocnici. Diky tomu bude mozné |épe pochopit fungovani
CDZ a kompetence a mozZnosti jednotlivych odbornik(l vné i mimo centrum. Pracovnici se také
domnivaji, Ze navazovani vztah( je vidy dlouhodoby proces. Navic je CDZ novym konceptem, a tak je
potieba pocitat s tim, Ze spoluprace nebude ihned idedlni.

Spoluprace se socialnimi sluzbami je také dobra. Je zde v3ak potfeba pocitat s tim, Ze kazdé ORP ma
jiné moZnosti. V nékterém je sluzeb vice, v jiném méné. Existence vhodnych sluzeb je vsak klicova. CDZ
by mélo fungovat predevsim jako case manager, mélo by mit koordinacni roli a spolu
s klientem/pacientem planovat postup zotaveni a vhodné podpory. V pfipadé, ze v misté bydlisté
klienta/pacienta je méné konkrétnich sluZzeb, mapuje tym pfirozené zdroje podpory klienta/pacienta —
sousedstvi, neformalni skupiny apod.
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Specifikem regionu je jeho Clenitost, ¢ast je tvofena horami, do mnoha mist (vesnicek) je Spatné
autobusové spojeni. Terénni tym dojizdi za nékterymi klienty/pacienty nékdy déle neZ hodinu.
Pro klienta/pacienta, ktery Zije v malé obci, mUZe byt také obtiznéjsi vyuZivat specifické sluzby, protoze
se muzZe bat stigmatizace, nalepkovani. Proto je nutné spolupraci v téchto pripadech nastavit, tak aby
to bylo pro klienta/pacienta pfinosné a pfijemné. Pro pracovniky CDZ muiZe byt také obtiznéjsi
navazovat spoluprdci se zastupci mensich vesnic, zastupci nejsou tolik zvykli spolupracovat s odborniky
zvnéjsku. DUlezZité je proto snaZit se oslovit vSechny starosty v regionu, stat se soucasti komunitniho
planovani. Jsou také oslovovani zastupci socialnich odbord.

A jaké sluzby v regionu chybi? Predevsim vhodné bydleni (chranéné, dostupné) a moznost zaméstnani
pro lidi s dusevnim onemocnénim. Dale chybi anebo jsou kapacitné nedostatecné chranéné dilny,
adiktologické sluzby, psychoterapie a svépomocné aktivity.

6.2.5.1 UdrZitelnost CDZ

Udrzitelnost CDZ je stale jesté vyjedndvdna, ackoliv obce, ve kterych poskytuje podporu, se shoduji na
tom, Ze je v regionu nutnou instituci. Dlouhodoba udrZitelnost vSak bude zaviset na vice faktorech,
a predevsim moznosti zajistit dostatek financi pro provoz a rozvoj.

,Ve vsech komunitnich pldanech je napsdno, Ze je to potfebnd sluzba.”

6.2.6 Destigmatizace

CDZ ma vypracovany prehledné webové stranky o svych aktivitach a aktivitach zfizovatele socialni ¢asti
obecné. Informace zverejnuje také na Facebooku. Zfizovatel vyddva také casopis, do néjz pfispivaji
samotni klienti/pacienti — uZivatelé sluzeb.

Dle zastupch CDZ stejné jako klientl/pacientl a osob blizkych je vSak porad potfeba o centrech
a tématu dusevniho zdravi informovat vefejnost. VSichni se shoduji na tom, Ze téma dusevniho zdravi
a onemocnéni je tématem dulezitym a je potreba, aby se o tématu mluvilo bez predsudkd.

CDZ se zapojuje do celorepublikového dne o duSevnim zdravi. Planuje o tématu hovofit také na
Skolach. Béhem pilotniho provozu byly realizovany také akce pro verejnost. VSichni osloveni aktéfi se
shoduji na tom, Ze je stale potfeba rozsifovat povédomi o problematice, byt se situace v pribéhu let
méni k lepSimu. Pfi komunikaci s okolim jsou také patrné generacni rozdily — mladsi generace o tématu
vi uz daleko vice a ma méné predsudkd.

,,Drive jsem na internetu nasla spise informace o tom, jak se zabit neZ si pomoci.“
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6.3 TRETI PRIPADOVA STUDIE

6.3.1 Kontext Centra dusevniho zdravi: region, vznik a predchozi zkusenosti

CDZ se nachazi v kraji, kde byla jiz dvé centra dusSevniho zdravi zfizena v predchozich projektech.
V sousednim kraji také jiz dvé plsobi. Mnozi klienti pfichazejici do CDZ byli pfed svym pfichodem
hospitalizovani v psychiatrické nemocnici sousedniho kraje a vyuzivali sluzeb tamniho CDZ. Jednotliva
meésta, v nichz CDZ sidli, jsou pritom od sebe vzdalend od cca 20 az 70 km. Pracovnici CDZ uvadéli,
Ze z jejich spadové nemocnice k nim prichazi méné klientl/pacientl nez z psychiatrické nemocnice
sousedniho kraje. Ta je totiz k CDZ blize. JelikozZ se zaroven jedna o CDZ, u néhoz je otazka udrzitelnosti
nejvice komplikovana, je moZné jej povaZovat za duleZity priklad toho, jaké obtize mohou nastat pfi
pldnovaném zajisténi 100 center v Ceské republice obsluhujici oblasti se 100 000 obyvateli. Své sluzby
poskytuje CDZ v rdmci tfi obci s rozsitenou pusobnosti. Celkem je v regionu 82 obci, prevazné s nizkym
poctem obyvatel, do 10 tisic.

Pilotni provoz byl zahdjen 1. 11. 2020, ukoncen bude 30. 4. 2022. Provoz CDZ je zajistovan jednim
subjektem, a to socidlné-psychiatrickym centrem. To je obecné prospésnou spolecnosti. Jedna se
o registrovanou zdravotni a socidlni instituci, kterd ma dlouhodobé za cil rozvijet a posilovat schopnosti
a dovednosti dospélych lidi s dusevnim onemocnénim a podporovat je v samostatnosti. Instituce
vznikla v roce 2012 a jiz od samého zacatku poskytuje zdravotni i socidlni péci. Dale koordinuje péci
|é¢ebné preventivni, krizovou intervenci, rehabilitaci i socialni integraci. Jedna se tedy o instituci
s dlouhodobymi zkusenostmi s cilovou skupinou, kterd se zdroven orientuje v narocich, jaké klade
prace v multidisciplindrnim tymu.

6.3.2 Poskytovani sluzeb CDZ

6.3.2.1 Prostory CDZ

Prostory centra dusevniho zdravi se nachazi nedaleko stfedu obce. Celd budova je od roku 2013
v ndjmu zfizovatele CDZ. Podstatna ¢ast budovy nyni slouZi potfebdm CDZ. Prostory jsou dobfre
dostupné z vlakového i autobusového nadrazi

Mistni dostupnost se lisi podle toho, kde klient/pacient bydli. Pro nékteré je sice CDZ blizko, i tak v3ak
kvlli svym pohybovym problémdm preferuji moznost terénni sluzby. Jini klienti/pacienti jsou naopak
radi, Ze se mohou projit a dojdou si do CDZ pésky i ze vzdalenéjSich mist. Maji tak pravidelny pohyb,
ktery pozitivné pUsobi na jejich celkovy zdravotni stav.

,,0no to neni moc daleko od stfedu mésta, ale jad mdm spis problémy s chizi, jd mam
téZkou neuropatii plus onemocnéni veskerych kloubd. Tak samozrejmé, kdybych
leZela, uZ leZim a nejsem schopnd chodit, takZe ty prochdzky jsou pro mé uzitecné. |
kdyZ se mi strasné moc nechce, to je to, Ze jd musim.”

Klientim/pacientm se prostory libi. Pozitivné hodnoti, Ze prostory nevypadaji jako nemocnice. Chvali
si vybudovani kuchynky, kde si mohou uvafit kdvu nebo ¢aj.
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6.3.2.2 Casovd dostupnost CDZ

Sluzby CDZ jsou poskytovany od pondéli do patku v ¢ase od 7:30 do 15:30. Klientdim/pacientim a jejich
osobam blizkym pracovni doba vétSinou vyhovuje, a to i tém, ktefi chodi do prace a sluzby tak mohou
vyuzivat jen v odpolednich hodinach. Zaroven klienti/pacienti s pracovniky konzultuji po telefonu ve
dnech, kdy kvali praci nestihaji do CDZ dochazet. Pracovnici se jim také ozyvaji sami, aby zjistili, zda je
vse v poradku. Klienti/pacienti by uvitali nonstop linku, na kterou by se mohli v pfipadé nenadalé krize
obratit.

6.3.2.3  Prace s krizi

Krizové plany jsou tvoreny vétsinou ihned na zacatku spoluprace s klientem/pacientem, tedy po
navazani kontaktu a zmapovani potfeb spoluprace. Pro odpovédné vypracovani krizového pldnu je
potfeba ujasnit si, jak vypada normalni stav a jak u konkrétniho klienta/pacienta vypada krize. Obsah
krizového planu tudiz vychazi také ze zkusenosti klienta/pacienta, pokud si jiz v minulosti krizi prosel.

Krizové plany vytvafi s klientem/pacientem, pfipadné také s jeho rodinou, socidlni nebo zdravotni
pracovnik. V relevantnich pfipadech jsou plany vytvareny spolecné s psychiatrem. Krizové plany
mohou mit rdznou formu. Napfiklad mohou mit podobu myslenkové mapy. Jakmile se stav
klienta/pacienta dostatec¢né zlepsi (dle individualniho posouzeni), tak je mozné ho navazat na dalsi
sluZby organizace, predevsim socialni rehabilitaci. Cilem tedy neni, aby klienti/pacienti uzivali sluzeb
CDZ dlouhodobé.

» T0 je taky jedna ze zdkladnich véci, co v tom krizovém pldnu musi byt, protoZe my
musime poznat, co je krize a co je relativné normdini stav.“

S klienty/pacienty v krizi probiha intenzivnéjsi spoluprace. Vramci tymu se vice planuje postup
s psychiatrem, probihaji pravidelné porady, na nichZz se resi klienti v krizi. V pribéhu blizici se i
probihajici krize se pracovnici setkavaji s klientem/pacientem minimalné jednou tydné, kontaktuji ho
telefonicky, dohlizi na uzivanim |ékd a obecné Zivotospravou. Pokud je to nutné, dochazi pracovnici za
klientem/pacientem také denné. V pfipadé potfeby komunikuji pracovnici také s blizkym okolim
klienta/pacienta, napriklad s jeho rodici.

Ne vsichni klienti/pacienti se v pfipadé bliZici se krize (,,ataka”) obraceji na pracovniky CDZ. Néktefi dle
svych slov jiz védi, Ze jediné, co pomuzZe, je vzit si prasek navic a odpocivat. Tento postup maji
zkonzultovany také s psychiatrem.

,Jako zavolat ne, ale jd si vezmu prdsek navic a jenom leZim. KdyZ dostanu ataku
nebo vétsi uzkost, tak jd to resim medikamenty a nepfehdnim to. Pan psychiatr mi
doporucil, co si mam vzit, mam jit do klidu a ¢ekat aZ to odezni. Mél pan doktor
pravdu, jako funguje to.”

Taktéz klienti/pacienti, ktefi vyuzivaji sluzeb v paru (spole¢né s partnerem/partnerkou) vypovédéli, ze
vétsinou jiz diky tomu, Ze se s onemocnénim potykaji dlouhodobé, védi, co maji v pripadé krize délat,
jak reagovat, jak si navzdjem pomoci. Jednotlivé situace vSak s pracovniky rozebirali.

»No my jsme to ani nemuseli dostat, protoZe my jsme jim rekli, jak navzdjem spolu
vychdzime a kdyZ se néco déje, co délame. Tak oni ndm nemuseli rikat viibec nic,
protoZe my jsme nemocni v podstaté s touto chorobou je ¢lovék nemocny cely Zivot. A
my uZ vime, co se déje, uZ vime, jak mame reagovat, aby tfeba ta mdnie neprisia.

82



Evropska unie Va ”1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Evropsky socialni fond - CESKE REPUBLIKY

Operacni program Zaméstnanost

Nebo kdyZ se ¢lovek zhoupne dold, tak u nds to funguje upiné skvéle. A psycholozky
byly rady, Ze to tak dokdZeme odhadnout a navzdjem si pomoct.”

Jini klienti/pacienti intenzivnéjsi podporu pracovnikd v dobé krize vitaji. Jsou radi, Zze mohou zavolat,
pokud maji napfiklad Uzkosti, a popovidat si. Domnivaji se, Ze jim pracovnici dokazi naslouchat
a povzbudit je.

6.3.3 Multidisciplinarni tym CDZ

Tym CDZ se nyni fidi ,,Opera¢nim manudlem tymu CDZ 2020, ktery vychazi ze standardu poskytované
péce v CDZ. Déle se také fidi pravidly poskytovani socidlnich sluzeb v kraji. Poéatky vsak byly dle
pracovnikd CDZ trochu chaotické, bylo potfeba vse za béhu nastavit, zjistit, jaké ma kdo kompetence,
jak by mély tym a podpora klientl/pracovnikii optimalné fungovat. Pracovnici se domnivaji,
Ze zpocatku také chybély jasné metodické materialy, které by jim umoznili praci v CDZ lépe pochopit.
Vse se shanélo za béhu, bylo nutné vse vyhledavat, vytvaret, pfizplsobovat konkrétnim potfebam CDZ.

Spoluprace v multidisciplinarnim tymu byla novinkou pfedevsim pro zdravotni pracovniky, socidlni jiz
zapojeni pracovnici ze socidlni rehabilitace, kterou zfizovatel CDZ provozuje. Zdravotnicka ¢ast tymu
vsak byla utvarena ze zcela novych zaméstnanci. Napfiklad prace na lGzkovém oddéleni je velmi
odlisnd od prace vterénu. Zdravotni pracovnici si tak museli zvyknout na novy zplsob prace.
Pro vSechny pracovniky se vsak jednd o obohacujici zkuSenost, kterd je zdroven naucila novym
dovednostem. V praxi totiz neni mozné, aby pracovnici fesili jen jednu ¢ast — zdravotni nebo socialni.

Také psychiatfi (v CDZ plsobi dva psychiatfi) jsou soucasti tymu. Dvakrat do tydne s nimi probihaji
,vizity” (diskuze nad jednotlivymi klienty). Pracovnici se vSak na né mohou obratit kdykoliv potrebuji
s néc¢im poradit, na néco se doptat. Psychiatti vSak neposkytuji terénni formu podpory, protoZze na to
nemaji, s ohledem na vysi svych Uvazkd, dostatek ¢asu. Dle pracovnic je velkou prednosti psychiatra,

YT

potreb.

Soucdsti tymu jsou také peer konzultanti. Jejich role v tymu je velmi dulezita. Urcitou nevyhodou je
nicméné to, Ze tito pracovnici nemaji ani zdravotni, ani socialni vzdélani. Na druhou stranu mohou
podavat odborné nezatizeny pohled, pfichazet s necekanymi a pfinosnymi postiehy a navrhy.

Pro slazeni tymu je vyhodou skuteénost, Ze vSichni pracovnici sidli v jedné budové. Nikdo neni oddélen
od ostatnich. Je tedy snadné se pravidelné setkavat a sdilet. Tak tomu ale nebylo od pocatku. Pracovnici
vyzkouseli rizné varianty toho, jak nejlépe fungovat, véetné oddéleni zdravotni a socialni ¢asti (kazda
vyuZivala jiné prostory). Stalo se tak v dobé pandemickych opatfeni, do té doby tym fungoval v jednéch
prostorach. K tomuto typu fungovani se také hned, jak to bylo mozné, vratil. Sdileni jednéch prostor
se osvédcilo jako nejlépe funkéni. Probihaji denni porady, pracovnici se navzajem znaji, planuji
spolecné. Diky tomu, Ze pfi prvokontaktech spolupracovali socidlni a zdravotni pracovnik vidy
v tandemu, méli mozZnost poznat své kompetence a zplsob prace s klientem/pacientem.

V nynéjsi fazi se pracovnici domnivaji, Ze si navzajem rozumi. Tvofi schopny a spolupracujici tym.
Dokazi spolu vzajemné komunikovat, neboji se mluvit o svych potfebdach, nazorech, kazdy je vniman
jako pravoplatny ¢len odborného tymu.
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,Ten tym, bych fekla, Ze funguje dobre. | osobnostné, si myslim, Ze jsme si sedli, Ze se
to vyselektovalo béhem téch fizeni. TakZe ten tym je, miZu Fict, velice dobry.
DokdZeme komunikovat, dokdZeme spolupracovat, rychle a flexibilné jednat.”

Pro vedeni zaznam( je vyuzivan systém HIPPO. Sdileni informaci probihd bez problému a v souadu
s GDPR. Dokumentace je vedenad v digitalni i papirové podobé.

6.3.3.1 Vzdélavadni a supervize

Vramci CDZ probiha také neformalni vzdélavani. Psychiatr poskytl pracovnikiim psychiatrické
minimum. Socialni pracovnik zase poskytl dal$im ¢lentim tymu zakladni informace o davkach v hmotné
nouzi a prispévku na péci.

Pracovnici také uvitali stdze v dalSich, jiz zabéhnutych CDZ. Ty absolvovali néktefi jesté pred zahdjenim
pilotniho provozu, jini az v pribéhu pilotni realizace.

, Takové ty vzdjemné ndvstévy v uvozovkdch jsou hodné inspirativni. A i ¢lovek prinese
néjaké prvky, které se daji vyuZit. Navzdjem se obohatime o tu praxi. To myslim, Ze
bylo hodné pfinosné.”

Vzdéldvaci plany pro tento rok jesté vétSinou nejsou vypracovany. Nevi se totiz, jak to bude vypadat
po ukonceni pilotniho provozu. Plany by mély vychdzet jak z potfeb organizace, tak z osobnostnich
a profesnich preferenci jednotlivc.

V prlibéhu pilotniho projektu probéhly pfipadové studie prace s klientem/pacientem a dale také
skupinové ¢i individudlni supervize, zamérené predevsim na praci v tymu.

6.3.3.2  Rizeni kvality

CDZ ma vypracovany standardy a metodické postupu (operacni manudl). Pfedevsim zpocatku se
postupy uvnitf tymu liSily. Postupné se vsak sladily. Co se standardu tyce, pracovnici se domnivaji,
Ze nékteré z nich jsou pfilis pfisné nastavéné a v praxi bude obtizné je splfiovat (pocet Uvazkdl, pocet
klientl a pocet hodin prace v terénu). Pracovnici se obavaji, Ze tlak na dodrzovani podminek maze mit
negativni dopad na kvalitu prace s klienty. Zarovernn nynéjsi nastaveni standard( nerespektuje
skutecnost, Ze v pribéhu roku mohou nastat rdzné situace, které znemoznuji striktni dodrzovani
nastavenych podminek a m(ize tak byt ohrozena udrzitelnost CDZ.

6.3.4 Hodnoceni CDZ klienty/pacienty a jejich rodinnym pfislusniky

Klienti/pacienti pfed tim, neZ navazali spolupraci s CDZ, ¢asto zadné sluzby nevyzivali, popfipadé
vyuzivali jen sluzby zdravotnické. Casti klientd/pacientd véak byla podporovéna ze strany organizace,
ktera je zfizovatelem socialni ¢asti dalSich dvou CDZ v regionu.

Néktefi klienti/pacienti se o CDZ se dozvédéli v pribéhu své hospitalizace od psychiatra. Jini od svého
praktického lékare nebo od zaméstnancl organizace, jejiz sluzby vyuzivali. Byly také pripady, kdy byl
klientm/pacientim pfi shanéni psychiatra doporucen pravé psychiatr plsobici v CDZ. Nékterym
klientim/pacientdim také CDZ doporudili jejich pratelé, ktefi méli sami s praci CDZ dobrou zkuSenost.
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,Jd jsem byl hospitalizovany v psychiatrické nemocnici a pani stanicni sestra ndm
fekla, Ze nékdo prijde. Jd jsem vibec nevédél, o co se jednd, nikdy jsem o tom
neslysel. Prijeli za ndmi, tak jsem se pfihldsil.”

Motivaci pro vyuZiti sluzeb mohla byt tfeba zména Zivotni situace. Napfiklad v pfipadé, kdy
klientovi/pacientovi zemfel rodi¢, se kterym sdilel bydleni a ktery se o néj staral, zUstalo zajisténi vsech
zaleZitosti na ném. Klient/pacient ale nevédél, jak si zajistit zakladni administrativni zaleZitosti, kam
zajit na urad apod. S tim v§im mu pomohli pracovnici CDZ.

Dle klient(/pacient je na praci CDZ také velkou vyhodou, Ze fesi problematiku komplexné. Dle nich si
stdle mnoho instituci neuvédomuje, Ze psychické onemocnéni ovliviiuje mnohé aspekty kazdodenniho
Zivota a mQze se pojit také s celou fadou dalsich zdravotnich problému. Klienti/pacienti jsou proto radi,
kdyZ maji nékoho, kdo jim pom{ze, kdo je motivuje, aktivizuje a podporuje v péci o sebe sama.

Skala sluzeb, které klienti/pacienti vyuzivaji, je pestra. Odrazi individualni potieby klienttl/pacientd.
Ty se v Case a v pribéhu spoluprace mohou ménit. Pro nékteré je tak tfeba v pocatcich zasadni
motivace, navstévy u nich v misté bydlisté. AZ postupné se tito klienti/pacienti dostavaji k feseni
dalSich zdlezitosti, k osamostatfiovani. Pracovnici CDZ tak poskytuji nejen potifebnou zdravotnickou
podporu, ale pomahaji s vyfizovanim dokument( i ziskanim prispévku na péci. Klienti/pacienti také
vitaji terapie a cviceni paméti. Medikace totiz dle nich zhor$uje pamét. Jsou proto radi, mohou-li
néjakym zplsobem pamét zlepsSovat.

Klienti/pacienti vitaji také neformalni volnoéasové aktivity. Jsou radi, pokud mohou jet tfeba na vylet.
Dle jejich zkusenosti tyto aktivity mohou vést k eliminaci pocitu Uzkosti. MoZnost pfekonat obtizné dny
posiluje také pracovni ¢innost, kterd vytvari nutnost vstat a jit néco délat. Prace je nicméné také muze
vyCerpavat a vést k panickym atakam.

,»,Ono to zlepsuje ndladu, ¢lovék md néjaky uzkosti, a to ZOO pomuZe. Ty zvifata jsou
dobrd lécba.”

,Néjakd fyzickd ¢innost, z toho mdm panické ataky. Reknu to zjednodusené. J6 mém
néco délat, soustredit se na to, jenomZe ja se na to nesoustredim. Pfemyslim o dalsich
sto vécech a mné ten mozek fekne dost a jd dostanu tfeba ataku. Zacnu se potit, tluce

mi srdce, dychdm Spatné. Je to nepfijemny, jak kdyby se mi ten mozek zahltil.”

Klienti/pacienti pfitom vyzdvihovali empatii pracovnikli a schopnost naslouchat. Dodavali, zZe se citi
pfijimani. Pracovnici s nimi jednaji jako s partnery. Nezfidka zmifovali, Ze vztah mezi nimi
a pracovnikem je pratelsky, mohou si ,jen” popovidat. S pracovniky si rozumi, naptiklad i proto, Ze jim
jsou vékové blizko. Zaroven je vSak pracovnici dokazi ,usmérnit”, poskytnou jim relevantni zpétnou
vazbu. V pfipadé, Ze si klient/pacient s pracovnikem nerozumi, je mozné pracovnika zménit.

Klienti/pacienti také vitaji moznost terénni sluzby. Pro nékteré klienty/pacienty je predevsim
v pocatcich spoluprace narocné jit do nového prostoru. Jsou radéji, pokud nékdo pfijde za nimi a oni
tak mohou zlstat v misté, kde se citi bezpeéné. Pracovnici klienty/pacienty navstévuiji dle jejich potreb
a na zakladé individualni domluvy. Podle situace také mUze dojizdét vice bud' socidlni, nebo zdravotni
pracovnik. Neni také nutné, aby ve vsech pfipadech jezdily oba pracovnici. Klienti/pacienti sice popisuji
pfistup pracovnikl jako velmi empaticky, zaroven by vsak uvitali, kdyby pracovnici pfijali ¢aj, kdvu nebo
jinou malickost, kterou jim klienti/pacienti nabizeji. Napomohlo by to vytvoreni pfijemné atmosféry.

Ne vsichni klienti/pacienti vsak preferuji terénni formu podpory. Pro nékteré je naopak pfinosem,
mohou-li sami do CDZ dojit, projit se. Pohybova aktivita je pro né urcitou aktivizaci. Terénni sluzba vsak
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mUzZe vypadat také tak, ze spolu jdou klient/pacient a pracovnik na prochazku ¢i na pochlzky po
uradech, obchodech.

CDZ je pro klienty/pacienty nejen mistem odborné podpory, ale také prostorem pro navazovani
socialnich kontaktli. Jsou naptiklad radi za moZnost spoluprace s peer pracovniky. Néktefi
klienti/pacienti sdélovali, Ze se |épe citi mezi ,,svymi“, tedy mezi lidmi s obdobnym onemocnénim. Jsou
tedy radi za spolecné akce a vylety. Prilis nemaji zadjem o navazovani jinych kontaktd. Davodem je
ocekavané nepochopeni, stigmatizace. Zaroven vsak klienti/pacienti sdélovali, Ze se nebavi s dalsimi
klienty/pacienty jen o nemocech. Naopak hledaji bézna témata k hovoru, jako jsou zajmy ¢i kazdodenni
starosti a radosti.

,Urcité, je to clovék, ktery md zkusenost s nemoci. Jd jsem nechdpal ten vyznam toho
peer. Jd je beru jako terapeuty. Maji zkusSenost s onemocnénim stejné jak my. TakZe
nds chdapou.”

ees

Komunikace s osobami blizkymi probihd predevsim v téch ptipadech, kdy s nimi klienti/pacienti Ziji
(rodice, partnefi) a za predpokladu, Ze osoby blizké dusevni onemocnéni pfijimaji. Nejsou tedy naopak
témi, kdo psychicky stav klienta/pacienta ovliviiuji negativné. V nékterych pripadech by byli
klienti/pacienti radi, kdyby se pracovnikiim CDZ podafilo s jejich osobou blizkou navéazat kontakt
a napomohli tak urovnat rodinné vztahy. Jindy si ale klienti naopak nepfeji, aby pracovnici CDZ
s osobami blizkymi komunikovali.

,,0no uz to nebude asi nikdy dobry. Ale on védél, Ze jsem teda nemocnd. Chci, aby to
prosté néjak prijal. ProtoZe on si mysli, Ze to hraju, Ze jsem herecka.”

Velkym pfinosem je moznost popovidat si s nékym, kdo psychickému onemocnéni rozumi a nenahlizi
na nemoc stereotypné ¢i negativné. Dokaze vyslechnout a podpofrit. Nékdy je vSak pro klienty/pacienty
obtiZné pfijmout to, Ze se je pracovnici CDZ snaZi ,mirnit”, poptipadé jim nevyjdou Uplné vstfic v jejich
pozadavku. Na druhou stranu se domnivaiji, Ze pravé proto, Ze véci nejdou tak lehce, jak by si prali, je
pracovnici vedou k vétsi aktivité. Motivuji je k fesSeni situace.

Diky pravidelnym terapiim se také klientiim/pacientiim zlepsila pamét. Domnivaji se, Ze se jejich stav
vice stabilizoval, maji méné vykyva. Také maji mensi strach z lidi, vice si véfi.

, Tu pamét trénujeme, tam je urcity posun. Zviddam to lip, neZ jsem to zacal délat.
Postupem casu to zvladdm lip a lip.”

,Asi uZ nemam takovy strach z lidi, protoZe mezi lidi chodim. Anebo i spolu, kdyZ se

prochdzime po mésté mezi lidmi, Ze jo. DFiv mné to vadilo asi hodné. Jd jsem se bdl

chodit i na skupiny. Ale to uzZ néjak vsechno opadlo. Asi diky tomu, Ze jsem prekonal
sdm sebe, nevim. Diky CDZ, teda tak.”

A jaké sluzby klientdim/pacientlim chybi? Privitali by vice sportovnich a pohybovych aktivit, a to i méné
naroénych, jako je naptiklad pétanque. Klienti/pacienti ¢asto zmifiovali, Ze diky medikaci maji problémy
s nadvahou. Byly by radi, kdyby mohli udélat néco pro své zdravi. Pfinosné by pro né bylo také spojit
vylety s procviCovanim pameéti. Prosté aktivity rlizné propojovat. Také by uvitali moZnost hrat
spolecenské hry.
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6.3.5 CDZ a jeho misto v systému sluzeb

CDZ navazovala na zkuSenost s poskytovanim socialni rehabilitace a psychiatrické ambulance. Zastupci
CDZ védéli, Zze propojovani sluzeb a vzajemna spoluprace v regionu nejsou jednoduché. Napfiklad
navazat spolupraci s ambulantnimi psychiatry bylo velmi obtizné. Ackoliv se spoluprace s nékterymi
organizacemi vylepSila, naddle pretrvavaji urcité limity.

Dle zastupcl CDZ existuji dva zakladni faktory obtiznéjsi spoluprace s dllezitymi aktéry. Za prvé se
jedna o to, Ze v regionu se jednotlivé sluzby snazi udrzet. Jakakoliv snaha o to, aby vznikla sluzba nova,
je vnimana jako financni a existencni ohroZeni. V druhé radé pak, diky svému dlouholetému plsobeni,
bylo CDZ vnimano nikoliv jako nova sluzba, ale spiSe jako sluzba navazujici na jiz existujici formy
podpory poskytované zfizovatelem. V podstaté po celou dobu pilotni realizace probihalo vysvétlovani
toho, v ¢em je CDZ nové a v ¢em je jeho zdsadni pfinos.

V rdmci zahajeni provozu CDZ byli oslovovani také zastupci Integrovaného zachranného systému,
véetné zastupcl policie. Zastupcdm bylo vysvétlovano, jak CDZ funguje, jaké kompetence jednotlivé
instituce maiji. Zatim vSak nevznikla potieba zastupce IZS kontaktovat.

Také zastupci nemocnic, psychiatricti pracovnici a prakticti lékafi byli postupné oslovovani osobné,
telefonicky ¢i e-mailem. Ne vSichni méli o spolupraci zdjem. Spoluprdci s nékterymi se dodnes
nepovedlo navazat, nebot nejsou naklonéni zamérim reformy psychiatrické péce. Problematické je,
Ze psychiatfi, ktefi odmitaji spolupracovat, nechtéji sCDZ komunikovat ani v pfipadé
klientovi/pacientovi krize.

Také je potrfeba zlepSovat spolupraci s psychiatrickymi nemocnicemi a psychiatrickymi oddélenimi
nemocnic. Pracovnici nemocnic neposkytuji véas informace o klientech/pacientech, které propoustéji
z hospitalizace. To komplikuje v€éasné navazani spoluprace a ,,zachyceni” klienta/pacienta.

Se socialnimi sluzbami v okoli je navazana vétsinou dobra spoluprace. Zakladnim problémem je jejich
(kapacitni) nedostatek. V regionu neni dostatek ndvaznych sluzeb. To znamena sluzeb, na které by bylo
mozno klienta/pacienta odkazat. V regionu chybi sluzby pro seniory s psychiatrickym onemocnénim
i denni stacionare pro lidi s dusevnim onemocnénim. V regionu je také nedostatek chranéného bydleni
a chranénad pracovni mista.

Zastupci CDZ navstévovali a navstévuji také jednotlivé obce a pfedavaji jim informace o moznostech
spoluprace. Spoluprace vsSak neni jesté dostatecné zabéhnutd. Sinformacemi o mozZnych
klientech/pacientech se totiz zastupci obci obraceji na CDZ stéle spiSe vzacné. Zavérem je vsak treba
podotknout, e se situace CDZ v regoionu stabilizuje. Cim dal vice se na né&j obraceji naptiklad osoby
blizké.

6.3.5.1 UdrZitelnost CDZ

Problém udrzitelnosti je predevsim na roviné financi. Zastupci obci sice deklaruji potfebnost sluzeb,
které CDZ nabizi, zaroven vsak dodavaji, Ze nemaji dostatek financnich prostfedkd na vznik novych
sluZeb ¢i navySovani kapacity a rozvoj sluzeb existujicich.

Zastupci CDZ v zajmu udrZitelnosti zacali pracovat s rlznymi alternativami, protoZe pro nasledujici rok,
kdy vstupuji do ostrého provozu, se nepodafilo kapacity socidlni rehablitace pro CDZ navysit.
Na zbyvajicich devét mésicll tudiz neni zabezpecena socidlni ¢ast CDZ. Jednou z moZnosti je rosifit
ambulantni péci, ktera by naddle spolupracovala s ndvaznymi sluzbami socidlni rehablitace (ta je v siti
sluZzeb). Druhou moznosti je pokusit se naplnit kritéria bazalniho CDZ. Dalsi variantou je vyuzit zbyvajici
kapacity pracovnikl pro préci s klienty nad 65 let a klienty CDZ zabezpedit v ramci ambulatni

87



. PR e " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
ERRRN Evropska unie a =

PN Evropsky socialni fond - CESKE REPUBLIKY

Tt Operacni program Zaméstnanost

psychiatrické péce v navaznosti na socialni rehablitaci. Pro zastupce CDZ je duleZité, aby sluzby v néjaké
podobé i nadéle fungovaly, a tak mélo priblizné 120 klientl/pacientd, ktefi nyni do CDZ dochazeji,
i nadale dostupnou odbornou podporu.

6.3.6 Destigmatizace

V ramci destigmatizace a informovani o tematice dusevniho onemocnéni a centrech dusevniho zdravi
probihala celd fada aktivit. CDZ ma vypracovany prehledné webové stranky. Byl poraddn Den
dusevniho zdravi. Pracovnici CDZ se zapojili do socidlnich sluZzeb. Pravidelné jsou také realizovany dny
otevienych dvefi pro odbornou i laickou verejnost.

Destigmatizaci mlze byt i neformalni setkdvani prostfednictvim vylet( s klienty/pacienty. Ty maji
vétsinou na starost peer pracovnici, ktefi jsou schopni dojednat zvlastni podminky, naptiklad pfi
prohlidkach hradll a zamkd(. Timto zplsobem lze neformalné propojit klienty/pacienty a vefejnost.
Peer konzultantni také poradaji prednasky pro laickou vefejnost. Zfizovatel CDZ ma dale program
(workshopy a vzdéldvani) pro pecujici, v jehoz ramci nabizi individualni podporu.
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6.4 CTVRTA PRIPADOVA STUDIE

6.4.1 Kontext Centra dusevniho zdravi: region, vznik a pfedchozi zkuSenosti

CDZ pusobi v kraji, kde jiz jedno CDZ z predchoziho projektu plsobi. Obhospodafuje celkem dvé ORP.
MozZnost vyuZit verejné dopravy spojujici jednotlivé obce s mistem sidla CDZ je obtizné, doprava neni
prilis frekventovana. Stézejni je tudiz terénni prace. Pro dostatecné naplnéni potreb klientl bydlicich
ve vzdalenéjsim ORP je vyuzivana spoluprace s jiz existujicimi socidlnimi sluzbami.

Pilotni provoz probihda od 1. 11. 2020 do 30. 4. 2022. Zfizovatelem centra duSevniho zdravi je
organizace, ktera jiz pres 25 let poskytuje podporu lidem s tézkym duSevnim onemocnénim. A po celou
dobu své existence zfizuje komunitni terénni tym, jehoz Ukolem je podporovat cilovou skupinu
v setrvani v pfirozeném prostiedi, komunité. ZkuSenost s multidisciplinaritou, terénni praci
a podporou cilové skupiny ma tedy organizace dlouhodobou. Na této zkuSenosti také stavéla pfi
vytvareni CDZ. Krom toho ma organizace zkuSenost s realizaci a vedenim volnocasovych aktivit pro
cilovou skupinu a se zajistovanim tréninkového bydleni.

Komunitni tymy organizace pUsobily v sedmi okresech dvou krajd. Krom toho, Ze soucasti tymU byli
také peer konzultanti, vychazi prace tym0 z FACT modelu. Organizace byla tedy dobfe pfipravena na
poskytovani sluzeb vrdmci centra dusevniho zdravi. To potvrzuje také skutecnost, Ze zfizovatel
provozuje jesté dalsi dvé CDZ, jedno pfimo v kraji, druhé v kraji vedlejsSim. To usnadnovalo navazovani
vztah( s dUleZitymi aktéry, stejné jako vyjednavani pfi udrZitelnosti.

6.4.2 Poskytovani sluzeb CDZ

6.4.2.1 Prostory CDZ

Prostory CDZ se nachazi v prvnim patfe budovy, ve které jiz sidli dalsi socidlni sluzby. Budova je
nedaleko centra a je dobfe dostupna z autobusového i vlakového nadrazi. Okoli i samotné prostory
jsou Utulné zafizeny.

Prostory se libi také samotnym klientim/pacientim. Ti viak zaroven dodavali, Ze se jim v nééem libily
vice prostory, které dfive uZivala organizace (pfed tim, nez zacala poskytovat sluzby CDZ). Zaroven vsak
dodavali, Ze se jednd spiSe o zvyk. Prostory CDZ jsou utvoreny tak, aby umozZiovaly nejen odbornou
podporu, ale také nabizely prostory ke spolecnému neformalnimu setkavani. Je mozné si zde uvafrit
kavu nebo ¢aj, konaji se zde skupinové aktivity.

Jak jiz bylo zminéno, dostupnost CDZ nemusi byt pro ty, ktefi bydli v jinych obcich, jednoducha. Spoje
na sebe Spatné navazuji. Doprava muze zabrat ,skoro cely den”. Pracovnici tak pro klienty/pacienty
také jezdi a nasledné je dovazeji k Iékarlim, na urady apod.
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6.4.2.2 Casovd dostupnost CDZ

Sluzby CDZ jsou poskytovany od pondéli do patku od 9:00 do 17:00. Pracovni doba je v3ak flexibilni
avpraxi se pracovnici prizplsobuji potfebam klientl a klientek. Schlzky s klienty/pacienty jsou
domlouvany individualné, mohou probihat jednou tydné, ale také jen jednou za nékolik tydna.

Osoby blizké stejné jako klienti/pacienti pak zmifiovali, Ze se na pracovniky mohou telefonicky obratit
také mimo pracovni dobu. A to predevsim v pfipadech zhorSeni zdravotniho stavu, kdyZ nevi, jak
postupovat, potiebuji se poradit.

Néktefi klienti/pacienti, predevsim ti, co bydli sami, by uvitali, kdyby CDZ fungovalo v néjaké podobé
taky o vikendech. Doddvali, Ze by se necitili tolik sami.

6.4.2.3 Prdce s krizi

Krizové plany jsou tvoreny az po néjaké dobé spoluprace, kdy pracovnici klienty/pacienty vice poznaiji.
Dulezité je védét, jak vypada jejich ,,norma“ a pokusit se na zakladé zkusenosti klient(i/pacientl, osob
blizkych, poptipadé dalsich odbornikll zmapovat, jak vypada bliZici se krize.

Diky spolupraci s psychiatrickym oddélenim je zajisténa krizova hospitalizace. Ta slouzi ke kratkodobé
hospitalizaci v situaci, kdy se klient/pacient potrebuje vzdalit od plvodce stresové situace, na chvili si
odpocinout.

Klienti/pacienti jsou seznameni s vytvorenym krizovym planem. Znaji postupy v pfipadé bliZici se krize.
Kdyz se krize blizi, poptipadé dojde ke zhorseni stavu, pacienti/klienti vitaji, Ze je reakce pracovnikud
rychld a velmi empaticka. Nezfidka sami poznaji, Ze se blizi zhorseni stavu. Zvysi intenzitu kontaktu
(nejen osobné, ale také telefonicky). V pfipadech, kdy je to relevantni, kontaktuji osoby blizké ¢i dalsi
zapojené osoby a fesi postup.

“KdyZ mdm stresovou situaci, tak mi to sestricky pékné vysvétli a uklidni mé.”

6.4.3 Multidisciplinarni tym CDZ

Tym vznikal postupné, pficemz zajistit sociadlni ¢ast tymu bylo diky historii organizace jednodussi nez
zajistit zdravotni ¢ast. Pfi oslovovani zdravotnich pracovnikd byly vyuZivany jiz existujici kontakty.
Velkym problémem bylo sehnat klinického psychologa. Nakonec je v CDZ zaméstnan, ale v pripadé,
kdyby odesel, by bylo velmi tézké jej nahradit.

Zakladnim aspektem pro dobre fungujici tym, je oteviena spoluprace a moznost sdileni. Tym ma byt
vniman jako jednotka sloZend z odbornosti, které se navzajem doplfiuji. Ktomu napomahd dobfe
nastaveny systém porad, kazdodenni schazeni a planovani postupt. Cely tym planuje také postup
podpory u konkrétniho klienta. Tim je zajisténa jednotnost.

DulezZité je také ihned o vSem komunikovat. Pokud se objevi néjaka nejasnost, tfeci plocha, je potfeba
téma otevrit na nejblizsi poradé ¢i supervizi. Pracovnici CDZ vyuZivali toho, Ze zfizovatel provozuje také
dalsi CDZ. V pfipadé potieby svolali spole¢né setkani. Na nich se probraly konkrétni aspekty, byly
sdileny priklady dobré praxe.

Z pocatku bylo rovnéz dulezité vyjasnit si kompetence. Za timto ucelem byla realizovana tzv. ,,okénka
profesi“. Béhem nich jednotlivi pracovnici seznamili ostatni ¢leny tymu se svou profesi, s tim,
co mohou tymu a klientim/pacientim nabidnout. Nejobtiznéjsi bylo pfitom nastavit kompetence
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psychiatra a psychologl. U psychiatra se jednalo predevsim o nejistotu, kolik vykon( bude muset
zvladnout, aby bylo CDZ ekonomicky udrzitelné. Také bylo potfeba si vyjasnit jeho roli v tymu, jakym
zpUsobem se zapojuje do podpory klienta/pacienta. Pro psychologa bylo zpocatku obtizné vyjasnit si,
jaké sluzby ma nabizet. V rdmci CDZ se psycholog vénuje své specializaci Siteji, coz nebylo zpocatku
jednoduché. Byl totiz zvykly na blize specifikovanou napli prace. Rovnéz bylo potteba si vyjasnit roli
klicového pracovnika (case managera). Na zacatku bylo naptiklad otazkou sporu, zda by mél klicovy
pracovnik, i pfesto Ze je pracovnikem socidlnim, komunikovat napfiklad s nemocnicemi.

Cely tym ma jeden sdileny informacni systém, se kterym se vSak musel naucit pracovat. Bylo potrfeba
si jasné stanovit, kdo jaké ukony vykazuje a také jakym zplsobem vykazovat. Zde opét byla vyhodou
moznost obratit se na jiz existujici CDZ. | presto vSak vznikaly a stale vznikaji drobné nejasnosti.

6.4.3.1 Vzdélavadni a supervize

Diky pandemii a opatienim, kterad ji doprovdzela, se pracovnici netcastnili externich skoleni. Byla tudiz
vyuzivana moznost sdileni s jiz vzniklymi CDZ. RovnéZ probihaji interni vzdélavani, jeZ jsou zajisténa
jednotlivymi odborniky uvnitf tymu. Psychiatr ptipravil Skoleni o tom, jak pracovat s lidmi s poruchou
osobnosti, adiktolog si prfipravil Skoleni o zavislostech. V ostrém provozu muze byt komplikaci
vzdélavani psychiatrickych sester.

Supervize probihaji pravidelné jednou mési¢né, a to pripadové i tymové. Pracovnici mohou pozddat
také o individualni supervizi.

6.4.3.2  Rizeni kvality

Diky tomu, Ze zfizovatel provozuje jiz CDZ z predchozich projektli, mizZe nové CDZ vyuZzivat informaci
z projektu MPSV zaméreného na fizeni kvality. Diky tomu muiZe ovérovat spravnost postupl
a postupné vylepsSovat kvalitu poskytovanych sluzeb.

6.4.4 Hodnoceni CDZ klienty/pacienty a jejich rodinnym pfislusniky

Klienti/pacienti vétSinou s zadnou dalsi sluzbou dfive nespolupracovali. Prvni sluzby, které zacaly
vyuzivat, byly sluzby zfizovatele jesté pred vznikem CDZ ¢i samotné CDZ. Zde je potieba zminit, Ze
mnozi klienti/pacienti vyuZivaji sluzby zfizovatele jiz nékolik let, postupné presli do CDZ. O CDZ ¢i
predchozich sluzbach se nejcastéji dozvédéli v pribéhu hospitalizace, u svého psychiatra ¢i jiného
|ékare, od pfibuznych nebo na internetu.

Motivaci pro vyuziti sluzeb CDZ byla komplexni nabidka socialnich a zdravotnich sluzeb. Klienti/pacienti
vitaji, Ze je v CDZ Sirokd moznost vyuZiti podpory, zaroven si ceni pristupu pracovnik(i. Motivaci byla
také skutecnost, Ze v CDZ je dostupny psycholog ¢i psychiatr, kterych je vregionu nedostatek.
Klienti/pacienti se na CDZ obratili také proto, Ze potfebovali s nékym sdilet své pocity, starosti, citili se
beznadéjné.

,V mésté a okoli neni moc doktord, tak jsem se dozvédél, Ze psychiatra psychologa
dokdZe zajistit CDZ. Tak jsem toho vyuZil.”

,Vidéla jsem, Ze problematice rozumi a Ze mi pomohou. Nevédéla jsem, co délat.
Nevidéla jsem Zddné rFeseni. Ted' uZ je to lepsi.”
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Klienti /pacienti popisuji setkani s pracovniky jako prijemné, pracovnici se dle nich vidy snazi, aby
probihalo v dobré atmosfére. To je dlleZité pro ty klienty/pacienti, ktefi mivaji Uzkostni ¢i depresivni
vztahy. Také zplsob komunikace probihd dle potfeb klientl/pacienti. Pokud to bylo potreba,
probihala komunikace nejprve predevsim formou SMS, poté telefonicky. Nakonec zacaly probihat
osobni schlzky. Setkani nejsou jen o feseni konkrétnich zakazek a problém{, ale jsou také neformalnim
setkanim. Pracovnici si s klienty/pacienty povidaji o jejich Zivoté, o tom, co zazili. Klienti/pacienti se tak
citi pFijimani, vyslySeni. Klienti/pacienti povazuji vztah mezi jimi a pracovniky jako partnersky,
pracovnik je pro né autoritativnim starSim sourozencem. Vitaji, Ze akceptuji projevy jejich onemocnéni.
Napriklad v pfipadé, kdy usnou, protoze den pred tim nemohli spat.

Klienti/pacienti vyuzivaji celou $kalu sluZzeb nabizenou CDZ a dalsimi sluzbami organizace. Vyuzivaji
sluzeb psychiatra a psychologa, nemaji-li vlastniho odbornika. Dodavaji, Zze v pfipadech, kdy maiji
vlastniho psychiatra, komunikuje psychiatr CDZ s jejich ambulantnim psychiatrem. Casto vyuZivaji
moznosti doprovodu na uUfady, do nemocnic. Pracovnici CDZ pomohli klientim/pacientim zajistit také
bydleni, vyfidit dichod &i prispévek na péci.

Terénni sluzby jsou klienty/pacienty velmi vitany. Pro ty, ktefi to maji do CDZ daleko se jedna
o perfektni zplsob spoluprace. Vyhodou jsou terénni sluzby také pro ty, ktefi maji ¢i méli obavy
vychazet z mista bydlisté. Diky pravidelnym ndvstévam a prochdzkam, postupnym navstévam kavaren
a mist, kde to maji klienti/pacienti radi, ziskali vice sebejistoty a jejich psychicky stav se zlepsil v tom
sméru, Ze dokazi chodit ven a neboji se. Néktefi klienti vSak terénni sluzby odmitaji. Nepreji si, aby za
nimi pracovnici dochdzeli, radéji dojdou do CDZ sami.

Terénni sluzby, a pfedevsim asertivni kontaktovani vitaji také osoby blizké. A to predevsim v pfipadech,
kdy osoba s dusevnim onemocnénim odmitala vychdzet z domu, popfipadé jakoukoliv jinou formu
spoluprace. Osoby blizké sdélovaly, Ze pracovnici jsou v asertivnim kontaktovani velmi dobfi
a postupné se jim podafilo s klientem/pacientem navazat vztah a jeho stav se ocividné zlepsil.

Klienti/pacienti vyuZivaji také volnocasové aktivity a spolecna setkavani. Ale jen ti, ktefi obecné maji
radi spolecnost. Jednou za mésic probiha svépomocny klub, spolecné jezdi na vylet, v pripadé horsiho
pocasi se setkavaji v prostorach CDZ. Chodi také na bowling ¢i jiné sportovni aktivity. Avsak zdjem dle
nich neni dostatecny. Nékteré aktivity se kvli nizké Gcasti rusi, coz je pfihlasenym klientim/pacientlim
lito. Vylety a volnocCasové aktivity, spoleéna setkavani jsou pro klienty/pacienty dileZitym prostorem
pro navazovani socialnich kontaktd, neciti se diky tomu sami. Klienti/pacienti zarover dodavaji, Ze vitaji
moznost setkavani se s lidmi s obdobnou zkuSenosti, protoZe si s nimi [épe rozumi.

,Lépe se komunikuje s ¢lovékem, ktery ma podobnou nemoc.”

Zapojeni osob blizkych se lisi a nezfidka odrazi aktualni vztahy v domdcnosti i to, jak vSichni aktéfi
pristupuji k dusevnimu onemocnéni v rodiné. Nékteré osoby blizké sdélovaly, Ze samy nemaiji pfilis
zdjem s CDZ komunikovat. Je pro né zasadni, Ze je o klienta/pacienta postarano. Jini vyuzivaji moznost
spole¢ného setkavani a sdileni s dalSimi osobami blizkymi. Informace o klientovi/pacientovi ale od
pracovnik(l CDZ nemaji, protoZe si to klienti/pacienti nepreji. Casto si to nepreji dospélé déti, které se
domnivaji, Ze rodi¢e mohou za jejich hospitalizaci. Rada osob blizkych viak s CDZ aktivné spolupracuije.
V ptipadech, kdy je to nutné, je CDZ kontaktuje, fesi s nimi pripadné zhorSeni stavu. Samotni
klienti/pacienti ¢asto spolupraci s osobami blizkymi vitaji, anebo ji vnimaji neutralné.

Velkym pFinosem pro klienty/pacienty je, ze diky CDZ citi, Ze na vSe nejsou sami. Klienti/pacienti
a osoby blizké se vétSinou shoduji na tom, Ze diky spolupraci s CDZ ziskali ndhled nad onemocnénim.
V nékterych pripadech diky tomu také doslo ke zlepseni rodinnych vztah.
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»Naucili mé divat se na tu nemoc, nahliZet a porozumét pocitum. TakZe uz vycitim,
kdy je to Spatné a kdy mam volat.”

»Méla jsem pocit, Ze jim na mé zdlezi.”

Rovnéz ziskali pravidelny rezim, fad. Jsou radi, Ze maji néjaké aktivity, které je nuti vyjit z domu, maji
néjakou napln ¢asu.

,Dalo mi to rezim, rutinu do Zivota.”

6.4.5 CDZ a jeho misto v systému sluzeb
Ztizovatel CDZ pUsobi v regionu jiz dlouhou dobu, a tak ma pomérné dobrou pozici, je sluzbou Zadanou
a dobfe hodnocenou.

Spoluprace s Integrovanym zachrannym systémem byla navazovana postupné. Méstska i statni policie
sice spolupraci neodmitala, ale ani nebyla nijak aktivni pfi vzajemné komunikaci, podpore. Situace se
zménila ve chvili, kdy se u dvou klient(i/pacientl zhorsil zdravotni stav a zastupci policie si s nimi
nevédéli rady. V tu chvili se na CDZ obratili a diky pozitivni zkuSenosti je nyni spoluprace na dobré
arovni.

Spoluprace s nemocnicemi intenzivné probihala jiz pfed vznikem CDZ. Do vzddlenéjsi nemocnice
dojizdéji pracovnici pfiblizné jednou az dvakrat mésicné. Béhem této navstévy jsou kontaktovani
klienti/pacienti novi a je udriovan kontakt se stavajicimi, ktefi byli kvali krizi hospitalizovani.
S psychiatrickym oddélenim dalsi nemocnice intenzivné spolupracuje jiz dfive vzniklé CDZ. Jeho
zaméstnanci nasledné predavaji informace o klientech/pacientech evaluovanému CDZ.

RovnéZ spoluprace s ambulantnimi psychiatry probiha dlouhodobé a obé strany ji hodnoti kladné. Pro
ambulantni psychiatry je pfinosem, Ze se maji na koho obratit v pfipadé nespolupracujicich osob
s dusevnim onemocnénim. Zaroven vitaji, Ze se maji osoby s dusevnim onemocnénim na koho obratit
pti zajistovani pottfeb spadajicich do sféry socialni prace.

Ne vSichni psychiatfi vnimaji reformu psychiatrické péce a CDZ obecné pozitivhé. Bylo potfeba si
vyjednat, jak bude vypadat vzajemna spoluprace a sdileni klientd. S nékterymi se kvalita spoluprace
zlepsila paradoxné kvili pandemii, kdy se na CDZ zacali sami obracet. CDZ chodilo za klienty/pacienty
do terénu, coz bylo v dobé pandemie pfinosné. Také pro klienty/pacienty bylo a je dlleZité pochopit
roli psychiatra CDZ. Rada klient& mé vlastniho ambulantniho psychiatra, avéak viichni klienti musi projit
vstupnim vysSetfenim u psychiatra CDZ, coz bylo pro klienty matouci.

Vztahy mezi ambulantnimi psychiatry a psychiatry CDZ pf¥ilis dobte neovlivnila zprava o tom, Ze vykony
psychiatrd CDZ jsou vyse bodové hodnoceny.

Tak jako v jinych CDZ i zde je spoluprdce s praktickymi lékati v zacatcich. K navazovani spoluprace
dochazi postupné. Na CDZ se vsak stdle Castéji obraceji détsti praktici, ktefi mivaji devatenactileté
klienty/pacienty, tedy takové, ktefi jiz spadaji do cilové skupiny CDZ.

Pro socialni sluzby je vyhodou, Ze s klienty/pacienty nékdo spolupracuje. Sluzby se ne vidy dozvi, Ze ma
osoba dusevni onemocnéni. Aviak mohou predat informaci o CDZ ve chvili, kdy se klient/pacient &i
jeho rodina zmini o dusevnim onemocnéni. Intenzivni spoluprace probihd pfedevsim ve chvili, kdy obé
sluzby sdili klienty/pacienty. Vtom pfipadé se domlouvaji na spolupraci tak, aby nedochazelo
k prekryvani sluzeb. Pracovnici CDZ zaroven poskytuji pracovnikim socialnich sluzeb dllezité
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informace o aspektech dusevniho onemocnéni tak, aby pracovnici socialnich sluzeb védéli, na co si dat
pozor, jak komunikovat apod. Pfekazkou optimalni spoluprace je nastaveni micenlivosti. Bez souhlasu
klienta/pacienta neni mozné o ném predat informaci dalsi organizaci, a to ani v pfipadé, kdy by bylo
vhodné vyuzit asertivniho kontaktovani. Pomohla by také moZnost fesit kazuistiky.

,Velkou vyhodou je, Ze je to koordinovand pomoc jak zdravotni, tak socidini. Ale je
Skoda, Ze maji uzkou cilovou skupinu. Nékdy mdme nékoho, kdo by potfeboval
zdravotni nebo socidlni sluZbu, kterou CDZ nabizi, ale nevejde se tam diagndzou.”

Zfizovatel CDZ ma také dlouhodobé dobré vztahy s obcemi. Mésto, kde CDZ sidli je dle pracovnikd
velmi akéni, organizuje case managementové skupiny a propojuje jednotlivé sluzby v regionu. Panovaly
pouze obavy, zda bude reforma psychiatrické péce dostateéné provdzana s dalSimi koncepcemi.
V regionu napfiklad citelné chybi vhodné bydleni pro cilovou skupinu, a to bydleni diferenciované,
které by odpovidalo riznym potfebam klient(/pacientt. Dobré vtahy ma CDZ také s pracovniky Uradu
prace. Spoluprdce napriklad funguje v pripadé kontroly pfi procesu pfizndvani prispévku na péci, kdy
je vse planovéano tak, aby mohl byt kli¢ovy pracovnik u Setfeni v domacnosti pfitomen.

6.4.5.1 Udrzitelnost CDZ

CDZ je dle jeho zastupci udrzitelné i po skonceni pilotniho provozu. Vyhodu je opét skuteénost,
Ze zfizovatel jiz jedno CDZ zfizuje. A také jeho dlouhodobé plsobeni v regionu — jedna se o kvalitniho
poskytovatele sluzeb. Bude potieba predevsim hlidat a promyslet udrzitelnost zdravotni ¢asti CDZ.
Je nezbytné nastavit odpovidajici vykazovani vykonl a vyhnout se moznym chybam. V tomto sméru
hodnoti zastupci CDZ pozitivné spolupraci s MPSV a MZ CR. Obé ministerstva aktivné sbirala podnéty
od zfizovatel(. V rdmci komunikace s dalSimi institucemi, predevsim pojistovnami, ministerstva
vyjednavala optimalni nastaveni. Vyresilo se tak napfiklad vykazovani vykon( v situacich, kdy
zdravotnici dochdzeji za pacienty jesté pred ukoncenim jejich hospitalizace. Tyto vykony totiz dfive
nebylo moZné vykazovat.

6.4.6 Destigmatizace

Dle oslovenych aktéru je velkou vyhodou CDZ a reformy psychiatrické péce to, Ze se dati problematiku
dusevniho onemocnéni vice zviditelnit. Pracovnici CDZ pravidelné spolupracuji s dalSimi subjekty,
Ucastni se rdznych aktivit, na nichZ predstavuji sluzby a principy fungovani center.

Facebookové stranky jsou zfizeny za celou organizaci, navstévnik tam tedy najde informace o vsech
provozovanych CDZ, ale také o dalSich sluzbach, které organizace nabizi.

Pracovnici CDZ maji rovnéZz navazanu spoluprdci se dvéma stfednimi Skolami v regionu. Do nich
pravidelné dochazi a poskytuji studentlim informace o tématu dusevniho zdravi.
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6.5 PATA PRIPADOVA STUDIE

6.5.1 Kontext Centra dusevniho zdravi: region, vznik a pfedchozi zkusenosti
CDZ je zatim jedinym centrem v kraji. Sluzby poskytuje ve 23 obcich. Vétsina obyvatel Zije ve méstech.

Pilotni provoz probiha od 1. 10. 2020 do 31. 3. 2022. Zfizovatelem CDZ je jedna organizace, ktera
poskytuje sluzby osobdm s dusevnim onemocnénim jiz déle nez 27 let. Od samotného vzniku CDZ bylo
cilem zajistit absentujici sluzby pro cilovou skupinu. Nyni organizace poskytuje komplexni systém péce
o dlouhodobé duSevné nemocné v kraji. Ve vSech okresech kraje ma organizace registrované tymy
dusevniho zdravi registrované pod socialni rehabilitaci dle zdkona o socialnich sluzbach.

6.5.2 Poskytovani sluzeb CDZ

6.5.2.1 Prostory CDZ

Sluzby CDZ jsou poskytovany ve Ctyfpodlaznim fadovém domé v centru mésta. Budova je dobre
dostupnd. Svym charakterem nepfipomind budovu uréenou pro sluzby, je viazena do béziné bytové
zastavby. Vyhodou pro zfizovatele je, Ze je v jeho vlastnictvi, coZ snizuje nadklady CDZ. Kromé CDZ jsou
v budové provozovany také sluzby socialni rehabilitace, jsou zde socidlné terapeutické dilny, sluzby
odborného poradenstvi a socidlné aktivizacni sluzby. V prostorach je klientim/pacientim rovnéz
vydavana potravinova pomoc. Prostory vSak nejsou bezbariérové, klientlim, ktefi maji obtizZe z hybnosti
jsou tak sluzby poskytovany terénni formou, v jejich ptirozeném prostredi.

Klienti/pacienti hodnoti prostory pozitivné. Jsou Utulné, citi se v nich bezpeéné. Na chodbach visi
obrazy s pfibéhy lidi s duSevnim onemocnénim, které zachycuji jejich obtize, ale také jak se
s onemocnénim naucili Zit. Je zde také kavarna, kde se mohou klienti/pacienti schazet.

6.5.2.2 Casovd dostupnost CDZ

Sluzby jsou poskytovany od pondéli do patku od 8:00 do 16:00. Schiizky jsou planovany dle
individudlnich potreb klientd a klientim/pacientim takto jejich nastaveni vyhovuje. Vyjimkou je
krizovy telefon, ktery funguje az do 20:00. Klienti/pacienti dostavaji informace, kam se obratit
v pfipadé, kdy potfebuji podporu mimo pracovni dobu CDZ.

6.5.2.3 Prdce s krizi

V prvé rfadé se pracovnici domnivaji, Ze by se mélo jednat o, protikrizovy” plan. Cilem je preventivné
konat tak, aby ke krizi nedoslo. Krizovy plan je automatickou soucasti fungovani CDZ. Je vypracovdvan
predevsim s klientem/pacientem. Nejprve je vidy mapovano, jak vypada u klienta/pacienta normalni
stav a co uZ jsou projevy krize. Do vypracovani planu by mély byt zapojeny také osoby blizké, zatim se
tak ale nedéje tak Casto, jak by bylo vhodné. Osobou blizkou ptitom v tomto kontextu nemusi byt jen
rodinny prislusnik, ale také napfiklad dobry kamarad, kterého si klient/pacient sdm urci jako osobu,
ktera by méla byt uvedena v krizovém planu.

Krizovy plan vychazi z CARE semaforu. Také sami klienti védi, Ze jej maji vypracovany, nékdy se jim
plete dohromady s individualnim planem. Ve chvili, kdy se klient dostane na FACT board, dochazi
k aktualizaci planu.
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»V krizovém pldnu je, jak se zacindm chovat v krizové dobé, co mam délat, je to
semafor — zeleny je nejlepsi a nemusim nikam volat a oranZovd a cervend uZ je horsi.”

Pokud je klient/pacient v obtiznéjsim obdobi, mlZe se na pracovniky centra obrétit i mimo domluvené
schlizky. Pracovnici mu volaji zpét, ovéru;ji si, jak situaci zvlada. Rovnéz mira terénni spoluprace je
intenzivnéjsi.

V pfipadé, kdy dojde k hospitalizaci, navstévuji pracovnici klienta/pacienta v nemocnici. Pokud to neni
mozné (napfiklad v dobé probihajici pandemie), komunikuji s nim telefonicky ¢i pres Skype.

6.5.3 Multidisciplinarni tym CDZ

Sestavovani multidisciplinarniho tymu mohlo vychazet ze zkusenosti prace tymd dusevniho zdravi.
Ty pracuji také formou case managementu. Cleny tymu jsou socialni pracovnici, sestry, psychologové,
peer konzultanti. Vyhodou bylo, Ze néktefi clenové zdravotnického tymu méli jiz zkuSenosti s praci se
socidlnimi pracovniky, protoZe pracovali de facto na pomezi dvou sluzeb. Zastupci CDZ se zaroven
domnivaji, Ze najit takové pracovniky, ktefi budou nejen dostatec¢né odborni, ale také si vzajemné
sednou, je trochu stésti. ZkuSenost ukazala, Ze se vyplati vychazet pfi tvorbé tymu z Metodiky zavadéni
multidisciplindrniho pfistupu v péci a podpore lidi s duSevnim onemocnénim.

,MEéli jsme osobnostni Stésti na vybér zaméstnancd, takZe Zadny problém nebyl a
velmi dobre se doplriuji. A vzdjemné kvituji, Ze se jedna strana od druhé miZe néco
ucit nebo naopak nemusi, protoze tady maji toho kolegu.“

Jednotlivé profese se pfi praci vzajemné doplniuji a jak vyplyva z rozhovor(, zapojeni vice pracovnikl
s sebou pfinasi vétsi jistotu. Zaméstnanec si osvoji nové dovednosti, ale zaroven vi, Ze pokud si s né¢im
nevi rady, mize se obratit na dalSiho ¢lena tymu.

,UCila jsem se tou pfimou praci, kdyZ jsme jezdili ve dvou, s tim socidlnim
pracovnikem, do terénu.”

Zakladem dobré spoluprace v tymu je znalost jednotlivych kompetenci, schopnost si vzajemné
naslouchat. V tomto pfipadé je za nevyhodu povaZovdana skutecnost, Ze psychiatfi, ktefi v CDZ plsobi,
nemohou v CDZ vykonavat praci na plny Uvazek. Do CDZ sice pravidelné dochazi, ale nejsou vnimani
jako soucast celku, stdle je k nim pfistupovano spiSe jako k autoritdm, odbornikiim zvenci. To je vsak
dano také tim, e pocet psychiatrl je v CR obecné nizky. Zastupci CDZ se domnivaji, 7e je nezbytné
hledat zaméstnance také v zahranici, coZz je vSak pomérné dlouhy proces (napfiklad z divodu
nostrifikace). Kazdopadné CDZ ma jiz zahrani¢ni psychiatry vyhlédnuté a doufd, Ze se je podafi
zaméstnat.

,Psychiatfi tady nejsou kaZdy den, a to v tom tymu trochu chybi, a z toho pak vznikd
to, Ze ten psychiatr je pordd brdn vice statusové, a to i tim tymem.”

Zakladem dobré tymové prace je také optimalni systém predavani informaci a nastaveni porad. CDZ
pouziva Hippo, na které si vSak zaméstnanci museli pomérné dlouho zvykat. Stale nejsou poreseny
vSechny faktory, pracovnikim chybi urcité prvky, s nimiz potfebuji pracovat — v tomto sméru jednaji
s dodavatelem programu.
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1 pro nds jako pro management to byl velky krok mimo komfortni zénu. Je to velké
téma (uZivani Hippa) k diskuzi, vyznat se v tom, nékteré véci nefunguji tak, jak jsme
byli zvykli, takZe pordd komunikujeme s dodavatelem té sluzby.”

Kazdy den zacina ranni poradou, na niZ se proberou organizacni zaleZitosti, klienti/pacienti na FACT
boardu a poté logistické a organizacni zaleZitosti (kdo kam pljde, kolik pracovnikl pUjde
za klientem/pacientem). Kazdou stfedu dopoledne je prostor pro pfedani organizacnich zalezitosti
a provoznich informaci. Dale jsou probirany pfibéhy klientd a strategie mozné podpory. Ke kazuistikam
slouzi také porada kaZdou druhou stfedu, kterd trva do 16:00 a na niZ je vénovan mnohem vétsi prostor
debaté o klientovi/pacientovi. Do budoucna by na téchto poradach mél byt také klient/pacient
pfitomen. Kazdé druhé pondéli probihd porada se spolupracujicim tymem chranéného bydleni,
protoZe néktefi klienti chranéného bydleni maji klicového pracovnika v CDZ. Zastupce CDZ kazdé utery
a ¢tvrtek vyjizdi do psychiatrickych nemocnic. Informace z téchto vyjezdl predava dalsim ¢lendim tymu
ve stfedu. Na rannich poradach jsou pritomni také pracovnici dalSich sluzeb zfizovatele, aby byl zajistén
dostatecény tok informaci napfic¢ organizaci a sluzbami.

»UZ to neni o tom, Ze jedind moznost je hospitalizace. TakZe kdyZ vidim, Ze uz tri
mésice jezdime k pani s depresi a k pani psychiatric¢ce, psychologovi a je to takovad
domdci hospitalizace a ta pani to z nasi podporou zvladd doma, tak to je ulevné, to je
co md smysl.”

6.5.3.1  Vzdélavani a supervize

Vsichni pracovnici musi mit vzdélavaci kurz krizové intervence, metody Care. Do budoucna je
planovéno vzdélavani v oblasti prace s lidmi s dualni diagndzou, lidmi s poruchami osobnostmi a kurz
prace s rodinou. Organizace vyuZivd moznosti interniho vzdélavani, jelikoZ ma akreditované kurzy,
naptiklad multidisciplindrni spoluprace nebo role peer konzultanta v tymu.

Supervize probihaji jednou mési¢né. Mohou byt pfipadové, Casto se vSak probiraji vztahové véci.
Celkem je v organizaci 16 zaméstnanc(, v rliznych sluzbach a z toho logicky vyplyvaji neshody, které je
potfeba ihned Fesit.

6.5.3.2  Rizeni kvality

V ramci nastavovani kvality vznikl manudl, ktery byl jiz dfive vyuZivan v rdmci tymu socidlni rehabilitace.
Manual byl upraven dle Standard(i CDZ. S postupnym navySovani znalosti a zkusenosti dochazi k jeho
optimalizovani.

6.5.4 Hodnoceni CDZ klienty/pacienty a jejich rodinnymi ptislusniky

Vétsina klient(/pacientl vyuZivala jiz dfive néjaké formy podpory od zfizovatele CDZ — prace v kavarné,
chranéné bydleni. VyuZivali také sluzeb denniho stacionare. Rada z nich vyuZila moznost vzdélavacich
kurzl. Krom toho vyuZivaji sluzeb psychiatra, poptipadé psychologa.

O CDZ se dozvédéli pfimo v nemocnici, od blizkych osob ¢i jinych sluZzeb. Néktefi se také o CDZ dozvédéli
v jiné sluzbé organizace, kterou klient/pacient vyuzival. Motivaci pro vyuzivani sluzeb byl zhorSujici se
zdravotni stav, potteba aktivizace, snaha zménit Zivotni situaci. Klienti/pacienti vitaji, Ze CDZ poskytuje
komplexni sluzby na jednom misté.
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»Rozesel jsem se s pritelkyni, zacal jsem mit financni problémy a od té doby s nimi
spolupracuji.”

Pracovnici jsou dle klientl/pacientl velmi odborni, empaticti a mili. Také dle osob blizkych je pfistup
pracovnikd profesionalni, dokazi clovéka podpofit v obtiZzné situaci. Osoby blizké by vylepsili pfedavani
informaci v multidisciplinarnim tymu. Domnivaji se, Ze nékdy obtiznéjsi komunikace plynula z toho,
Ze klient/pacient podaval kazdému trochu jiné informace, sdm miva horsi pamét.

Klienti/pacienti vyuzivaji celou $kalou sluzeb. Cast vyuziva sluzeb psychiatra &i psychologa, ¢ast viak
ma, predevsim psychiatra, svého a prechazet nechtéji. Jsou také radi za podporu pfi dochazeni na
Urady, jednani s institucemi. Klientdim/pacientiim, ktefi méli problémy se zavislostmi na lécich také
pravidelné davkuji 1éky, coz ma dle klientl/pacientl za nasledek zlepseni jejich zdravotniho stavu.

Terénni sluzby, které maji podobu navstévy doma, ale také prochazky ¢i doprovodu, jsou vitdny
a vyuzivany. Cast klient(i véak preferuje, pokud maze do CDZ dojit sama. Jedna se pro né o zplisob, jak
si zachovat dobrou fyzi¢ku a dbat o své télesné zdravi. Rada klientd/pacientd CDZ obecné zmifiuje, Ze
by radi délali néco se svou vahu. Z dlivodu onemocnéni a medikaci maji nadvahu.

Proto jsou klienti/pacienti radi za volnocCasové aktivity. Ty vsak byly v prdbéhu pandemie znacné
omezeny Ci pozastaveny. V rdmci volnocasovych aktivit se konaly vylety, kulturni dny, grilovalo se.
Klienti/pacienti tyto aktivity vétSinou vitaji, jsou pro né pfijemnym a bezpecnym prostorem pro sdileni.
Vitaji rovnéZ, ze dochazi k propojovani osob s dusevnim onemocnénim a lidi bez dusevniho
onemocnéni. Byli by radi, kdyby duSevni onemocnéni nebylo stigmatem. Neformdlni setkdvani
probihaji také v kavarné budovy. Na nich si klienti/pacienti povidaji, probihd tam také napfiklad
arteterapie.

,,Clovék se boji mezi lidi, kdy? md $patné zkusenosti.”
,Jd jsem se stydél, za to Ze jsem dusevné nemocny.”

Pfinosem uZivani CDZ bylo pro klienty/pacienty to, Ze ziskali nahled na své onemocnéni. Maji moznost
komunikovat s nékym, kdo jim rozumi. Pracovnici jim také pomohli sehnat bydleni ¢i praci (nezfidka
v dalSich sluzbach organizace). Diky pravidelnym schlizkam ziskali klienti/pacienti fad, musi rano
vstavat, coZ pro né dfive byvalo obtizné. V neposledni fadé si diky CDZ nalezli nové pratele. Také pro
osoby blizké se jedna o ulehcéeni. Dozvédéli se, co s sebou dusevni onemocnéni pfinasi, méli se na koho
obratit. Pro osoby blizké jsou také dllezité kurzy zamérené na psychohygienu.

»Vyhrabal jsem se z nejhorsich psychickych a osobnostnich problémd, dostal jsem
rady, jak s tim Zit a nasel jsem spousty pratel.”

,,Diky stejnym lidem si nepripaddm sam, nejsem v tom sam.“

A co by klienti/pacienti uvitali? Vice sportovnich, pohybovych aktivit. A také vice aktivit zamérenych na
spolecna setkavani, prekonavani bariér mezi lidmi s a bez dusevniho onemocnéni. Také by pfivitali vice
rGznych terapii. Za nevyhodu povazuji ¢asové ohraniceni moznosti vyuzivat sluzby.

, Ukolem CDZ je dostat klienta do fdze, kdy je samostatny. A jd ty lidi tady mém
opravdu rdd, takZe mi budou chybét, aZ budu samostatny a ty lidi uZ nebudu
potrebovat. Ty terapie a ty schuzky s klicovou pracovnici mi budou chybét.”
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6.5.5 CDZ a jeho misto v systému sluzeb
Diky dlouhodobému plsobeni v regionu ma jiz zfizovatel navazany dobré vztahy s celou radou
organizaci. V pribéhu projektu byly tyto vztahy prohlubovany a byly navazovany vztahy nové.

Spoluprace s Integrovanym zachrannym systémem se vytvafi postupné. Za nevyhodu pracovnici
povazuji, ze v pfipadé, kdy na IZS zavolaji, tak se dostanou na centrdlni operacni pult. Nemuseji se tedy
vibec dovolat tomu pracovnikovi, se kym je jiz navazana spoluprace. Obecné se pak domnivaji, Ze maji
jesté velké limity ve spolupréci s policii. V pfipadé, kdy se vSak na né policie obratila se Zadosti o pomoc
pfi komunikaci s agresivnim klientem/pacientem, zachovali se policisté velmi profesionalné. Zastupci
policie také chodi délat prednasky klientim/pacientim. Naptiklad na téma, jak se nenechat zneuZit
podomnimi prodejci apod.

S vétSinou nemocnic je jiz navazana dobrd spoluprdce. Spoluprace se také rozsifuje mimo region. To se
aktudlnim nedostatkem akutnich 10Zzek v kraji. Jedna psychiatrickh nemocnice pak pfilis
nespolupracuje, ma dle svych slov sama dostatecné pokryté sluzby podporujici klienty.

,,Oni maji svij terénni tym zotaveni a je tam informace, Ze nevi, pro¢ by méli své
klienty pfeddvat jiné organizaci.”

Také spoluprdce s psychiatry je vétSinou hodnocena kladné. Mira spoluprace, a predevsim ochota
preposilat klienty/pacienty se mize lisit.

,Neni vyloZené psychiatr, ktery by s ndmi nechtél mluvit nebo pracovat.”

Dle zastupcl CDZ se diky projektu a povinnosti kontaktovat dalsi aktéry vyrazné zlepsila spoluprace
s praktickymi lékafi. Zdravotni sestry doprovazeji klienty k praktikim a s ¢asti praktik(l resi zanedbany
zdravotni stav klient(/pacientl. Ten neni zplsobeno nekompletnosti praktiki. Osoby s dusevnim
onemocnénim mohou mit horsi zdravotni stav, protoze sami k Iékafim nedochazi, boji se, popfipadé
se na to v prlibéhu Iécby dusevniho nemocnéni tolik nemysli.

,Prakticti Iékari jsou velmi spolupracujici. Myslim, Ze ten vznik toho CDZ tak to
trosicku prolomilo ledy, a dostali jsme se k novym praktikiim.”

Spoluprace se socidlni sluzbami je velmi dobra diky zapojeni do komunitniho planovani. V ramci
komunitniho planovani existuje skupina ,Duse”, kterd se pfimo zaméfuje na osoby s dusevnim
onemocnénim. Centrum také spolupracuje s dobrovolnickym centrem a s organizacemi zamérujicimi
se na nabidky prace.

Dobré vztahy jsou také se spravovanymi obcemi. Na CDZ se stale ¢astéji obraceji naptiklad starostové,
verejni opatrovnici a zdstupci dalSich organizaci v obcich. Pfeddvaji informace o osobdch, u nichz by
dle jejich zjisténi bylo vhodné asertivni kontaktovani. Zastupci CDZ se domnivaji, Ze také povédomi
o duSevnim onemocnénim a jeho projevech je vyssi.

,Myslim, Ze cesty k nadm uZ jsou v tom, kdo se nam ozyvd, vcelku Siroky.“

,KdyZz jsem klienta doprovazela na uUrfady a ona méla uzkostny stavy, tak mé ohromovalo to, Ze ty
pracovnice jsou strasné vstricny. Kdyz klientka dostala Uzkostnou poruchu na uradé, tak nas vzala do
své kancelare, pani posadila, zamkla dvere, a s moji pomoci jsme pani dostali do klidu.”
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6.5.5.1 5.1 UdrZitelnost CDZ

Udrzitelnost socialni ¢asti je zajisténa tim, Ze CDZ bylo zafazeno do sité. Ackoliv oficialné je sit v kraji
jiz uzavfena, neplati toto pro sluzby navazujici na reformu psychiatrické péce, pro které je misto v siti
ponechano. Dle vystupl z pojistoven to aktualné vypada, Ze také zdravotni ¢ast CDZ bude udrzitelna.
Ackoliv zde vZdy bude zaleZet na persondlni obsazenosti a vykazovanych vykonech.

Rizikem udrzitelnosti mohou byt vysoké kvalifikaéni pozadavky. Odpovidajicich profesi je totiz obecné
nedostatek.

,Otdzkou jsou kvalifikacni poZadavky na obsazeni CDZ, je potieba to vice systémové
promyslet s ohledem na dostupnost specializaci, profesi.”

6.5.6 Destigmatizace

CDZ maji vytvorené webové stranky, které jsou pod strankami organizace (samostatné stranky
nefunguji). Stranky nabizeji pfehled vsech sluZeb, které organizace poskytuje véetné kontatkd. V ramci
organizace také vychazi obcasnik, do kterého prispivaji sami klienti/pacienti a informuji o tématu
dusevniho onemocnéni. Dalsi aktivity se nemohly uskutecnit z divodu probihajici pandemie.
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7 DOPORUCENI

METODICKA PODPORA

Metodicky a metodici by méli mit od samého pocdtku projektu jasny manual, dle kterého se budou
ridit a diky kterému mohou poskytnout adekvatni podporu jednotlivym Centrim dusevniho zdravi.
Metodické materialy by se v pribéhu projektu mély ménit jen minimalné, jakakoliv zména by méla byt
dostate¢né v predstihu predavana metodickam/metodikim, které/ktefi s ni nasledné seznamuiji
odpovédné zastupce CDZ.

REFLEXEZCDZIA CDZ Il

Vramci jednotlivych vin CDZ nebyl dostatecny prostor na reflexi a zapracovani dil¢ich zjisténi.
Jednotlivd CDZ se tak opakované potykala se stejnymi komplikacemi a prekdzkami. Tyto, véetné
priklad( feseni by bylo vhodné zapracovat do podpulrného materidlu, a to i pro potfeby dalsich
pfipadnych CDZ.

CILENA PRACE S VEREINOSTI

Jednim zcildm je, aby osoby sdusevnim onemocnénim mohli setrvat v pfirozeném prostredi
komunity, ¢i se do néj po hospitalizaci navracet. K tomu je nezbytné systematicky pracovat s verejnym
prostorem, odstrariovat bariéry ve formé stigmatizace a stereotypl, strachu z osob s dusevnim
onemocnénim.

UZSi SPOLUPRACE S POJISTOVNAMI A SIEDNOCENi POSTUPU PRI UZAVIRANI SMLUV
S POJISTOVNAMI

Uzavirani smluv s pojistovnami je ndroénym procesem, kterym si prochazela viechna CDZ (I, Il i Ill).
Postupy by bylo vhodné zapracovat, a to spolu s jednotlivymi pojistovnami tak, aby pro vsechna
nasledujici CDZ byly postupy jasné a nedochazelo ke komplikacim, které mohou byt pro financni
udrzitelnost CDZ ohroZujici.

VZNIK DALSICH CDZ JAKO SYSTEMOVA ZALEZITOST

Planovani vzniku dalSich CDZ by mélo probihat spolecné s dalSimi strategickymi zménami
a v soucinnosti dalSich aktér(i. Finan¢ni podpora socidlnich sluzeb v jednotlivych krajich je omezena
a je potreba uvaZovat o siti sluzeb jako o celku, ktery cili na rzné cilové skupiny. Jakékoliv planované
rozsifovani je proto potreba planovat spolecné s MPSV a kraji — po strance financni, a také jednotlivymi
obcemi — zapojeni do komunitniho planovani a zajisténi vhodnych prostor, a poskytovateli socidlnich
a zdravotnich sluzeb — mozZnosti a limity spoluprdce. Vzajemna spoluprace vsech aktérd je nezbytna
také proto, aby se mohly vhodné navySovat moZnosti zajiSténi odpovidajiciho ubytovani osob
s dusevnim onemocnénim, a to bydleni diferenciovaného. TaktéZz by mélo dochazet k navySovani
pracovniho uplatnéni osob s dusevnim onemocnénim.
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PRACE SE VZDELAVACIM SYSTEMEM

Potfebné je nejen vzdélavani (napfiklad v rdmci prirezovych témat), které vede k destigmatizaci. Ale
také systematickd podpora pro studium nedostatkovych pozic jako jsou psychiatfi, psychiatrické sestry
a psychologové.

ZAMERENI SE NA ROZVOJ NEFORMALNI SITE A ZACLENENi DO KOMUNITY JIZ BEHEM SPOLUPRACE
S CDZ/RESPEKT PRACOVNICH HRANIC

Motivaci pro vyuzivani CDZ je ale také absence jinych forem socialni podpory pro ty klienty/pacienty,
ktefi se citi osaméli, nemaji kolem sebe jinou formu socidlnich kontaktd. Klienti/pacienti zminovali, Ze
se pro né jednd o urcitou nahrazku rodiny, protoZe jiz nemaji rodice. Pfipadné se pro né jedna
o prostor, kam se mohou chodit vypovidat, kdyz jim je Uzko, citi se sami, nemaji se komu svéfit se svymi
strastmi. PFistup pracovnikll v tomto pripadé povaZzuji za velmi vstficny a empaticky. Ceni si toho, Ze
poskytovani sluzeb nenijen o ,,praci“, ale také o naslouchdni a porozuméni. Zde je vsak potfeba mit na
paméti, ze takto vnimané vztahy mohou byt problematické, jelikoz sluzby CDZ by nemély suplovat
béiné vztahy. Navic by nemély byt poskytovany dlouhodobé — ukoncovani poskytovani sluzeb muze
byt v téchto pripadech velmi komplikované.

ROZVOJ SLUZEB NA ZAKLADE POTREB KLIENTU/PACIENTU

Nabidka sluzeb by méla co nejvice odpovidat potfebam klientl/pacient(. Na zakladé pravidelného
sbéru zpétné vazby by tak mélo dochazet k rozvoji nabizenych sluzeb (napfiklad relaxaci). Podnéty by
mély slouzit nejen k rozvoji sluzeb nabizenych v rdmci CDZ, ale také v regionu. Pracovnici CDZ by mély
klienty/pacienty motivovat k vyuzivani dalSich sluzeb a aktivit mimo CDZ, tak aby bylo podporovano
jejich zapojeni do mistni komunity.
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8 PRILOHA 1 — CRITICAL INCIDENT REPORT A OSNOVY ROZHOVORU

8.1 CRITICAL INCIDENT REPORT
Sbér dar prostfednictvim Critical Incident Report (CIR) bude zaslan zastupcim viem CDZ. Zaznamovy
arch bude zaslan jednotlivym zastupclm vidy pred realizaci polostrukturovaného rozhovoru, a to

prostfednictvim e-mailu. Jednotlivé odpovédi budou nasledné zpracovany prostrednictvim programu
Atlas.ti.
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Vazena pani/Vazeny pane!

V ramci evaluace projektu Podpora vzniku center dusSevniho zdravi Ill bychom Vas radi poprosili o
vyplnéni nasledujiciho archu. Cilem je ziskat data o duleZitych situacich, které podle Véas zasadnim
zpUsobem ovlivnily realizaci projektu a podpofily ¢i ohrozily dosazeni cil(l. Zajima nas také, jak byly
konkrétni situace feseny, jak s nimi bylo pracovano.

Chtéli bychom Vas poprosit, abyste se zamysleli nad pribéhem projektu a pfipomnéli si zasadni
momenty, které dle Vas ovlivnily jeho realizaci. NahliZejte na pribéh z vlastniho Uhlu pohledu, pracujte
s vlastnim vnimanim konkrétni situace/situaci.

1. Nazev CDZ:

2. Ptijemce dotace:

3. V nasledujici tabulce uvedte prosim maximalné pét situaci (momentd, pfipadu), které dle Vas
zdsadnim zplGsobem ovlivnily realizaci projektu z pohledu Vasi pozice v projektu. Staéi struény

popis, ktery mlze byt také v bodech.

A Popiste konkrétni situaci:

Popiste, jak bylo na situaci reagovano:

Popiste, jak danad situace projekt ovlivnila:

Co byste pristé udélal/a jinak?

B Popiste konkrétni situaci:

Popiste, jak bylo na situaci reagovano:

Popiste, jak dana situace projekt ovlivnila:
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Co byste pristé udélal/a jinak?

C Popiste konkrétni situaci:

Popiste, jak bylo na situaci reagovano:

Popiste, jak danad situace projekt ovlivnila:

Co byste pristé udélal/a jinak?

D Popiste konkrétni situaci:

Popiste, jak bylo na situaci reagovano:

Popiste, jak danad situace projekt ovlivnila:

Co byste pristé udélal/a jinak?

E Popiste konkrétni situaci:

Popiste, jak bylo na situaci reagovano:

Popiste, jak danad situace projekt ovlivnila:
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Co byste pristé udélal/a jinak?
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8.2 (OSNOVY POLOSTRUKTUROVANYCH ROZHOVORU — PRUBEZNA EVALUACE

107

Otazky v osnové jsou pro tazatele voditkem. Rikaji, na jaké otdzky ma byt ziskana odpovéd.
Principem polostrukturovanych rozhovora je mit zakladni osu, tazatel/ka vSak klade otazky tak,
aby logicky navazovaly na sdélené informace, vhodné je dopliiuje a doptdva se.

Osloveni probéhne prosttednictvim e-mailu.

Rozhovory probéhnou s ohledem na aktudlni situaci a proti-pandemicka opatreni telefonicky,
online (napf. prostrednictvim Skype, Google Meet, Webex, apod.) ¢i osobné. Evaluator se
pfizpUsobi predevsim potfebam a moznostem oslovenych.

Rozhovory budou nahravany na zédkladé souhlasu (v pfipadé osobniho setkani bude podepsan
informovany souhlas, v pripadé online ¢i telefonického rozhovoru budou soucdsti nahravky
precteni obsahu Informovaného souhlasu a zaznam souhlasu s nahrdvanim).

Rozhovory budou pfepsany a nasledné zpracovany za vyuziti programu Atlas.ti.
Pfedpokladana délka jednoho rozhovoru je nejvice 1 hodina.
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Osnova polostrukturovaného rozhovoru se zastupci CDZ

A) Hodnoceni vécného pokroku a hodnoceni

celkového fizeni projektu:

Spoluprace mezi zdravotni a socialni ¢asti CDZ:

e Varianta 1: Jak probihd spoluprace mezi
prijemci dotace — zdravotni a socialni ¢asti CDZ?

e Varianta 2: Jakym zplsobem je koordinovana
zdravotni a socidlni ¢ast CDZ?

e Jakym zpUsobem je multidisciplindrni tym fizen
(systém porad, planovani aktivit)?

e Jak je nastaveno sdileni relevantni
dokumentace? Jaké prekazky bylo nutné ¢istale
je nutné prekonat, aby sdileni bylo optimalini a
zaroven v souladu s legislativou?

Dl % " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
&

Z4 CESKE REPUBLIKY

EO: Jak funguji vnitini
procesy v CDZ?

Jak se dafi propojovani
zdravotnich a socialnich
sluzeb v CDZ?

Jak probiha fizeni
multidisciplinarniho tymu,
jaké organizacni a Fidici
mechanismy se jevi jako
efektivni?

Jak probihalo sdileni
dokumentace mezi zdravotni

a socidlni ¢asti v rdmci
multidisciplinarniho tymu?

EO: Jaké je misto CDZ v
systému sluzeb a jaka je
udrzitelnost CDZ?
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Navazani spoluprace s relevantnimi aktéry:

e S jakymi dalSimi organizacemi a sluzbami CDZ
spolupracuje? Jak je hodnocena tato spoluprace?

o Které sluzby v oblasti chybi, anebo nemaji dostatecnou
kapacitu?

e Jak hodnotite podporu ze strany metodi¢ek projektu?
Jakou formu a intenzitu byste uvitali?
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Osnova polostrukturovaného rozhovoru s projektovou manazerkou
A) Hodnoceni celkového Fizeni projektu: oo

EO: Bézi projekt dle

Personalni zajisténi: nastaveného planu?

e Odpovidd persondlni zajiSténi  aktivitdm

projektu?

Je zabezpeceno adekvatni
personalni zajisténi, tak aby
mohl projekt bézet dle planu?

Rizeni projektu:

e Jak probihd komunikace na jednotlivych
urovnich projektu i mezi nimi? Jaké jsou
prekazky optimalni komunikace?

e Jak je reagovano na pripadna rizika, ktera se pfi
realizaci projektu vyskytla?

e Jakym  zpUsobem probiha spolupréce
s Vykonnym vyborem a Ridicim organem? Jaké
zaleZitosti bylo nutné s VV & RO Fesit?

B) Hodnoceni vécného pokroku:
Harmonogram projektu:
e BéZijednotlivé klicové aktivity dle harmonogramu

vvs

EO: Bézi projekt dle
nastaveného planu?

Je aktualni stav projektu v
souladu s planem projektu?

Bézi program (a jeho klicové
aktivity) podle naplanovaného
harmonogramu?
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projektu? Doslo k néjakym dalSim zménam
v projektu?
Dafi se dosahovat stanovenych indikator(
projektu? Jaké faktory podporuji dosahovani
indikator(i? Jaké faktory limituji dosahovani
indikatort?
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EO: Jaky je pribéh projektu
v Sirsim kontextu?

BéZi projekt v souladu s
relevantnim strategiemi,
koncepcemi a dalSimi
dokumenty?

Jak probihd koordinace
mechanismu a procest mezi
projektem a jinymi
programy/politikami?

)l Ve~ "< MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Z4 CESKE REPUBLIKY

C) Hodnoceni vazby intervenci projektu k relevantnim

strategiim, koncepcim a dalsim dokumentim a
Hodnoceni koordinace mechanisml a procesii mezi
projektem a jinymi programy/politikami:

Jakym zplsobem je projekt provazan s dalSimi
aktivitami reformy péce o duSevni zdravi? Jak se
projektu dafi naplfiovat principy reformy péce o dusevni
zdravi?

Jakym zplsobem je projekt provazan s dalsimi projekty
Ministerstva zdravotnictvi?

Jakym zpUsobem je zajistovana a kontrolovana
provazanost sdalSimi relevantnimi programy a
politikami?

Které koncepce/strategie potiebné k optimalnim
dopadlim ¢i udrZitelnosti projektu chybi ¢&i jsou
nedostatecné?
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Osnova polostrukturovaného rozhovoru s finanéni manazerkou

A) Hodnoceni celkového Fizeni projektu: EO: B&3i projekt dle

e Jak probihd komunikace na jednotlivych nastaveného planu?
urovnich projektu i mezi nimi? Jaké jsou
prekazky optimalni komunikace?

Je zabezpeceno adekvatni
personalni zajisténi tak, aby
mohl projekt bézet dle

e Jak hodnotite preddvani potfebnych informaci,
které k odpovédnému vykonu své pozice

o l[anu?
potfebujete? P

B) Hodnoceni finanéni vykonnosti projektu

vvs

EO: Bézi projekt dle

nastaveného planu? = Jak se jednotlivym CDZ dafi Cerpat finance k

zajisténi pilotniho provozu?
e Jaké jsou nejcastéjsi chyby ve vykazovani? Jaké
rozdily pfi vykazovani jsou zaznamenany u

Je aktualni stav projektu v ) v
jednotlivych CDZ?

souladu s finanénim planem
projektu?
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Osnova polostrukturovaného rozhovoru s vécnou gestorkou a metodickami projektu

A) Hodnoceni celkového Fizeni projektu: EO: B&3i projekt dle
e Jak probihd komunikace na jednotlivych nastaveného planu?

urovnich projektu i mezi nimi? Jaké jsou
prekazky optimalni komunikace?

e Jak probihd spoluprace a komunikace s dalSimi
dllezitymi aktéry — vykonnym vyborem,
projektovou  manazerkou, odbornici na
komunikaci apod.?

Je zabezpeceno adekvatni
personalni zajisténi tak, aby
mohl projekt bézet dle

planu?

EO: Jak probiha spoluprace s B) Hodnoceni vécného pokroku
relevantnimi aktéry? e Jak probihd spoluprace s jednotlivymi CDZ?

Jaké existuji prekazky optimalni spoluprace?
Jak probiha/probihalo

sestavovani
multidisciplinarniho tymu, jeho
vzdélavani a rozvoj?

e Jak se dafi v CDZ, se kterymi spolupracujete,
dosahovat stanovenych indikatort? Jaké
faktory podporuji dosahovani indikator? Jaké
faktory limituji dosahovani indikatord?

e Jak se jednotlivym CDZ dafilo sestavit
multidisciplinarni tym? S jakymi potizemi se
jednotliva CDhz pfi sestavovani
multidisciplinarnich tym( potykala? Dafilo se,
pfipadné jakym zpUsobem, potize
pfekonavat?

e  Maji jednotliva CDZ dostatecny pocet klient?
Jakym zplGsobem jsou oslovovani klienti
jednotlivych CDZ?

e Vjaké fazi je u jednotlivych CDZ zfizeni Ridici

Jak probiha/probihala rady?

komunikace smérem k

zaméstnanclm verejné spravy

Jak probiha/probihalo
zajistovani klientd?

Jak probiha/probihalo zfizeni
Ridici rady?

e Jakym zpUsobem je u jednotlivych CDZ
zajistovana komunikace s relevantnimi

a poskytovateliim zdravotnich aktéry?

sluzeb?
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Osnova polostrukturovaného rozhovoru se specialistkou na komunikaci

A) Hodnoceni celkového Fizeni projektu:

EO: Bézi projekt dle
nastaveného planu?

e Jak probihd spoluprace a komunikace s
dllezitymi aktéry, projektovou manazerkou ¢i Je zabezpeceno adekvatni
metodickami? personalni zajisténi tak, aby

mohl projekt bézet dle
planu?

EO: Jak probiha spolupréce s B) Hodnoceni vécného pokroku

relevantnimi aktéry? e Jak aktudlné vypadd realizace komunikaénich
opatfeni v misté plsobeni jednotlivych CDZ?

e Jakym zpUsobem probiha informovani o CDZ?

e Kdo je identifikovan jako dulezity aktér pro
komunikaci?

Jak probiha/probihala
komunikace smérem k
zaméstnanclm verejné

spravy a poskytovatelim
i fvaiiiia el aan e Jaké jsou faktory podporujici optimalni

komunikaci? Jaké jsou prekazky v komunikaci?
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Osnova polostrukturovaného rozhovoru s internim evaludtorem

A) Hodnoceni vécného pokroku

e Dafi se dosahovat stanovenych indikator( EO: Bézi projekt dle
projektu? Jaké faktory podporuji dosahovani nastaveného planu?
indikatori? Jaké faktory limituji dosahovani
indikator(?

e Jak probihda sbér a vyhodnocovani dat za
jednotliva CDZ?

e Vjaké fazi je vypracovavani interni evaluace?

Je aktudlni stav projektu v
souladu s planem projektu?
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Osnova polostrukturovaného rozhovoru s vedoucim oddéleni péce o duSevni zdravi za vécnou gesci

A) Hodnoceni celkového Fizeni projektu:

vvs

EO: Bézi projekt dle
nastaveného planu?

e Jak probihda komunikace na jednotlivych
urovnich projektu i mezi nimi? Jaké jsou prekazky
optimalni komunikace? Je zabezpeceno adekvatni

e Jak probihd spoluprdce a komunikace personalni zajisténi tak, aby
s dGleZitymi aktéry? mohl projekt bézet dle

planu?

EO: Jaky je prtibéh projektu v

%ir&im kontextu? B) Hodnoceni vazby intervenci projektu k relevantnim

strategiim, koncepcim a dalsim dokumentim a

BéZi projekt v souladu s Hodnoceni koordinace mechanismli a procesi mezi

relevantnimi strategiemi, projektem a jinymi programy/politikami

koncepcemi a dalSimi e Jakym zpUsobem je projekt provazan s dalSimi

dokumenty? aktivitami reformy pécfe o duSevni zdravi? Jak se

projektu dafi naplfiovat principy reformy péce o

dusevni zdravi?

Jak probiha koordinace e Jakym zplUsobem je projekt provazan s dalSimi

mechanismu a procesti mezi projekty Ministerstva zdravotnictvi?

projektem a jinymi e Jakym zplsobem je zajistovana a kontrolovana

programy/politikami? provazanost sdalsimi relevantnimi programy a
politikami?

e Které koncepce/strategie potfebné k optimalnim
dopadim ¢i udrZitelnosti projektu chybi ¢i jsou
nedostate¢né?
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8.3 OSNOVY POLOSTRUKTUROVANYCH ROZHOVORU — ZAVERECNA EVALUACE

. Otdzky v osnové jsou pro tazatele voditkem, fikaji, na jaké otazky ma byt ziskana odpovéd.
Principem polostrukturovanych rozhovor( je mit zakladni osu, tazatel/ka vSak klade otazky tak, aby
logicky navazovaly na sdélené informace, vhodné je dopliiuje a doptdva se.

o Osloveni probéhne prostfednictvim e-mailu ¢i telefonicky. Se zastupci CDZ bude projednan
vhodny vybér zastupcl cilové skupiny a jejich rodinnych pfislusnikl pro individualni, pfipadné
skupinové rozhovory. Konkrétni data rozhovorl budou projednavana rovnéz se zastupci CDZ, tazatel
se bude co nejvice pfizplisobovat potfebam klient(l a klientek a jejich rodinnym pfislusnikim.

. Rozhovory probéhnou s ohledem na aktualni situaci a proti-pandemicka opatreni telefonicky,
online (napf. prostfednictvim Skype, Google Meet, Webex, apod.) ¢i osobné. Evaluator se prizpUsobi
predevsim potfebam a moZnostem oslovenych.

. Rozhovory budou nahravany na zéakladé souhlasu (v pfipadé osobniho setkani bude podepsan
informovany souhlas, v ptipadé online ¢i telefonického rozhovoru budou soucasti nahravky precteni
obsahu Informovaného souhlasu a zdznam souhlasu s nahravanim).

o Rozhovory budou prepsany a nasledné zpracovany za vyuziti programu Atlas.ti.

o Predpokladand délka jednoho rozhovoru je nejvice 1 hodina. U cilové skupiny cca 30 minut i
dle potreby klienta/klientky. Délka fokusni skupiny bude 2 hodiny véetné pauzy.
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Osnova polostrukturovaného rozhovoru se zastupci cilové skupiny

Jak hodnoti zavedeni CDZ prijemci péce a jejich blizci?

e Jaké sluzby/formy podpory klienti a
klientky vyuzivali pfed vznikem CDZ?

e Jak se Kklienti/klientky o sluzbé
dozvédéli?

) Jak klienti hodnoti poskytovani
e Co je motivovalo ktomu stat se

klienty/klientkami CDZ?

péce, co se pro né zmeénilo
zavedenim CDZ?

e Jak hodnoti dostupnost CDZ?

e Jak hodnoti prostory CDZ? Citi se v CDZ
pfijemné a bezpecné? Co by vylepsili?

o Jaké sluzby/formy podpory
klienti/klientky v CDZ (nejvice) vyuZivaji?

e Jak klienti a klientky hodnoti pfistup zaméstnanci CDZ (vstficnost, empatii,
srozumitelnost apod.)?

e Jak jim vyhovuje ¢asova dostupnost jednotlivych sluzeb? Kterych sluzeb by radi
vyuzivali vice?

o Jaké dalsi formy podpory klienti a klientky vyuZzivaji? Jakou formu podpory by
privitali?

e Doslo v zivoté klientd/klientek diky vyuZivani sluzeb CDZ k néjakym pozitivnim
zménam (v rodinnych vztazich, sousedskych vztazich, vztazich s prateli, v oblasti
zaméstnanosti, bydleni apod.)?

pozn. Skutecnost, zda klient Ci klientka prosel v dobé
spoluprace s CDZ krizovym obdobim bude zjistovana a
projedndvana nejprve s relevantnim zastupcem CDZ.

e Jak klienti a klientky hodnoti podporu v dobé krize a
kratce po krizi?

e Jakou podporu by vdobé probihajici krize jesté
pfivitali?
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Osnova polostrukturovaného rozhovoru s rodinnymi pfislusniky/osobami blizkymi

Jak hodnoti zavedeni CDZ prijemci péce a jejich blizci?

e Jak by dle rodinnych pfislusnikd méla vypadat
optimalni péée/podpora zastupcu cilové skupiny?

e Sjakou formou podpory zastupcud cilové skupiny
maji rodinni pfislusnici zkuSenosti? Jak tuto

y o
Jak hodnoti poskytovani péce zkusenost hodnoti?

rodinni prislusnici e Které sluzby v regionu (stale) chybi, anebo nemaji
pacient(/klient(? Jaké je jejich dostate¢nou kapacitu?

vnimani péce?

e Jak se dozvédéli o CDZ?

e Jak hodnoti mistni a ¢asovou dostupnost CDZ? Co
by vylepsili?

e Jak hodnoti estetickou stranku CDZ? Co by
vylepsili?

e Jak hodnoti kvalitu péce a podpory v CDZ? Co by
vylepsili?

e Kjakym kvalitativnim zméndm dle nich doslo
v Zivoté zastupcu CS vyuZivajicich sluzeb CDZ?

o Kjakym pfipadnym kvalitativnim zméndm doslo
v Zivoté jich samotnych?

Tyka se jen pFibuznych/osob blizkych klienta/klientky, ktefi v dobé vyuZivani sluzeb CDZ prosli krizi.

e Jak hodnotite prfipravenost pracovniki CDZ na
moznou krizi?

e Jak hodnotite kvalitu podpory v pribéhu a kratce
po ukonceni krize? Co byste vylepsila?
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Osnova polostrukturovaného rozhovoru s pracovniky CDZ

Jak funguji vnitini procesy nastavené v CDZ?

e Jak se béhem projektu dafilo sladit spolupraci mezi
zdravotni a socidlni strankou CDZ? Co bylo nejvétsi
komplikaci?  Které  prekazky/komplikace se

nepodafilo doposud vyresit? Jak se dafi propojovani
e Jaké jsou zékladni predpoklady dobfe fungujiciho zdravotnich a socialnich sluzeb
multidisciplindrniho tymu? Jak by mélo vypadat v CDZ?

odpovidajici vedeni multidisciplindarniho tymu? Co
se pfi fizeni multidisciplinarniho tymu ukazalo jako
efektivni? Jak probiha fizeni

e Jak vrdmci multidisciplindrniho tymu probiha multidisciplinarniho tymu, jaké
spoluprace s psychiatrem? Jaké nedostatky a
prileZitosti jste zaznamenali?

organizacni a fidici mechanismy

se jevi jako efektivni?

e Jakou roli ma dle Vasich zkusenosti psychiatr CDZ
vici dalsim psychiatrdim v regionu?

Jaka je role psychiatra uvnitr

tymu CDZ a jaka vUci

Rizeni kvalit . -
Y psychiatrlim v ramci regionu?

e Jakym zplsobem byly nastaveny a ndsledné
propojeny postupy Fizeni kvality ve zdravotni ¢asti
multidisciplindrniho  tymu? Vcéem je obtiiné
postupy sladit? Jaké postupy se osvédcily?

. Jak je zpracovdno fizeni kvality do
internich postupt CDZ

Jak jsou propojeny postupy fizeni kvality ve
zdravotnické ¢asti multidisciplindrniho tymu?

Jak jsou propojeny postupy fizeni kvality v

socialni ¢asti multidisciplinarniho tymu?

Jak je zpracovano fizeni kvality do internich

postupt CDZ?
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Vzdélavani a supervize pracovnikt CDZ
e Jak probihalo nastavovani vzdélavacich planu a supervizi?

e Vjaké oblasti/tématech vzdélavani chybi (neni dostatec¢né
Jaké jsou kratkodobé a kvalitni)?

dlouhodobé plany vzdélavani? e Jaké jsou dlouhodobé vzdélavaci plany a na zakladé jakych

Jak probihd vybér vzdélavacich faktord jsou stanovovény?

aktivit?

Jaké vzdélavaci aktivity nejsou

dostupné?

Jak probihaly supervize v CDZ?

Prichod sluzbou

e Kolik osob v pribéhu pilotniho provozu prodélalo
krizi?

e Jak probihd a vcéem se lisi prichod sluzbou
pacienta/klienta, ktery v prabéhu prosel krizi, a

pacienta/klienta, ktery krizi neprosel? Jak se lisi prtchod sluzbou
e Kdy jsou vypracovavany krizové plany? Jakym pacienta/klienta, ktery v prib&hu pro3el
zpUisobem jsou vypracovavany? Jsou do krizového krizovym obdobim nemoci a,

planu zapojeny také dalsi osoby/instituce?

pacienta/klienta, ktery krizovym obdobim

e Byl vypracovany krizovy plan plnén? Co se

o Lo neprosel?
osvédcilo a co se naopak neosvédcilo?

e Doslo po prodélani krize ke zméné krizového
planu? Jakym zplsobem? Byly do aktualizace
krizového planu zapojeny dalsi osoby/instituce? Doslo po prodélané krizi ke zméné

Byl vypracovany krizovy plan plnén

krizového planu?
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Jak CDZ funguje v rdmci regionu, jaka je
navaznost, informovanost o vzniklych

sluzbach (vcetné I1ZS)?

Jak probiha spoluprace s ambulantnimi

psychiatry v regionu?

Jak je délena/dopliovana péce

poskytovanad klientovi ze strany
psychiatra CDZ a ambulantniho
psychiatra, v jehoz péci je pacient

vedeny?

Jak funguje spoluprace mezi CDZ,
praktickymi Iékati, nemocnicemi,

socialnimi sluzbami?

2
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k] ." Q Z8  CESKE REPUBLIKY

Jaké je misto CDZ v systému sluzeb a jaka je
udrzitelnost CDZ2?

e Jaké postaveni md CDZ vramci dalSich
relevantnich sluzeb a sité aktér(i?

e Podafilo se navazat spoluprdci s relevantnimi
aktéry a institucemi? S kym se obtizné navazovala
spoluprace? Skym jesté neni spoluprace
optimalné nastavena? Jaké kroky jsou planované
k nastaveni spoluprace?

e Podafilo se navazat spolupraci s ISZ? Co bylo
pfipadné prekdzkou pro navazani odpovidajici
spoluprace?

e Jak probihda spoluprace sambulantnimi
psychiatry?

e Jakym zplsobem je rozdéleno/vyfeseno
poskytovani péce ze strany psychiatra CDZ a
ambulantniho psychiatra?

e Jak funguje spoluprace mezi CDZ, praktickymi
|ékari, nemocnicemi, socialnimi sluzbami?

e Jakd je udrzitelnost CDZ? Co muZe byt
relevantni prekazkou udrZitelnosti CDZ?

e Jak probiha/probihala komunikace smérem k zaméstnanciim verejné spravy a poskytovatelim

zdravotnich sluzeb?
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Osnova polostrukturovaného rozhovoru s ambulantnimi psychiatry a psychiatry v [GZkovych zafizenich

Vv regionu

Jak je délena/dopliovana péce
poskytovana klientovi ze strany
psychiatra CDZ a ambulantniho
psychiatra, v jehoz péci je

pacient vedeny?

Jak probiha spoluprace s

ambulantnimi psychiatry

Vv regionu?
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Jaké je misto CDZ v systému sluzeb?

o Jakou roli ma CDZ v systému podpory cilové skupiny
(dale jen CS) vregionu? Jak je hodnocen pfinos CDZ
v regionu?

o Jakym zpUsobem byla zahdjena spoluprace mezi
psychiatrem a CDZ?

e Jak spolupridce probihd? Jaké jsou silné stranky
spoluprace? Co by bylo tfeba vylepsit?

o Jakym zplGsobem probihd koordinace podpory
klientG/klientek ze strany CDZ (v€etné psychiatrd CDZ) a
psychiatrd mimo CDZ?



Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost
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Osnova polostrukturovaného rozhovoru s poskytovateli dalSich socidlnich a zdravotnich sluzeb pro

cilovou skupinu

Jak CDZ funguje v rdmci regionu, jaka
je navaznost, informovanost o

vzniklych sluzbach (véetné I1ZS)?

Jak funguje spoluprace mezi CDZ,

praktickymi Iékafi, nemocnicemi,

socialnimi sluzbami?
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Jaké je misto CDZ v systému sluzeb?

. Jakou roli ma CDZ v systému podpory CS
v regionu? Jak je hodnocen pfinos CDZ v regionu?

. Jakym zpUsobem byla zahajena spoluprace
mezi dalsimi sluzbami a CDZ?

. Jak probihad spoluprace? Jaké jsou prekazky
optimalni spoluprace?

. Jak probiha koordinace podpory
klienta/pacienta?
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Osnova polostrukturovaného rozhovoru s manaZery zdravotnich pojistoven

Jak vnimaji proces zavadéni CDZ

zastupci zdravotnich pojistoven a

jaké podnikaji kroky k udrzitelnosti
tymu CDZ?
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Jaké je misto CDZ v systému sluzeb?

e Jakourolima CDZv systému podpory CSv regionu? Jak
je hodnocen pfinos CDZ v regionu?

e Jaké jsou dle manaZerl hlavni prekazky uspésného
fungovani CDZ?

e Jakou podporu mohou pojistovny poskytnout pro
udrZitelnost jednotlivych CDZ?

e Jaké jsou hlavni prekazky udrzitelnosti CDZ?
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" MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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Osnova polostrukturovaného rozhovoru se zadstupci mistni spravy a samospravy
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Jak vnimaji proces vzniku CDZ krajské

samospravy? Jak zajistuji udrzitelnost

vzniklych sluzeb?

Jaké je misto CDZ v systému sluzeb?

e Jakou roli ma CDZ vsystému podpory CS
v regionu? Jak je hodnocen prinos CDZ v regionu?

e Jakym zplsobem byl komunikovan zamér
vzniku CDZ vregionu? Byl takovyto zplsob
dostatecny?

o Jakym zpUsobem byli zastupci informovani o
prabéhu realizace CDZ?

e Jaké informace zastupctm chybi/chybéli?

e Jaké jsou hlavni prekazky Uspésného
fungovani CDZ?

e Jakou podporu mohou zastupci poskytnout pro udrzitelnost jednotlivych CDZ?

e Jaké jsou hlavni prekazky udrzitelnosti CDZ v jejich regionu?
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Osnova polostrukturovaného rozhovoru s realizanim tymem projektu

Dosaieni cile projektu

e Bylo dosazeno cile projektu? Jakych dil¢ich cil( se
pfipadné nepodafilo vibec ¢i jen omezené dosahnout?

Zda a jak byly naplnény e Jaké faktory pozitivné a negativné ovlivriovaly pribéh

- - projektu a dosazeni cilG projektu?
stanovené cile a konkrétni

klicové aktivity projektu?

e Podafilo se naplnit stanovené indikatory projektu?

o Jaké faktory pozitivné a negativné ovliviiovaly

dosahovani indikatora? V pripade, ze mohlo byt

dosazeno lepsSiho vysledku,

jaky je rozdil mezi redlnym

dosazenym vysledkem a

moznym vysledkem?
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e Kjakym zméndm v harmonogramu doslo a proc
(otazka relevantni, pokud doslo k dal$im zménam od
sepsani prabézné evaluaéni zpravy)?

e Jak zmény vharmonogramu ovlivnily finanéni
cerpani a dosahovani jednotlivych cill a indikator(?

e Odpovidala potfeba podpory na strané CDZ
personalnim a Uvazkovym kapacitam?

Udrzitelnost

- - . Jaky je predpoklad udrzitelnosti jednotlivych CDZ?
Co je potfeba k tomu, aby

° Jakou podporu budou CDZ pottebovat k tomu, aby
byla dlouhodobé udrzitelna?

projekt mohl nadale fungovat?

Destigmatizace

e Jakd komunikacni feseni byla zvolena? Jaka byla jejich
relevantnost?

e Jak se lisi komunikace za ucelem destigmatizace
v ramci jednotlivych CDZ?

127



Evropska unie 79 '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
V. 3
Evropsky socialni fond - CESKE REPUBLIKY

Operacni program Zaméstnanost

Struktura fokusnich skupin se zastupci CS

e Predpokladany pocet ucastnikd fokusni skupiny 9 az 12 + 2 moderatofi ze SocioFactoru

e Termin konani fokusni skupiny: dle domluvy s jednotlivymi CDZ, avSak vidy pfed ukonéenim
pilotniho projektu

e Misto kondni fokusni skupiny: dle domluvy s jednotlivymi CDZ

e Cas konani fokusni skupiny: dle domluvy s jednotlivymi CDZ a moznosti jednotlivych zastupcti
CS

Scénar:
I Uvodni blok (10 minut)
a. Predstaveni moderatort a jejich role;
b. Predstaveni ucelu diskusni skupiny;
C. Predstaveni prlibéhu diskusni skupiny;
d. Pfedstaveni podminek;

e. Zajisténi souhlasu k nahravani, zaruceni anonymizace clen( a jejich vypovédi.

Il. Blok I — Uvod: Idealni sluzba (40 minut)

a. Predstaveni Ucastnikd fokusni skupiny a ,ledoborka“: ,Predstavte se prosim skupiné a
feknéte zdroveri jednu viastnost, jakou by mél mit idedIni pracovnik/pracovnice CDZ.” (10
minut)

b. Ideélni sluzba:

i. Postup: Moderatofi vyzvou Ucéastniky z CS, at se zamysli, jak by dle nich méla
vypadat ideadlni sluzba, kterou by radi vyuzivali. Moderdtofi vhodné kladou
motivujici/doplniuji otazky. Jednotlivé navrhy zapisuji na flipchart.

ii. Motivujici/doplrujici otazky:
- Kde by takova sluzba méla sidlit?

- Jak by mély vypadat jeji prostory?

Jaka by méla byt ¢asova dostupnost?

- Jaké formy podpory by méla poskytovat?

Jaci by méli byt pracovnici a pracovnice takovéto sluzby?

iii. Nasledné moderatofi ¢tou jednotlivé charakteristiky a doptavaji se, zda jsou
tyto charakteristické také pro CDZ, jehoz sluzby klienti a klientky vyuzivaiji.
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Il Pauza (10 minut)

Iv. Blok Il — Pfinosy vyuzivani sluzeb CDZ (50 minut)

a. Cilem druhého bloku je zjistit, jaké prinosy ma pro zastupce CS vyuzivani podpory
konkrétniho CDZ.

b. Postup:

i. Individudini prace (10 minut): Kazdému ucastnikovi jsou dany tfi cervené
karticky a tfi zelené karticky. Na zelené karticky Ucastnici napisi, které tfi
aspekty, jsou na vyuzivani sluzeb CDZ nejlepsi (,,Co mi pfineslo vyuzivani CDZ?
Co mam na CDZ rad/a?“). Na ¢ervené karticky napisi, co by vylepsili (,Co bych
jesté na CDZ vylepsil/a? Co mi zde chybi?“). Jednotlivé karticky ucastnici
umistuji na pfislusné flipcharty.

ii. Diskuse nad pfinosy (20 minut).

- Moderatofi procitaji jednotlivé zelené karti¢ky. U kazdé se zastavi a
doptavaji se vhodné dle toho, co je na karti¢ce napsdno. Otazka necili
na toho, kdo ji napsal, ale na celou skupinu. Moderatofi vhodné vedou
diskusi, tak aby se co nejvice dozvédéli o pfinosech, ale také rGznych
potiebdach a zkusenostech CS.

iii. Diskuse nad zlepsenimi (20 minut).

- Moderatofi procitaji jednotlivé ¢ervené karti¢ky. U kazdé se zastavi a
doptavaji se vhodné dle toho, co je na karti¢ce napsano. Otazka necili
na toho, kdo ji napsal, ale na celou skupinu. Moderatofi vhodné vedou
diskusi tak, aby se co nejvice dozvédéli o moZnostech zlepseni, ale
také individudlnich potrebdach zastupcu CS.

V. Ukonceni fokusni skupiny (10 minut)
a. Moderatofi stru¢né shrnou zakladni zjisténi.

b. Poprosi Ucastniky o zavérecné kolecko. ,Maximalné jednou, dvéma vétami reknéte, co
byste CDZ a jeho zaméstnancim prali do budoucna.”

€. Otdzka: Co by poptali sobé v souvislosti s CDZ do budoucna?

d. Rozlouéeni.
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Struktura fokusnich skupin s rodinnymi pfislusniky/osobami blizkymi

e Predpokladany pocet ucastnik( fokusni skupiny 9 az 12 + 2 moderatofi ze SocioFactoru

e Termin konani fokusni skupiny: dle domluvy s jednotlivymi CDZ, avSak vZdy pfed ukonéenim
pilotniho projektu

e Misto konani fokusni skupiny: dle domluvy s jednotnymi CDZ
e Cas konani fokusni skupiny: dle domluvy s jednotnymi a moZnosti jednotlivych zastupcti CS

oV pfipadé, kdy to bude moziné, bude preferovana realizace FG s cilovou skupinou a FG
s rodinnymi pfislusniky ve stejnych den a cas, tak aby nedochdzelo k pfilisSnému zatézovani
zastupcu CS, rodinnych pfislusnik( a pracovnik(/pracovnic CDZ.

I Uvodni blok (10 minut)

a. Predstaveni moderator( a jejich role;

b. PFedstaveni ucelu diskusni skupiny;

c. Predstaveni pribéhu diskusni skupiny;

d. Predstaveni podminek;

e. Zajisténi souhlasu k nahravani, zaruceni anonymizace ¢lend a jejich vypovédi.
Il. Blok | — Uvod: Idealni sluzba (40 minut)

a. Predstaveni Ucastnik( fokusni skupiny a ,ledoborka“: ,Predstavte se prosim skupiné a
feknéte zdroveri jednu vlastnost, jakou by mél mit idedini pracovnik/pracovnice CDZ.“ (10
minut)

b. Idedlni sluZba:

i. Postup: Moderatofi vyzvou Ucastniky, at se zamysli, jak by dle nich méla
vypadat idedlni sluzba, kterou by dle nich zastupci CS potrebovali a ktera by
jim byla ,déland na miru.” Moderatofi vhodné kladou motivujici/dopliuji
otazky. Jednotlivé navrhy zapisuji na flipchart.

ii. Motivujici/dopliujici otazky:
- Kde by takova sluzba méla sidlit?
- Jak by mély vypadat jeji prostory?
- Jakd by méla byt ¢asova dostupnost?
- Jaké formy podpory by méla poskytovat?
- Jaci by méli byt pracovnici a pracovnice takovéto sluzby?

- Jakou formu podpory byste vyuZili vy jako osoby blizké?
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- Jakou formu komunikace preferujete?
- Jaké zapojeni do sluzby byste uvitali?

iii. Ndasledné moderatofi ¢tou jednotlivé charakteristiky a doptavaji se, zda jsou
tyto charakteristické také pro konkrétni CDZ.

Il Pauza (10 minut)

Iv. Blok Il — Pfinosy vyuzivani sluzeb CDZ (50 minut)

a. Cilem druhého bloku je zjistit, jaké pfinosy ma dle rodinnych pfislusnikd/osob blizkych
pro zastupce CS vyuzivani podpory konkrétniho CDZ.

b. Postup:

i. Individualni prace (10 minut): Kazdému ucastnikovi jsou dany tfi cervené
karticky a tfi zelené karticky. Na zelené karticky Ucastnici napisi, které tfi
aspekty, jsou na vyuzivani sluzeb CDZ nejlepsi (,,Co pfineslo vyuzivani sluzby
CS? Co prineslo mé jako osobé blizké?“). Na Cervené karticky napisi, co by
vylepsili (,Co bych jesté na CDZ vylepsil/a? Co mi zde chybi?“). Jednotlivé
karticky ucastnici umistuji na pfislusné flipcharty.

ii. Diskuse nad pfinosy (20 minut).

- Moderatofi procitaji jednotlivé zelené karticky. U kazdé se zastavi
a doptdvaji se vhodné dle toho, co je na karticce napsano. Otazka
necili na toho, kdo ji napsal, ale na celou skupinu. Moderatofi vhodné
vedou diskusi tak, aby se co nejvice dozvédéli o pfinosech, ale také
raznych potrebdach a zkusenostech CS a osob blizkych.

iii. Diskuse nad zlepsenimi (20 minut).

- Moderatofi procitaji jednotlivé cervené karticky. U kazdé se zastavi
a doptdvaji se vhodné dle toho, co je na karticce napsano. Otazka
necili na toho, kdo ji napsal, ale na celou skupinu. Moderatofi vhodné
vedou diskusi tak, aby se co nejvice dozvédéli o moznostech zlepseni,
ale také individualnich potrebach zastupca CS a osob blizkych.

V. Ukonceni fokusni skupiny (10 minut)

a. Moderatofi stru¢né shrnou zakladni zjisténi.

b. Poprosi Ucastniky o zavérecné kolecko. ,Maximalné jednou, dvéma vétami feknéte, co
byste CDZ a jeho zaméstnancim pfali do budoucna.”

C. Otézka: Co by poprali sobé v souvislosti s CDZ do budoucna?
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d. Rozlouéeni
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INFORMOVANY SOUHLAS
Informovany souhlas

pro evaluaci projektu: Podpora vzniku center dusevniho zdravi lll

Pouceni k ochrané osobnich udajti:

Realizatorem vyzkumu je spolec¢nost SocioFactor s.r.o. se sidlem Daliborova 631/22, Ostrava —
Marianské Hory, 709 00

Zaméstnanci vyzkumu maji povinnost mlicenlivosti ohledné osobnich udajl, které ziskaji v
ramci rozhovoru, budou chranit Vase soukromi a dbat etickych pravidel tak, aby Vam
nezpUsobili Zddnou Skodu ¢i Gjmu

K poskytnutému rozhovoru budou mit pfistup pouze osoby provadéjici dany vyzkum. Zdznamy
a prepisy rozhovor( nebudou poskytnuty Zzadné neopravnéné osobé

Udaje budou poutzity jen pro Géely daného vyzkumu, vysledky vyzkumu mohou byt publikovény

Prohlaseni respondenta:

(ZakrouZkuje variantu, se kterou souhlasite)

Souhlasim s Ucasti na vySe uvedené evaluaci. ANO / NE
Souhlasim s tim, Ze ve vystupech z rozhovoru bude uvedena ma role v ramci ANO / NE
zkoumaného tématu.
Souhlasim s pofizenim audio zaznamu rozhovoru. ANO / NE
Mél/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case
zvazit, mél/a jsem moznost se fesitele/ky zeptat na vse, co jsem povazoval/a za ANO / NE
pro mne podstatné a potiebné védét.
Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu

ANO / NE

odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichz

jeden obdrzi ma osoba a druhy fesitel vyzkumu.

Jméno, pfijmeni a podpis resitele vyzkumu:

dne:

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu:
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dne:



