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Seznam pouzitych zkratek

AKCR Asociace krajti Ceské republiky
CDz Centrum dusevniho zdravi

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

CS Cilova skupina

CR Ceska republika

ESF Evropsky socialni fond

ESIF Evropské strukturalni a investi¢ni fondy

FP Financni plan

GDPR Obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju
HDP Hruby domaci produkt

IDI Individualni hloubkovy rozhovor

ISPV Informacni systém o primérném vydélku
1ZS Integrovany zachranny systém

KA Klicova aktivita

MF Ministerstvo financi Ceské republiky

MMR Ministerstvo pro mistni rozvoj

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

MZ, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
pfip.

Mzd

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

NRHZS Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

NUDZ Narodni ustav duSevniho zdravi

NZIS Narodni zdravotnicky informacni systém

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

0SS Organizacni sloZka statu
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1 Vysledky vyhodnoceni nastaveni Zpravy
o realizaci pilotniho provozu CDZ a jejich priloh

Na zadost MZ se Zpracovatel zaobiral nastavenim Zpravy o realizaci pilotniho provozu a jejich pfiloh ve
verzi platné od 19. 6. 2020. Oproti predchazejici verzi byly k uvedenému datu provedeny tyto
modifikace:

1. Zprava o realizaci pilotniho provozu CDZ: Drobné Upravy dokumentu a odstranéna tabulka
v kapitole I. Popis realizace, ¢ast d. Vzdélavani a rozvoj tymu (provedeno s cilem zpfehlednéni
a odstranéni duplicit s Udaji uvddénymi v Tabulce vykazovanych indikatord).

2. Vykaz zpUsobilych vydaji CDZ: Do tabulek SD-1, SD-2 a SD-3 byly pridany kolonky pro soucet
vydajd a dale byl vytvoreny novy list — Souhrn vydaji SD1-SD3 (provedeno s cilem zpfehlednéni
informaci uvedenych ve Vykazu).

3. Tabulka vykazovanych indikator(i: Nova povinna pfiloha (pozn.: doslo k pfidani jiz vyuzivané
a CDZ dokladané prilohy mezi povinné ptilohy).

4. Prehled cerpané dovolené: Nova povinna pfiloha (pozn.: doslo k ptidani jiz vyuzivané a CDZ
dokladané prilohy mezi povinné pfilohy).

Tabulka 1: Pfehled pfiloh zpravy o realizaci pilotniho provozu CDZ

Oznaceni pFilohy Povinnost prilozit Stanoveny Poznamka

prilohu format prilohy
Seznam klientl s formou a rozsahem ANO ANO Tento typ informaci je
podpory vykazovan v ramci

Tabulky k vykazovani
indikatoru (viz
samostatna polozka
nize vtomto seznamu)

Pracovni smlouvy, naplné prace a kopie ANO (pokud jiz NE
ovéfenych osvédceni o nejvyssim nebyly doloZzeny
dosazeném vzdélani odbornych v dfive podanych
pracovnik( zpravach)

Doklady ke vzdélavani pracovniku ANO NE

odborného personalu

Doklady k realizaci komunikacnich ANO NE
opatreni — prezencni listiny, fotograficka

dokumentace apod.

Tabulka vykazovani indikator( ANO ANO Formular stanoveny
Mz

Prehled c¢erpané dovolené ANO ANO Formular stanoveny
Mz

Monitorovaci list podpofené osoby ANO ANO Formular vychazi

z formulare
stanoveného RO OPZ
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Oznaceni prilohy Povinnost prilozit Stanoveny Poznamka
pfilohu format prilohy

Vykaz zpUsobilych vydaji CDZ ANO (v ANO Formuldr stanoveny
terminech, kdy Mz
jsou

provozovatelé
rozhodnutim o
poskytnuti dotace
vazani predlozit

vyuctovani)

1.1 Textovy soubor zpravy o realizaci pilotniho provozu CDZ

Popis realizace

Cést a.: Provozovatelé CDZ jsou 7adani poskytnout definici obsluhovaného regionu, ackoli se jedna
o parametr, ktery je pro CDZ neménny po celou dobu pilotniho provozu. Informace v této ¢asti zpravy
MZ jiz k dispozici m3, jejich uvadéni se tedy jevi redundantni.

Cést d.: Provozovatelé maji v této ¢asti zpravy uvadét popis systému vzdélavani a dosazené kvalifikace.
Vzdélavani ¢lent tymu CDZ je ovSem paralelné sledovano prostiednictvim Tabulky k vykazovani
indikatorl, konkrétné v podobé listu ,Tabulka vykazovani Indikatoru 6.26.00 Indikator vzdélavani“,
ve které jsou souhrnné zaznamenavany veskeré vzdélavaci akce, jichz se pracovnici CDZ Gcastnili.
Dosazené kvalifikace jsou tedy duplicitné vyzadovany v textu zpravy i v jeji ptiloze. Zpracovatel se
domniva, Ze pro monitorovani by postacoval prehled skoleni/kurz(i v podobé prilohy zpravy.

Zmény projektu

Tato ¢ast zpravy je koncipovana tak, Ze provozovatelé CDZ uvadéji prehled zmén projektu a jejich
odlvodnéni. (PficemZ je poZadovano rozliSovat zmény podstatné a nepodstatné.) Soucasné ale plati,
Ze provozovatelé jsou rozhodnutimi o poskytnuti dotace vdzani povinnosti oznamovat vSechny zmény
projektu pribézné prostfednictvim formulafe Oznameni o zméné. Pokud tedy provozovatel postupuje
dle podminek poskytnuti dotace, MZ se v textu zpravy o zménach nedozvi nic nového (zmény jiz byly
ohlaseny drive). Je moziné, Ze tato ¢ast zpravy ma potencial podchytit nékteré zmény, které v pilotnim
provozu nastaly, ale provozovatel je neohlasil formou Oznameni o zméné. Negativnim dopadem této
pasaze je ovsem duplicita v informacich. V praxi se objevuji ptipady, kdy je provozovatel na zakladé
kontroly zpravy o realizaci pilotniho provozu vyzyvan k dodate¢nému zpracovani Ozndmeni o zménach
projektu. MZ tedy v dany okamzik informaci o zméné jiz disponuje (na zadkladé zpravy), ovsem zZada
o jeji poskytnuti v jiné formé.

Indikatory

Tato cast zpravy predpoklada vyplnéni dosaZenych hodnot indikatord, pricemz detailni prehledy
o rozhodnych skutecnostech (pro stanoveni dosazené hodnoty indikatort) jsou s vyjimkou ,,Podilu
sluzeb poskytovanych pacientim/klientdm sluzeb CDZ terénni formou“ a ,,Pocet zprav z jednani Ridici
rady” jsou obsazeny v Tabulkach k vykazovani indikator(. Zpracovatel se domniva, Ze pro monitorovani
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by postacoval prehled v podobé pfilohy zpravy (za podminky, Ze by byl doplnén o soucet, resp. pole
pro vyznaceni dosazené hodnoty indikatoru.

1.2 Seznam klientd s formou a rozsahem podpory

Tento typ informaci je vykazovan v ramci Tabulky k vykazovani indikator( (viz samostatna polozka
nize).

1.3 Pracovni smlouvy, ndplné prace a kopie ovérenych
osvédceni o nejvyssim dosazeném vzdélani odbornych
pracovnikt

Castym nedostatkem zprav o realizaci pilotniho provozu CDZ byla absence dokladd k naplnénych
tvazkd ¢lenl multidisciplinarniho tymu (chybély dokumenty dokladajici pracovné pravni vztah, jako
jsou pracovni smlouvy, dohody o pracich konanych mimo pracovni pomér véetné dodatk( k obéma
typum dokumentd, jimiz byly ménény velikosti Uvazku, anebo byl vztah s pracovnikem ukoncovan).

ProtoZe pracovni smlouvy a dohody o pracich konanych mimo pracovni pomér (ani dodatky k témto
dokumentlm) a ani doklady o nejvyssim dosazeném vzdélani ¢cleni multidisciplinarniho tymu a jejich
profesni Zivotopisy neni nutné predklddat na RO OPZ za u¢elem dalii kontroly, Zpracovatel doporuéuje
MZ zvazit, zda by nepostacovalo, aby provozovatelé CDZ posilali tuto informaci jen v podobé pfehledu
v ramci zpravy. V Cestném prohlaseni na konci zprdvy provozovatel potvrzuje, Ze Udaje obsazené ve
zpravé (véetné Udajl o personalnim zajisténi) je schopen dolozZit potfebnou dokumentaci.

Existuje samoziejmé riziko, Ze Udaje v prehledu budou vykazany chybné. Nicméné lze predpokladat, ze
chyby budou dominantné administrativniho charakteru (ve smyslu chyba v datu zahajeni pracovniho
poméru apod.) a Ze tedy nepredstavuji riziko pro zplsobilost vydaji ani pro dosazeni Ucelu dotace.
Tj. ptipadné odhaleni nedostatku az béhem kontroly na misté by neohrozilo realizaci projektu.

1.4 Doklady ke vzdélavani pracovnik( odborného personalu

Castym nedostatkem zprav o realizaci pilotniho provozu CDZ bylo nedolozeni dokumentace
k vzdélavani pracovniku. Dalsi chybou byla absence informace o tom, zda probéhlo formalni provéreni
znalosti, které ukazalo, Ze ucastnik ziskal kvalifikaci dle pfedem nastavenych standardd, a informace
o délce trvani vzdélavani (poctu hodin).

ProtoZe dokumenty (certifikdty apod.) o absolvovaném vzdélavani pracovniki CDZ neni nutné
predklddat na RO OPZ za Ucelem daldi kontroly, Zpracovatel doporucuje MZ zvazit, zda by
nepostacovalo, aby provozovatelé CDZ posilali prehled absolvovaného vzdélavani jen v podobé pfrilohy
(coz uz je takto v praxi nastaveno, viz Tabulka k vykazovani indikatort). V ¢estném prohlaseni na konci
zpravy provozovatel potvrzuje, Ze Udaje obsaZzené ve zpravé (vcetné udajl o absolvovaném vzdélavani)
je schopen doloZit potifebnou dokumentaci.
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Existuje samoziejmé riziko, Ze udaje v pfehledu budou vykazany chybné. Nicméné lze pfedpokladat, Ze
chyby budou dominantné administrativniho charakteru (ve smyslu nedostate¢ného vyznaceni
informace o provéreni znalosti ¢i délce Skoleni), oviem tyto Udaje je v praxi mozné dolozit ¢i ziskat
dodatecné a potencialni nedostatek nepredstavuje riziko pro zpUsobilost vydajd ani pro dosazeni Ucelu
dotace. Tj. pfipadné odhaleni nedostatku az béhem kontroly na misté by neohrozilo realizaci projektu.

1.5 Doklady k realizaci komunikacnich opatfeni — prezencni
listiny, fotograficka dokumentace apod.

Opakujicim se nedostatkem zprav o realizaci pilotniho provozu CDZ bylo nedoloZeni dokumentace
k dodrzeni pravidel publicity, véetné nepredlozeni tiskoviny/letaku apod.

ProtoZe dokumenty (letdky, prezencni listiny Ucastnik( kulatych stoll apod.) neni nutné predkladat na
RO OPZ za Ucelem dalsi kontroly, Zpracovatel doporuduje MZ zvézit, zda by nepostacovalo, aby
provozovatelé CDZ posilali prehled komunikacnich opatieni jen v podobé pfilohy (cozZ uzZ je takto v praxi
nastaveno, viz Tabulka k vykazovani indikator(). V ¢estném prohlaseni na konci zpravy provozovatel
potvrzuje, Ze Udaje obsaZené ve zpraveé (véetné udajd o uskuteénénych komunikacnich opatrenich) je
schopen dolozit potfebnou dokumentaci.

Existuje samoziejmé riziko, Ze Udaje v pfehledu budou vykazany chybné. Nicméné lze pfedpokladat, Zze
chyby budou dominantné administrativniho charakteru, oviem tyto uUdaje je v praxi mozné dolozit i
ziskat dodatecné (ptipadnd absence prezencni listiny by mohla byt nahrazena zaznamem, ktery by
podpisem opatfili pracovnici CDZ, ktefi se akce zucastnili) a potencidlni nedostatek nepredstavuje
riziko pro zpUsobilost vydajl ani pro dosazeni icelu dotace. Tj. pfipadné odhaleni nedostatku az béhem
kontroly na misté by neohrozilo realizaci projektu.

o

1.6 Tabulka k vykazovani indikatoru

Tabulka vykazovani indikatoru 6.00.00

Tabulka slouZi pro evidenci vSech ucastnik(, tj. pacient(/klientd anebo pracovnikll CDZ, u nichz
podpora v rdmci projektu dosahla alespon 40 hodin (z toho max. 20 hodin mélo podobu elektronického
vzdélavéanil). Kromé identifikace osoby, pohlavi, data vstupu do projektu, data vystupu do projektu,
a poctu hodin podpory vyuZitych v jednotlivych monitorovacich obdobich a celkem obsahuje také
sloupce pro parametry Typologie podpory a Specifikace. Tyto sloupce jsou v prehledu zahrnuty kvali
systému evidence podporenych osob v informaénim systému IS ESF, je? je ze strany RO OPZ stanoven
jako povinny. Ciselniky pro ob& hodnoty (Typologie podpory a Specifikace) byly stanoveny pro viechny
projekty podporené z OPZ. Aplikace dCiselniku na projekty CDZ Il je ovSem takova, Ze v obou
parametrech (tedy Typologii podpory a Specifikaci) je pro vzdélavané pracovniky CDZ relevantni pravé
jedna polozka a pro pacienty/klienty také pravé jedna polozka. Zaznam téchto hodnot v tabulce se
z tohoto dlvodu jevi redundantni. Pro vzdélavané se vidy vyuZije jen kombinace ,Vzdélavani“ a detail

1Pozn.: NemUze jit ovSem o pacienta/klienta vyuzivajici sluzby anonymné.
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pak ,Oborové vzdélavani - zdravotni a socialni péce”. Pro klienty pljde vidy jen o kombinaci ,Podpora
zdravi, véetné dusevniho” a detailu ,,Vyuziti socidlné zdravotnich sluzeb”.

Zpracovatel dale dopliuje, Ze pokud by v tabulkach pro indikatory 6.70.10 (resp. pro monitorovani
vyuzivani sluzeb klienty) a 6.26.00 (pro evidenci vzdélani pracovnik(l CDZ) doslo k doplnéni informace
o tom, zda dana osoba patfi mezi Ucastniky (diky splnéni limitu rozsahu podpory a dalSich podminek),
pak by nemusela existovat samostatna tabulka pro ,celkovy pocet Ucastnik(“.

Tabulka vykazovani indikatoru 6.70.10

Tabulka slouzi k dokladani dosazené hodnoty indikatoru ,vyuzivani podporenych sluzeb”, tj. cilem je
zaznamenat vSechny pacienty/klienty, ktefi vyuZili sluzeb CDZ, ale nejsou relevantni pro indikator
,Celkovy pocet Ucastnikd”. Zaznamenava se identifikace osoby, pohlavi, datum vstupu do projektu,
datum vystupu do projektu, typologie podpory, specifikace, pocet hodin podpory vyuzitych
v jednotlivych monitorovacich obdobich a celkem a dale je zahrnuta informace o tom, zda jde osobu,
k niz je k dispozici monitorovaci list podporené osoby ¢i nikoli.

Parametry pohlavi, typologie a specifikace nemaji pro tento indikator vyznam, je ovéem zfejmé, ze MZ
touto strukturou napomahd tomu, aby osoby poté, co vyuZiji podporu v rozsahu alespon 40 hodin,
mohly byt prekopirovany do tabulky pro indikator , Celkovy podet ucastnik(”.

Zpracovatel navrhuje zvazit Upravu tabulky tak, aby méla podobu databaze, ze které by (pfi doplnéni
dalsich hodnot, resp. sloupct) bylo mozné generovat kontingenéni tabulky (napf. pouze osoby, které
noveé dosahly ¢i presahly 40 hodin podpory).

K doplnéni pfipadaji sloupce tykajici se informace o tom, zda osoba byla vykazana jako uzivatel sluzeb
za 1., 2. nebo 3. monitorovaci obdobi, a dale — pokud by se tabulka zacala pouzivat jako jeden ze vstupl
pro indikator , Celkovy pocet Ucastnik(i“, také informace o tom, zda osoba byla vykazana jako ucastnik
za 1., 2. nebo 3. monitorovaci obdobi.

K parametriim Typologie podpory a Specifikace plati informace obsazena vyse k tabulce pro indikator
,Celkovy pocet ucastnikd”.

Tabulka vykazovani indikatoru 5.61.02

Tabulka slouZzi pro evidenci Ucasti konkrétnich osob na komunikacénich opatfenich CDZ. S ohledem na
podminky poskytnuti podpory stanovené MZ jsou jednotlivé osoby, které byly ,zasazeny”
komunikacnimi opatfenimi, evidovany tak, aby bylo ziejmé, zda patfi do skupiny Poskytovatell
a zadavatelll socidlnich sluzeb, Poskytovatel( zdravotnich sluzeb a pracovnik(l verejné spravy
plsobicich v oblasti zdravotni politiky anebo do skupiny Oslovenych pracovnikd CDZ. Tabulka je
koncipovana tak, aby bylo zfejmé, do jakého konkrétniho komunikaéniho opatreni byla dana osoba
zapojena a vjakém terminu. Soucasné evidence poskytuje prehled v detailu jednotlivych
monitorovacich obdobi.

Tabulka vykazovani Indikatoru 6.26.00

Cilem tabulky je dolozit, kolik osob z pracovnik(l CDZ splnilo podminky, aby mohly byt zapocitany mezi
osoby, jimZ se zvysila kvalifikace. Soucasnd struktura je pomérné jednoduch3, ke kazdé osobé je
uvadéna absolvovand vzdélavaci akce (véetné poctu hodin vzdélavani) a je k dispozici detail
monitorovaciho obdobi.
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Zpracovatel navrhuje zvazit upravu tabulky tak, aby méla podobu databdze, aby (pfi doplnéni dalSich
hodnot, resp. sloupct) vznikl potencial generovat kontingencni tabulku (v niZ by si uZivatel zobrazil
souhrnné hodnoty za jim vybrany parametr, napf. pouze vyskolené osoby, u nichz v daném
monitorovacim obdobi nové doslo ke splnéni podminek pro jejich zatazeni mezi osoby rozhodné pro
stanoveni dosazené hodnoty indikatoru. K doplnéni pfipadaji sloupce tykajici se informace o tom, zda
je k dispozici dokument dokladajici formalni ovéreni nabytych znalosti a také délku Skoleni, ptipadné
informace o po¢tu hodin vzdélavani elektronického vzdélavani?, dale pak informaci, zda byla osoba
vykdzana jako podporend osoba se zvySenou kvalifikaci za 1., 2. nebo 3. obdobi. Takto doplnéna
databdze by soucasné byla jednim z 2 vstupt pro indikator ,Celkovy pocet Gcastnikd”.

1.7 Prehled cerpané dovolené

Tato pfiloha sleduje parametry: Jméno pracovnika, Uvazek zapojeni v projektu, Narok na dovolenou
v rdmci projektu za dany rok (hod), Cerpano z dovolené v rdmci projektu (hod). Jeji zavedeni si vyzadala
sloZitost agendy Cerpdani dovolenych (v pfipadé CDZ navic o to komplikovanéjsi, Ze nezanedbatelna ¢ast
pracovnikd multidisciplinarniho tymu plsobi v CDZ pouze na ¢ast Uvazku a vedle toho vykonavaji praci
pro stejného zaméstnavatele — napf. vsituacich, kdy je psychiatr zaméstnanec psychiatrické
nemocnice). Pfiloha se omezuje na minimum prvkd nezbytnych pro ovérovani zpUsobilosti ¢erpané
dovolené.

1.8 Monitorovaci list podporené osoby

MZ pFevzalo téméF v Uplnosti formulaf Monitorovaciho listu, ktery RO OPZ poskytnul k dispozici véem
prijemctiim podpory z OPZ (nevyuZity jsou jen jednotky parametr( popisujici situaci osoby po ukonceni
Ucasti v projektu). Tento formuldr ovsem neni nutné pouZivat v Uplnosti.

V textu Monitorovaciho listu v podobé vyuzivané v projektu CDZ Il je zahrnuta pasdaz pro zaznam vazby
cilové skupiny na programovou oblast. ProtoZe ale neni tfeba podle pravidel Gzemni zpUsobilosti vazbu
cilové skupiny na programovou oblast v pfipadé projektu CDZ Il dokladovat, je mozné tuto pasaz
z formulare odstranit.

V pasazi tykajici se situace podporené osoby po ukonceni jeji ucasti v projektu je jako jedna z variant
uvedeno: “osoby, podporené z projektu v ramci investic¢ni priority 1.5 OPZ, které obdrZely zdvaznou
nabidku zaméstnadni, dalsiho vzdélavani, ucriovské nebo odborné pripravy“. Protoze projekt CDZ Il nebyl
podporen v ramci uvedené investicni priority, polozka nemusi byt vibec zjistovéna.

Dale plati, Ze pravidla OPZ umoziuiji, aby si realizatofi projektl podporenych Z OPZ formular upravili
a nezjistovali v ném néco, co eviduji v podobé néjakého jiného dokumentu/databaze. Polozky jako
pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani, situace podporené osoby v pracovni oblasti a stejné tak informace
o tom, zda klient studuje, jsou zaznamenavany za ucelem evaluace projektu (viz soubor
,Evaluace_sbér_nastroj“). Je tedy ziejmé, Ze nemald ¢ast Udajl z Monitorovaciho listu se sbira
paralelné jesté v podobé jiného zaznamu. K rozhodnuti o tom, zda by nebylo na misté tyto duplicitni

2 Toto by bylo ke zvéazeni v pfipadé, Zze by MZ pristoupilo k odstranéni povinnosti predavat doklady o absolvovaném
vzdélavani spolu se zprdvou o realizaci pilotniho provozu (vice viz zjisténi a doporuceni v kap. 5.1.1 této zpravy).
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¢asti z Monitorovaciho listu odstranit, je ovSem tfeba zvazit, zda by tato Uprava pro budouci zdznam
udaju o klientech do IS ESF skutecné predstavovala sniZzeni administrativni narocnosti (zapisovatel by
v takovém pripadé musel Gdaje vkladat s vyuZitim vice zdrojli, samotny Monitorovaci list by nebyl
dostatecny).

1.9 Vykaz zpulsobilych vydaja CDZ

Struktury soupisek doklad(l vychazeji primarné z pravidel zpUsobilosti vydaji. Jedna se o pomérné
rozsahlé prehledy, nicméné koresponduje to s pozadavky RO OPZ.

Zpracovatel vsouvislosti s dokladovanim vydaji identifikoval 2 oblasti pro potencidlni
zlepseni/zjednoduseni:

1. Posileni komunikace vici provozovatelim CDZ, aby se snizil pocet pfipadd, kdy z popisu
predmétu vydaje nebude mozné dostatecné posoudit jeho zpUsobilost. Cilem této komunikace
(mUZe mit napf. podobu pisemné pomUcky pro zpracovani vykazu) by mélo byt snizeni vyskytu
a) obecného popisu predmétu vydaje (napf. obcerstveni, kancelafské potreby), b) vyskytd
pripadu, kdy je z ndzvu sice zfejmé, co bylo nakoupeno, nicméné otaznikem je, zda byl vydaj
pro CDZ nezbytny. (Provozovatelé CDZ by napf. mohli do soupisky specifikovat diivody pofizeni
predmétu vydaje.)

2. Odstranéni povinnosti dokladat MZ:

- kopie ucéetnich dokladd, na kterych ¢astka uplatfiovana v ramci zplsobilych vydaja
prevysuje 10.000 K¢,

- objednavky/smlouvy s dodavatelem, predavaci protokoly ¢i jiné doklad o prevzeti
zafizeni/vybaveni,

- vypisy z oddélené ucetni evidence a

- vypisy z bankovniho uctu organizace dokladajici provedeni platby nad 10.000 K¢.

Pravidla OPZ platna pro projekty, v ramci kterych pfijemci prerozdéluji finance projektu
prostfednictvim dotacniho fizeni na dalsi subjekty, nevyZaduji plosnou kontrolu téchto
dokument(l. Pfijemce podpory z OPZ (tj. MZ) si ma v pfipadé nejasnosti ¢i podezieni (které
vyplyne z kontroly soupisky doklad(l) dokumentaci od dotovaného subjektu vyzadat ad hoc,
ale neni vyZzadovano takto rozsahlé plosné kontrolovani (s ohledem na to, Ze plosna kontrola
je velmi administrativné narocna).
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2 Prehled administrace zprav o realizaci pilotniho provozu CDZ

Do analyzy byly zatazeny zpravy o realizaci pilotniho provozu ode vSech 16 CDZ (jedna se o zpravy administrované v roce 2020), a to jak zpravy za socidlni
Cast, tak zpravy za zdravotni ¢ast CDZ. Analyza vyuctovani, resp. nedostatk( vyuctovani, byla provedena za 12 CDZ podpofenych v prvni vyzvé.

Tabulka 2: Pfehled uplatnénych vyzev k napravé zpravy o realizaci pilotniho provozu CDZ

Uplatnéni 1. vyzvy k napravé Uplatnéni 2. vyzvy k napravé Uplatnéni 3. vyzvy k napravé
Socialni ¢ast CDZ 16 CDZ (100 %) 7 CDZ (44 %) 2 CDZ (13 %)
Zdravotni ¢ast CDZ 16 CDZ (100 %) 9 CDZ (56 %) 2CDZ (13 %)
Celkem pocet CDZ 16 CDZ (100 %) 9 CDZ (56 %) 2CDZ (13 %)

Z4adna z podanych zprav nevyhovéla pozadavkiim hned v 1. verzi, viichni provozovatelé byli vyzvani k napravé. Polovina provozovatel( (16 z celkovych 32)
ovsem ani po 1. vyzvé nepredlozila zpravy ve formatu, aby MZ mohlo ukoncit jejich administraci. Vyzva k napravé €. 3 pak musela byt vyuzita u celkem
4 provozovatel(.
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Tabulka 3: Kategorie nedostatkdi, které byly dliivodem pro uplatnéni vyzvy k napravé zpravy o realizaci pilotniho provozu CDZ

Operacni program Zaméstnanost

1. vyzvy k napravé

<

CESKE REPUBLIKY

2. vyzvy k napravé

Z |

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

. vyzvy k napravé

Problém (nedostatek)

Celkem?3

Za soc. Cast
cDz*

Za zdr. ¢ast
CDZ5

Celkem®

Za soc. cast
cDzZ7

Za zdr. ¢ast
CcDz2

Celkem?

Za soc. cast
10cpz

Za zdr. ¢ast
Ccbzu1

Nedostatecny popis zajisténi sluzeb CDZ
poskytovanych klientim

8 (25 %)

4 (25 %)

4 (25 %)

8 (50 %)

3 (43 %)

5 (56 %)

1(25 %)

1 (50 %)

0(0%)

Nedostatecny popis dalSich povinnosti
CDZ (napf. sitovani v regionu, ¢innosti
Ridici rady)

6 (19 %)

3(19 %)

3(19 %)

2 (13 %)

0 (0 %)

2 (22 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0(0 %)

Chyba v pfehledu indikatort (nesoulad
mezi obsahem prehledu a podklady, pftip.
nesoulad v hodnoté indikatoru vykazané
provozovateli stejného CDZ)

24(75 %)

12 (75 %)

12 (75 %)

14 (88 %)

6 (86 %)

8 (89 %)

3 (75 %)

2 (100 %)

1(50 %)

Chyba v prehledu personalniho zajisténi
CDZ (chybna délka trvani Ci typu
pracovniho poméru); tj. nesoulad
prehledu a podkladd

22 (69 %)

10 (63 %)

12 (75 %)

6 (38 %)

2 (29 %)

4 (44 %)

3 (75 %)

1 (50 %)

2 (100 %)

Chyba ve vykazani slozeni tymu CDZ
(podezfeni na nesplnéni pozadavkil na
strukturu a minimalni Uvazky)

5 (16 %)

2 (13 %)

3(19 %)

4(25 %)

1(14 %)

3(33%)

0 (0 %)

0 (0 %)

0(0 %)

Neoznameni nového pracovnika nebo
zmén u dF¥ivéjsich pracovnikl s vyuzitim
Oznameni o0 zméné

15 (47 %)

7 (44 %)

8 (50 %)

8 (50 %)

4 (57 %)

4 (44 %)

2 (50 %)

1 (50 %)

1 (50 %)

3 &islo vyjadtuje, v kolika zpravéch z celkovych 32 analyzovanych zprav, se nedostatek objevil. Procento v zavorce vyjadfuje podil z celku 32 zprav.
4 &islo vyjadtuje, v kolika zpravéch z celkovych 16 analyzovanych zprav, se nedostatek objevil. Procento v zavorce vyjadfuje podil z celku 16 zprav.
5 Cislo vyjadFuje, v kolika zpravéch z celkovych 16 analyzovanych zprav, se nedostatek objevil. Procento v zavorce vyjadfuje podil z celku 16 zprav.
6 Cislo vyjadFuje, v kolika zpravéch z celkovych 16, u nich? byla uplatnéna 2. vyzva k népravé, se nedostatek objevil. Procento v zavorce vyjadiuje podil z celku 16 zprav.
7 &islo vyjadtuje, v kolika zpravéch z celkovych 7, u nich? byla uplatnéna 2. vyzva k napravé, se nedostatek objevil. Procento v zavorce vyjadiuje podil z celku 7 zprav.
8 &islo vyjadtuje, v kolika zpravéch z celkovych 9, u nich? byla uplatnéna 2. vyzva k napravé, se nedostatek objevil. Procento v zavorce vyjadiuje podil z celku 9 zprav.
9 Cislo vyjadtuje, v kolika zpravéch z celkovych 4, u nich? byla uplatnéna 3. vyzva k ndpravé, se nedostatek objevil. Procento v zavorce vyjadiuje podil z celku 4 zprav.
10 &islo vyjadFuje, v kolika zpravéch z celkovych 2, u nich? byla uplatnéna 3. vyzva k ndpravé, se nedostatek objevil. Procento v zavorce vyjadiuje podil z celku 2 zprav.
11 &islo vyjadtuje, v kolika zpravéch z celkovych 2, u nich? byla uplatnéna 3. vyzva k napravé, se nedostatek objevil. Procento v zavorce vyjadiuje podil z celku 2 zprav.
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2. vyzvy k napravé 3. vyzvy k napravé

1. vyzvy k napravé

Zasoc. ¢ast | Za zdr. cast Za soc. ¢ast | Za zdr. cast Zasoc. ¢ast | Zazdr. ¢ast

A 3 6 9
Problém (nedostatek) Celkem cDz4 CDZ5 Celkem cpZ? CDZ8 Celkem 10cpz cpzit
Chybéjici CV, uredné ovéreny doklad
0 nejvyssim dosazeném vzdélani 19 (59 %) 8 (50 %) 11 (69 %) 10 (63 %) 4 (57 %) 6 (67 %) 2 (50 %) 1 (50 %) 1 (50 %)
pracovnika ¢i pracovni smlouva
Chyba v publicité (¢i absence dolozeni
dodrZeni pravidel publicity véetné 12 (38 %) 7 (44 %) 5(31%) 8 (50 %) 3 (43 %) 5 (56 %) 1(25 %) 0(0%) 1 (50 %)
nepredloZeni podklad( apod.)
Jiné (napf. chybéjici podpis zpravy, chyba
v hlavicce zpravy, nenahlasena zména 13 (41 %) 7 (44 %) 6 (38 %) 5(31%) 3 (43 %) 2 (22 %) 2 (50 %) 1 (50 %) 1 (50 %)
kontaktni osoby)
Prumerr"l’y’pocet katego’ruv nedostatki a a a a a a 3 3 3
vyskytujicich se v 1 zpravé

Nejcastéji jsou divodem pro vraceni zpravy k opravé nedostatky tykajici indikatord. Tento problém se vyskytl u 75 % zprav (rozuméno 1. verzi zprav).
Struktura zprdvy je takova, Ze zprava ve své textové ¢asti obsahuje tabulky pro jednotlivé sledované indikdatory, v nichZ provozovatel CDZ uvadi souhrnnd

Cisla (dosazené hodnoty). Kromé toho jsou v pfiloze zpravy tabulky, v nichz provozovatelé CDZ uvadéji data relevantni pro stanoveni dosazené cilové

hodnoty indikatorl. MZ casto kontrolou detailnich tabulek identifikovalo, Ze zprava (textova ¢dst) obsahovala chybu. Kromé toho do této kategorie
nedostatkd patfi také pripady, kdy dosazené hodnoty indikator( nebyly shodné za provozovatele jednoho CDZ (ackoli by shodné byt mély). Nemalou ¢ast
nedostatkd predstavuji také situace, kdy provozovatel CDZ neposkytl podplirny dokument, které doklada informaci v detailnich tabulkach, z nichz se

vypocitavaji dosazené hodnoty indikatord, nebo dokument nebyl dostatecny (napf. doklad o absolvovani vzdélavaci akce ¢lenem tymu CDZ neobsahoval

informaci o poctu hodin skoleni, nebo nebyl pfedloZzen monitorovaci list podporené osoby).

Druhou nejéastéjsi chybou — vyskytuje se u 69 % (u 1. verzi zprav) — byly chyby tykajici se pfehledu persondlniho zajisténi CDZ. Textovd ¢ast zpravy obsahuje
tabulku, v nizZ provozovatelé CDZ uvadéji detaily o personalnim zajisténi (Jméno a prijmeni, Oznaceni pracovni pozice, Druh pracovniho poméru, Zahajeni

a ukonceni pracovniho poméru a Vyse Uvazku). Soucasné jsou na MZ predkladany vsechny pracovni smlouvy a dohody o pracich konanych mimo pracovni

pomér. MZ pomérné casto identifikuje, Ze pfehledova tabulka nezobrazuje spravné skutecnosti (napf. jsou chyby v délce trvani pracovniho pomeéru,

velikosti Uvazku apod.)
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S dokumentaci k persondlnimu zajisténi CDZ jsou spojeny i nasledujici 2 nejcastéjsi nedostatky. MZ v rdmci kontroly zprav ovéruje, zda ma k dispozici
profesni Zivotopis kazdého z ¢lent multidisciplinarniho tymu, ovérenou kopii o nejvyssim dosazeném vzdélani a doklad o pracovné pravnim vztahu mezi
danou osobou a provozovatelem CDZ, v némz ma byt specifikovano plsobeniv CDZ véetné velikosti ivazku. Celkem 59 % zprav (v 1. verzi) v tomto aspektu
a provozovatelé byli vyzyvani k doplnéni dokumentace. Také je ovéfovani, Zze zména ve slozeni tymu byla ozndmena prostfednictvim Oznameni o zméné.
Pokud to nebylo uskutecnéno, pak je provozovatel povinen oznameni o zméné provést dodatecné. (Neozndmeni nového pracovnika nebo zmén u drivéjsich
pracovnikd s vyuZitim Oznameni o zméné se jakozto kategorie chyb vyskytlo u 47 % 1. verzi zprav.)

Tabulka 4: Pfehled uplatnénych vyzev k napravé vyuétovani vydajt CDZ

Uplatnéni 1. vyzvy k napravé Uplatnéni 2. vyzvy k napravé Uplatnéni 3. vyzvy k ndpravé
Socialni ¢ast CDZ 12 CDZ (100 %) 2 CDZ (17 %) 1CDZ (8 %)
Zdravotni ¢ast CDZ 12 CDZ (100 %) 2 CDZ (17 %) 2CDZ (17 %)
Celkem pocet CDZ 12 CDZ (100 %) 2CDZ (17 %) 2CDZ (17 %)

U Zadného z CDZ nebyla 1. verze vyuctovani bez nedostatkd. Na zakladé 1. vyzvy k ndpravé se ale u vétsiny podafilo, aby vydaje mohly byt schvaleny.
Navazujici 2. vyzva k ndpravé byla vyuZita jen u 4 provozovatel( (17 %), 3. vyzva k napravé byla uplatnéna ve 3 pfipadech (13 %).
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Tabulka 5: Kategorie nedostatkdi, které byly dlivodem pro uplatnéni vyzvy k napravé vyuctovani vydaji CDZ

1. vyzvy k napravé

2. vyzvy k napravé

Problém (nedostatek)

Celkem?2

Za soc. Cast
CcDhz13

Za zdr. ¢ast
CDhz14

Celkem?s

Za soc. cast
CDz16

Za zdr. ¢ast
cbzv

Celkem18

Za soc. cast
15Cpz

3. vyzvy k napravé

Za zdr. ¢ast
CDz20

Chyba ve vykazovani osobnich nakladu
(nap¥. chyba ve fondu pracovni doby, vysi
dovolené, absence zdivodnéni odmén)

22 (92 %)

11 (92 %)

11 (92 %)

2 (50 %)

1 (50 %)

1 (50 %)

1(33 %)

0(0%)

1 (100 %)

Potieba doplnit informace o nezbytnosti
vydaje pro projekt (pFiklady vydaijt,

u nichz bylo doplriovano odivodnéni:
mycka, zasobnik na rucniky, vruty, madla,
obloukova pila, haky, hacky; vstupni
prohlidka, laminator, méstské kolo)

18 (75 %)

10 (83 %)

8(67 %)

2 (50 %)

1 (50 %)

1(25 %)

2 (67 %)

1 (100 %)

1 (100 %)

Potieba doplnit specifikaci predmétu
vydaje (v soupisce uvedeno prilis obecné
oznaceni jako napft. kancelarské potieby,
provozni prostiedky, drogerie,
obcerstveni, telefonni poplatky)

15 (63 %)

7 (58 %)

8 (67 %)

0(0 %)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

0 (0 %)

0 (0 %)

Chybéjici vypis z bankovniho uctu (doklad
o provedeni thrady) ¢i vypis z oddélené
ucetni evidence

7 (29 %)

4 (33 %)

3 (25 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0(0 %)

Chybéjici protokol o predani zafizeni
zaméstnanci k uzivani

9 (38 %)

5(42 %)

4(33%)

0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0(0 %)

12 ¢islo vyjadfuje, v kolika z celkovych 24 analyzovanych vyGétovani se nedostatek objevil. Procento v zavorce vyjadfuje podil z celku 24 vyGctovani.

13 &islo vyjadfuje, v kolika z celkovych 12 analyzovanych vyGctovani se nedostatek objevil. Procento v zévorce vyjadiuje podil z celku 12 vyGctovéni.

14 Eislo vyjadFuje, v kolika z celkovych 12 analyzovanych vylctovéni se nedostatek objevil. Procento v zévorce vyjadfuje podil z celku 12 vyGétovéni.

15 Cislo vyjadfuje, v kolika vyGctovani z celkovych 4, u nich? byla uplatnéna 2. vyzva k napravé, se nedostatek objevil. Procento v zévorce vyjadfuje podil z celku 4 vyuétovani.

16 Cislo vyjadfuje, v kolika vyGctovani z celkovych 2, u nichz byla uplatnéna 2. vyzva k napravé, se nedostatek objevil. Procento v zévorce vyjadfuje podil z celku 2 vyuétovani.

17 &islo vyjadfuje, v kolika vyGctovani z celkovych 2, u nichz byla uplatnéna 2. vyzva k napravé, se nedostatek objevil. Procento v zévorce vyjadfuje podil z celku 2 vyuétovani.

18 &fslo vyjadfuje, v kolika vyuctovanich z celkovych 3, u nichz byla uplatnéna 3. vyzva k napravé, se nedostatek objevil. Procento v zavorce vyjadfuje podil z celku 3 vytctovani.
19 &islo vyjadfuje, kde byl nedostatek v pripadé vyGctovani, u kterého byla uplatnéna 3. vyzva k napravé.

2 Eislo vyjadiuje, v kolika vyGctovénich z celkovych 2, u nichz byla uplatnéna 3. vyzva k népravé, se nedostatek objevil. Procento v zavorce vyjadiuje podil z celku 2 vytétovani.
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Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

1. vyzvy k napravé

<4

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

2. vyzvy k napravé

3. vyzvy k napravé

Problém (nedostatek)

Celkem?12

Za soc. cast
CcDhz13

Za zdr. cast
CDhz14

Celkem?s

Za soc. cast
CDz16

Za zdr. cast
cbzv

Celkem18

Za soc. cast
15Cpz

Za zdr. cast
CDz20

Potreba vysvétlit stanoveni ¢astky
(zpravidla se tyka vydajt, kde CDZ
financuje jen ¢ast faktury a predmétem
dotazovani je metodika vypoctu Casti
relevantni pro CDZ; priklady:
telekomunikacni sluzby, najemné)

3(13 %)

3(25%)

0(0 %)

0(0 %)

0(0 %)

0(0 %)

0(0 %)

0(0 %)

0(0%)

Administrativni pochybeni v soupisce
vydajl, resp. soupiskach (napf. absence
data uhrady, chyba v Cislovani polozek,
uvedena chybna polozka rozpoctu)

12 (50 %)

5(42 %)

7 (58 %)

2 (50 %)

0(0 %)

2 (100 %)

1(33 %)

0(0 %)

1 (100 %)

Chyba ve vykazani cestovnich ndhrad
(potteba vyjasnit, zda mél zaméstnanec
poskytnuté stravné)

11 (46 %)

7 (58 %)

4 (33 %)

0(0 %)

0(0 %)

0(0 %)

0(0 %)

0(0 %)

0(0%)

Chybéjici kopie ucetniho dokladu pro
vydaje v ¢astce nad 10 tis. K¢ nebo
chybéjici smlouva/objednavka

8 (33 %)

5(42 %)

3 (25 %)

1(25 %)

1 (50 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0(0 %)

Jiné (napf. vyZzadani si nosice publicity,
ktery byl financovan; nejasnosti ve véci
zakonného pojisténi odpovédnosti
zaméstnavatele)

11 (46 %)

6 (50 %)

5(42 %)

2 (50 %)

1 (50 %)

1 (50 %)

2(67 %)

1 (100 %)

1 (100 %)

Priimérny pocet kategorii nedostatkul
vyskytujicich se v 1 zpravé

Pti kontrole zpUsobilosti vydaji se témér u viech provozovatell CDZ vyskytla chyba tykajici se osobnich nakladl (92 % pripadd 1. verze vyuctovani).

Nedostatky se ¢asto tykaji stanoveni fondu pracovni doby, coZ je agenda tim komplikovanéjsi, ¢im vyssi vyskyt ¢astecnych Gvazkd je u daného provozovatele

CDz. Caste¢né tvazky pro CDZ stoji také za vysokou mirou ndroénosti pocitani dovoleni, resp. naroku na dovolenou. V této kategorii jsou pak také zafazeny

nedostatky, kdy si MZ vyzadalo dodatec¢né zdlvodnéni mimoradnych odmén pro pracovniky CDZ.

Na druhé a treti pricce ve statistikach nejcastéjSich nedostatkl jsou ptipady, kdy a) bud (63 %) z oznacdeni v soupisce doklad neni jasné, co presné

provozovatel CDZ financoval (popis predmétu vydaje je pfrilis obecny: napf. kancelafské potreby) anebo b) je z popisu ziejmé, na co byly prostiedky vyuzity,
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ovsem MZ potrebuje bliZze specifikovat, pro¢ byl vydaj pro fungovani CDZ nezbytny (75 %). Priklady z této druhé kategorie jsou velmi rlznorodé, jednalo se
o nakup drobného zafizeni do prostor CDZ (napt. mycka), ale i o rzné vzdélavaci akce, jichZ se ucastnili pracovnici multidisciplinarniho tymu.
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3 Scénare rozhovori s realizachim tymem
projektu

3.1 Scénare rozhovori s realizachim tymem projektu
uskutecnénych pro Vstupni evaluacni zpravu

Scénar rozhovoru s pracovniky odpovédnymi za administraci projektu

1. Hodnoceni vazby intervenci projektu k relevantnim strategiim
1.1. Projekt implementuje ¢4ast Strategie reformy psychiatrické péce. Do jaké miry je pro realizacni
tym projektu tento kontext rozhodujici? Jaké konkrétni dopady ma na prdaci realizaéniho tymu
tento fakt?
1.2. Jsou néjaké dalsi strategie, které maji dopady na konkrétni realizaci projektu (je néjaka
praktickd vazba na dalsi strategie)?

2. Hodnoceni celkového Fizeni projektu

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

2.2. Ukazaly se kapacity realizacniho tymu projektu nastavené v Zzadosti o podporu jako adekvatni?
Pokud nikoli, co v praxi konkrétné bylo vhodné udélat jinak, nez bylo planovano?

2.3. Jaka vnimate pozitiva nastaveného systému tizeni, jaka negativa?

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

3. Hodnoceni koordinace mechanismt a procesii mezi projektem a jinymi programy/politikami
3.1. Do jakych koordinaénich mechanism( mezi projektem a jinymi programy/politikami/plany
jste konkrétné jako realizacni tym zapojeni? (napt. AP Zdravi 2020)
3.2. Jak se vyvijela a jak Uspésna je v soucasné dobé spoluprace s ostatnimi rezorty (MMR a MPSV)
pfi implementaci Strategie reformy psychiatrické péce?
3.3. Jaky dopad maji koordinacni mechanismy na realizaci projektu?

4. Hodnoceni vécného pokroku a financni vykonnosti projektu
4.1. MlzZete popsat dlavody, pro¢ MZ zménilo pavodni koncepci spocivajici ve vybéru
provozovatell CDZ prostfednictvim vefejné zakazky? Bylo pro CDZ Il zvazovana néjaké zasadni
zména v nastaveni dotacniho mechanismu pro provozovatele CDZ? Pokud ano, proc ve
skutecnosti k Upravé parametrd v zasadé nedoslo?
4.2. Jak a jak dlouho probihala pfiprava dota¢niho mechanismu pro provozovatele CDZ?
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4.3. Jaké kroky muselo MZ ucinit, aby se dotacni vyzva pro provozovatele CDZ setkala
s dostatecnym zajmem na strané opravnénych Zadatelll o dotaci? Jaké byly bariéry zajmu
a skute¢nému podani Zadosti o dotaci?

4.4. Jak probihaly vznik CDZ a pilotni provoz ve skupiné CDZ I? S jakymi problémy jste se potykali
jakoZzto realiza¢ni tym, co se naopak realiza¢nimu tymu osvédcilo?

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

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

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

Scénar rozhovoru s odbornym gestorem projektu

1. Hodnoceni vazby intervenci projektu k relevantnim strategiim
1.1. Projekt implementuje ¢ast Strategie reformy psychiatrické péce. Jaké konkrétni dopady ma
na praci gestora tento fakt?
1.2. Jsou néjaké dalsi strategie, které maji dopady na konkrétni realizaci projektu (je néjaka
praktickd vazba na dalsi strategie)?

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

3. Hodnoceni koordinace mechanismt a procesi mezi projektem a jinymi programy/politikami
3.1. Do jakych koordina¢nich mechanism( mezi projektem a jinymi programy/politikami jste
konkrétné jako gestor zapojen?
3.2. Jak se vyvijela a jak Uspésna je v soucasné dobé spoluprace s ostatnimi rezorty (MMR a MPSV)
pfi implementaci Strategie reformy psychiatrické péce?
3.3. Jaky dopad maiji koordina¢ni mechanismy na realizaci projektu?

4. Hodnoceni vécného pokroku a finanéni vykonnosti projektu

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

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

4.3. Jaké vidite financni parametry provozu CDZ? Byla dotace na provoz dostatecna? Ukazala
praxe, Zze stanovené podminky (maximalni dotace 14,9 mil. K¢ bez rozdéleni na zdravotni
a socialni sluzby) byly adekvatni?
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3.2 Scénar rozhovoru srealizachim tymem projektu
uskutecnénym pro Pribéznou zpravu

A) Hodnoceni celkového Fizeni projektu

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

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

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

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

B) Hodnoceni vécného pokroku a finanéni vykonnosti projektu

5. MlZete popsat, jak se podafilo dokondit pilotni provozy CDZ I? Ktera konkrétni CDZ si vedla Iépe u

vybranych charakteristik:

- Mira docCerpani dotace

- Mira naplnéni indikator(

- Mira terénnich vykona

- Mira vzdélavani zaméstnancli CDZ

- Komunikac¢ni opatfeni z Urovné CDZ

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

- Maji CDZ zajisténé financovani po skonceni pilotniho provozu?

- Jakou miru podpory poskytuje MZ CDZ, kterd funguji mimo projekt aktudlné? Je néjakd
podpora potfebna? Jaké jsou potreby téchto CDZ?

6. MuZete popsat pokrok pro skupinu CDZ podporenych v rdmci projektu CDZ II? Ktera konkrétni CDZ
si vedou |épe u vybranych charakteristik:
- Mira Uspésnosti v sestaveni tymU
- Mira Uspésnosti v ziskavani pacientu
- Uspésnost navazovani spoluprace se zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi v daném tzemi?
- Mira terénnich vykonl
- Mira Cerpani
- Mira vzdélavani zaméstnanci CDZ
- Komunikaéni opatfeni z Urovné CDZ

7. Sjakymi problémy (pokud jesté nebyly popsany v ramci predchozich otazek) se potykala CDZ (CDZ
| i CDZ Il) v dobé od unora 20207 Jak ovlivnila fungovani CDZ epidemie koronaviru? Lze néjaké
problémy CDZ pfipsat jednoznacné na vrub epidemii?

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

C) Hodnoceni vazby intervenci projektu k relevantnim strategiim

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

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

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

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

Rozhovor se zastupcem Ridici rady CDZ

1. Motivace k zaloZeni CDZ

1.1.
1.2.

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

2. Specifika souvisejici se zaloZzenim CDZ v dané lokalité

2.1.
2.2.

Jak CDZ vznikalo? Jaké byly komplikace?
Jak bylo CDZ pfijimano ze strany kraje / mésta / Iékarf(i / psychiatrickych zafizeni / sluzeb /
verejnosti?

3. Zptsob fungovani CDZ v ramci projektu

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

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

Jakym zplUsobem probihd Ffizeni multidisciplindrniho tymu v CDZ, popfipadé fFizeni
multidisciplindrnich tyma rdznych poskytovateld? V ¢em se odlisuje od bézné praxe?

Jaké prekdzky pfi nastavovani spoluprace v ramci multidisciplindrniho tymu jste museli
prekonat (zplsobené napt. rliznou pravni formou zfizovatell ¢i rGznymi profesemi, které maji
ztizovatelské subjekty k dispozici)?

Jak se dafi resit personadlni zaleZitosti a pfipadné problémy s tim souvisejici?

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

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

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

4. Dopady CDZ, projektu a budouci zajisténi CDZ

4.1.

4.2.
4.3.
4.4.

4.5.
4.6.

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

Co pfinesl projekt pro CDZ? Lze doporucit néjaké Upravy v oblasti podpory vzniku dalSich CDZ?
Jak bude CDZ fungovat dale? Co je predpokladem dalsiho fungovani CDZ?

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

Lze vymezit néjaka doporuceni pro naslednou podporu stavajicich CDZ?

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

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

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

3. Fungovani multidisciplinarniho tymu
3.1. Jakym zplsobem probiha tizeni multidisciplinarniho tymu v CDZ, poptipadé tymU dvou
raznych poskytovatel(? V ¢em se odliSuje od béziné praxe a jaké jsou prekazky, které je
v tomto ohledu nutné prekonavat?
3.2. Jak se spoluprace v ramci tymu vyvijela? Z jakych zkusenosti vychazela?
3.3. Jak intenzivni je spoluprdace s dalSimi ¢leny tymu na pfikladu konkrétniho klienta?

4. Fungovani CDZ dle oborovych specifik
4.1. Psychiatrie
4.1.1. Vcem konkrétné se plsobeni psychiatra v CDZ odliSuje od cinnosti psychiatr
v ambulantni / psychiatrd v [GZzkové péci?
4.1.2. Jaka je spoluprace psychiatra v CDZ s ostatnimi psychiatry v ambulantni péci /
s psychiatry v [0Zkové péci)?

4.2. Socidlni pracovnik
4.2.1. V cem konkrétné se plsobeni socialni sluzby v CDZ odliSuje od béZzného fungovani?
4.2.2. Jak se vznikem CDZ zménila kvalita a intenzita spoluprace s dalSimi sluzbami
v regionu poskytujicimi podporu osobdam s dusevnim onemocnénim?

4.3. Klinicky psycholog
4.3.1. Vc¢em konkrétné se plsobeni klinického psychologa v CDZ odlisuje od béziné
ordinace?

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

4.4, Psychiatrické sestry

4.4.1. V cem konkrétné se pusobeni zdravotni sestry v CDZ odliSuje od fungovani ve
standardnim psychiatrickém zafizeni?

4.4.2. Jak se odliSuji naroky a pracovni podminky pro zdravotni sestry v CDZ a ve
standardnim ambulantnim / [Gzkovém psychiatrickém zafizeni?

4.5. Peer konzultant
4.5.1. Vcem konkrétné se plsobeni peer konzultanta v CDZ odlisuje od fungovani ve
standardnim ambulantnim / l[GZzkovém psychiatrickém zafizeni?
4.5.2. Jakse odlisuji naroky a pracovni podminky peer konzultanta v CDZ od prace v bézném
zatizeni poskytujicim socialni/zdravotni sluzby?
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5.

Dopady projektu a CDZ

5.1. Co fungujici CDZ pfineslo? Pro zfizovatele, pro klienty, pro region, pro poskytovatele
navaznych sluzeb? Co se pro klienty v regionu zménilo zalozenim CDZ?

5.2. Co pfinesl projekt pro CDZ? Lze doporucit néjaké Gpravy v oblasti podpory vzniku dalSich CDZ?

5.3. Lze vymezit néjakd doporuceni pro naslednou podporu stavajicich CDZ?

5.4. V ¢em se musi spoluprace v ramci CDZ (uvnitf i smérem ven) zménit, aby bylo CDZ maximalné
efektivni?

Rozhovor s klientem ¢i jeho rodinnym pfislusnikem

-> Neni nutné veskeré dotazy poklddat pfimo klientovi, ale osobé, kterd uvedené znalosti mad.

-> Konkrétni formulaci otdzky prizplsobit situaci a stavu respondenta.

1.

Diagndza, situace klienta

1.1. Proc vyuzivate sluzeb CDZ? (nechat respondenta vypravét co nejvice samostatné)
1.2. Jak a kdy se nemoc poprvé projevila?

1.3. Jaké jsou konkrétni dopady onemocnéni na Vas Zivot a Vasi rodinu?

Situace a zpusob Zivota pred CDZ
2.1. Jaké zdravotni sluzby jste vyuZival pred tim, nez jste se dostal do CDZ?
2.2. Jaké socidlni sluzby jste vyuzival pfed tim, nez jste se dostal do CDZ?

Situace po vzniku CDZ
3.1. Jakym zpUsobem jste se dostal k vyuZivani CDZ?
3.2. Co vse v ramci CDZ probiha (popis bézného dne, bézného tydne, béZzného mésice)?

Hodnoceni CDZ

4.1. Co je diky CDZ u Vas/v rodiné jinak? Co spoluprace s CDZ ptinesla nového oproti pfedchozim
obdobim?

4.2. Co je Vami na CDZ nejvice ocefiovano?

4.3. Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuZivani CDZ bylo jesté lepsi?

Rozhovor se zastupcem krajského Gradu

1.

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

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

Existence CDZ vSeobecné

3.1. Jak vnimate koncept CDZ?

3.2. Dafi se podle Vaseho nézoru tento koncept v CR naplfiovat? Je zpGsob, jakym CDZ vznikaji,
adekvatni?
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4. Existence CDZ v regionu
4.1. Jak vyznamna je pro krajskou samospravu existence CDZ v ....?
4.2. V jak uzkém kontaktu je kraj s timto CDZ? Na ¢em konkrétné spoluprace probiha?
4.3. Ma kraj néjaky koncept, podle néhoz pfedpoklada do budoucna financovat socialni ¢ast CDZ?

Rozhovor s dalSimi zdravotnimi / socialnimi sluzbami v regionu

1. Napojeni na CDZ
1.1. Jak dobfe jste obezndmen s fungovanim CDZ v ....?

1.2. Spolupracujete néjakym zplsobem s CDZ? Jak konkrétné? Jak se spoluprace postupné
vyvijela?

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

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

Rozhovor se zastupcem mistni samospravy

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

2. Dopady
2.1. Jak mésto / vefejnost pfijima existenci CDZ (a vibec existenci sluzeb psychiatrické péce) ve
mésté? Jaka je historie tohoto ,pfijimani“?
2.2. Jak pritomnost CDZ ovliviiuje situaci ve mésté? Co CDZ méstu prinasi?

3. Budoucnost CDZ
3.1. Jakym zplisobem mésto miZe do budoucna pfispét k zajisténi fungovani CDZ do budoucna?
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5 Scénare rozhovori dopliujicich pripadové
studie

Rozhovor se zdravotnimi pojistovnami

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

2. Hodnoceni institutu CDZ

2.1. Jak konkrétné hodnotite potiebnost CDZ? Je jejich zavddéni sprdvnym smérem v reformé
psychiatrické péce v Cesku?

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

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

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

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

3. Financovani CDZ

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

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

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

3.4. Poéita zdravotni pojisfovna do budoucna s fungovanim planovaného poc¢tu 100 CDZ v CR?
Co je predpokladem dalsiho rozsirovani sité CDZ?

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

28



°0 0o
eace

6 Metodika vybéru CDZ pro pripadové studie

Evaluace projektu ,Podpora vzniku Center dusevniho zdravi I1“
VSTUPNI ZPRAVA

Vybér probéhl podle nize popsanych kritérii.
A) Podpora vzniku Center dusevniho zdravi | (CDZ I)

V rdmci projektu Podpory vzniku Center dusevniho zdravi | bylo podpofeno celkem 5 center (CDZ 1),
ktera zahdjila svou ¢innost v roce 2018.

Tabulka 6: Pfehled CDZ |

Nazev CDZ \ Spusténo \ Provozovatel Umisténi
CDZv FOKUS Vysocina, z. u. socialni o
P Havlickdv .
Havlickové 1.8.2018 Psychiatricka’ nemochice d tni Brod Vysocina
Brodé Havli¢kliv Brod, s.p.o. zdravotnt
ESET - HELP, z. s. socialni
CDZESET |1.7. 2018 | ESET, Psychoterapeuticka a , Praha | Hlavni mésto Praha
psychosomaticka klinika, s. r. zdravotni
o.
CcDZ 10.7. |Dusevnizdravi, 0. p.s. socialni 5 )
N . - Pferov Olomoucky
v Prerove 2018 |TELEMENS, s.r. 0. zdravotni
FOKUS Praha, z. u. socialni
CDZ pro £ s
4.7.2018 | psychiatricka nemocnice , Praha Hlavni mésto Praha
Prahu 9 . zdravotni
Bohnice
Prah jizni Morava, z. 4. socialni ) .
CDZ Brno 1.9.2018 - - Brno Jihomoravsky
Fakultni nemocnice Brno zdravotni

Pfipadové studie budou zpracovany pro vsechna tato CDZ.

B) Podpora vzniku Center dusevniho zdravi Il (CDZ Il)

V ramci projektu Podpory vzniku Center dusevniho zdravi Il bylo podporeno celkem 16 center (CDZ 1),
ktera zahajila svou ¢innost v roce 2019 (12 CDZ - prvni faze) a v roce 2020 (4 CDZ - druha faze).

Tabulka 7: Pfrehled CDZ Il - 1. faze

Nazev CDZ | Spusténo Provozovatel Oblast Umisténi
Péce o dusevni zdravi, z. s. |socialni
CD,Z Hr'adec 1.7.2019 [— — - - Hradec Kralové Kralove-hradecky
Kralové Péce o dusevni zdravi, z. s. |zdravotni
cDzZ FOKUS Mlada Boleslav z.s. |socialni ’
1.5.2019 - - Cheb Karlovarsky
v Chebu FOKUS Mlada Boleslav z.s. |zdravotni
DZ FOKUS Mlada Boleslav z.s. |socialni
CDZ Karlovy 1.5.2019 - - Karlovy Vary Karlovarsky
Vary FOKUS Mladd Boleslav z.s. |zdravotni
- CSP Zlin, 0.p.s socialni
iy 1.5.2019 iatricka i Kromériz Zlinsky
Krom&Fis Psychlav’ff.lcka nemocnicev | o y
Kromérizi
CDZ v FOKUS Mlada Boleslav z.s. |socialni
Mladé 1.7.2019 Psychiatrické nemochice B Mlada Boleslav Stl“’edo(:esk\'/
. zdravotni
Boleslavi Kosmonosy
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Nazev CDZ ‘ Spusténo ‘ Provozovatel Oblast Umisténi
FOKUS - Opava, z.s. socialni
CDZ Opava | 1.4.2019 |psychiatricka nemocnice v ’ Opava Moravskoslezsky
Y zdravotni
Opave
CcDZ Péce o dusevni zdravi, z. s. |socidlni ) o
. 1.7.2019 — T - - Pardubice Pardubicky
Pardubice Péce o dudevni zdravi, z. s. |zdravotni
Ledovec, z.s. socialni
CDZ Plzen 1.4.2019 Psychiatrie_ambu|ance ; Plzen PIzeﬁsk\'/
zdravotni
S.r.o.
Fokus Praha, z.u. socialni
CDZ pro 1.5.2019 |str i voi 4 Praha Hlavni mésto Praha
Prahu 6 .. Ustredn! vojenska sdravotni
nemocnice
SdruzZeni ozdravoven a ,
v zdravotni
CDZ RIAPS |éceben okresu Trutnov . )
1.7.2019 — Trutnov Kralove-hradecky
Trutnov SdruZeni ozdravoven a o
Ly socialni
Iéceben okresu Trutnov
CcDZ FOKUS - Pisek, z.u. zdravotni ) L
. 1.7.2019 - - — Strakonice Jihocesky
Strakonice FOKUS - Pisek, z.u. socialni
CDz Charita Uherské Hradisté | socialni Uherské
Uherské 3.5.2019 : , - ’ s Zlinsky
Hraditte Charita Uherské Hradisté | zdravotni hradisté

Tabulka 8: Pfehled CDZ Il - 2. faze

Nazev CDZ | Spusténo Provozovatel Oblast Umisténi
. FOKUS Tabor, z. s. socialni , L
CDZ Tabor 1.1.2020 - - Tabor Jihocesky
FOKUS Tabor, z. s. zdravotni
Prah jizni Morava, z. U. socialni
CDZ PN - . ,
1.1.2020 |psychiatrickd nemocnice , Brno Jihomoravsky
Brno zdravotni
Brno
cDz Fokus Praha, z. u. socialni L.
, 1.3.2020 - - Praha Hlavni mésto Praha
Podskali Fokus Praha, z. 0. zdravotni
VOR lJihlava, z. . socialni
CDZ Jihlava | 1.4.2020 |psychiatrickd nemocnice ’ Jihlava Vysocina
Jihlava zdravotni

Kritéria vybéru CDZ Il byla stanovena v téchto oblastech a s témito zaméry:

Oblast Geograficka struktura CDZ Il

e Zamér 1: Geograficky rovhomérné rozlozena struktura skupiny CDZ Il v ramci CR

Kritérium: alespori 2 centra na Uzemi Cech, alespori 2 centra na Gzemi Moravy a Slezska.

e Zamér 2: Slozeni skupiny CDZ Il umozni komparativni analyzu CDZ Il v regionech s rozdilnou

ekonomickou urovni

evvys

v kraji s nejvyssim HDP/obyvatele.
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e Zamér 3: Slozeni skupiny CDZ Il umozni komparativni analyzu CDZ Il a CDZ | ve stejném regionu
(NUTS 3)

Kritérium: alespon 1 centrum v kraji, kde plsobi také CDZ I.
Oblast Zfizovatel a provozovatel CDZ

e Zamér 4: Skupina CDZ Il zahrnuje centra s rliznym institucionalnim nastavenim, tedy s riznym
typem zfizovatele/provozovatele

Kritérium: alespon 1 centrum, kde je jedinym zfizovatel/provozovatel v socidlni i ve zdravotni
oblasti, alespori 1 centrum, kde je jednim ze zfizovatelll/provozovatelll psychiatrickd lécebna,
alesporn 1 centrum, kde je jednim ze zfizovatell/provozovatell vSeobecnd nemochice
s psychiatrickymi I0zky.

e Zamér 5: SloZeni skupiny CDZ Il umoZni komparativni analyzu CDZ Il a CDZ | na zdakladé
podobnosti zfizovatele/provozovatele

Kritérium: alesponi 1 centrum, které ztidil/provozuje néktery ze subjektl sdruzeny pod platformou
FOKUS CR (obdobné jako u CDZ I).

e Zamér 6: SloZeni skupiny CDZ Il umoZni komparativni analyzu center z prvni a druhé faze CDZ Il

Kritérium: alesponi 1 centrum, které zahajilo provoz ve druhé fazi CDZ Il k 1. 1. 2020.

Z vybéru CDZ Il byla pred aplikaci kritérii vyfazena CDZ Podskali (zahajeni ¢innosti 1. 3. 2020) a CDZ
Jihlava (zahajeni ¢innosti 1. 4. 2020). Pozdéjsi datum zahajeni provozu centra by nemuselo garantovat
jeho plny provoz v dobé evaluace.

Vysledkem vybéru CDZ | a CDZ Il jsou nasledujici CDZ, ktera budou predmétem evaluace.
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Vybrana CDZ | a CDZ Il pro realizaci pfipadovych studii na zakladé vyse uvedenych kritérii

9
®)

—/CDZ Il

CDZ |

Liberecky kraj

Kralovéhradecky

Karlovarsky

kraj
9

Pardubicky kraj

©
Moravsk@s’fézsky

Olomoucky
kraj

Stredocesky
kraj

Plzensky
kraj

Kraj Vysocina

Zlinsky
kraj

Jihocesky
kraj

Jihomoravsky
kraj
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Tabulka 9: Vybrana CDZ | a CDZ Il pro realizaci pfipadovych studii na zakladé vyse uvedenych kritérii

cDz1/ Provoz.o’vafel , Nazev kraje Pocet of)yvatel HDVP/ obyvatele Ambulantné  Propusténych
- socidlni Provozovatel- zdravotni oblast v regionu vKEvroce2017 .. . . o (ten ]
(NUTS 3) A lécenych a zemfelych
oblast v regionu
. . Dusevni , . Y
CDZ v Prerové CDz | 2dravi 0.p.s TELEMENS s.r.o. Olomoucky kraj 632 492 410 635 K¢ 716,6 624,5
CDz \C Havlickoveé g Foku.j , Psychiatricka nemocnice Havlickiv il Vel 509 274 405 488 K& 534,5 510,9
Brodé Vysocina, z.U. |Brod s.p.o.
PRAH jizni , . ) _— y
CDZ Brno CDz 1 Morava. 2.0 Fakultni nemocnice Brno Jihomoravsky kraj 1187 667 485 662 K¢ 662,4 511,0
Fokus Praha Hlavni mésto Praha 1308 632
Dz Dz ! iatricka ice B i 1 1K¢ 1 17,1
CDZ pro Prahu 9 CDZ | - Psychiatrickd nemocnice Bohnice (Praha 9) (58 050) 056 761 K¢ 087,8 617,
ESET — HELP, |ESET, Psychoterapeuticka Hlavni mésto Praha 1308 632 .
CDZ Praha 10 CDz 1 NP 1056 761 K 1087,8 617,1
rana z.s. a psychosomaticka klinika, s.r.o. (Praha 10) (109 790) ¢
Fokus Praha P Hlavni mésto Praha 1308 632
Dz P DZ ! r ivoj 3 i 1 1K¢ 1 17,1
CDZ pro Prahu 6 | CDZII - Ustredni vojenska nemocnice (Praha 6) (104 356) 056 761 K¢ 087,8 617,
PRAH jizni o . . S .
CDZ PN Brno CDz Il Morava. 2. Psychiatrickd nemocnice Brno Jihomoravsky kraj 1187 667 485 662 K¢ 662,4 511,0
FOKUS — . : Moravskoslezsky .
CDZ Opava coz i Psychiatricka nemocnice oravskoslezsky 1203 299 418 263 K& 588,9 624,7
Opava, z.s. kraj
Fokus Mlada , — y
CDZ v Chebu CcDzZ 1l Boleslav 7. Fokus Mlada Boleslav, z.s. Karlovarsky kraj 294 896 323718 K¢ 503,7 587,6
€DZv Mladé cpz i |FokusMladd o L < Miada Boleslav, 2.s. Stredotesky kraj 1369332 453 456 K¢ 320,0 440,3
Boleslavi Boleslav z.s.

21 Cesky statisticky Grad — Verejné informace. Statistiky (obyvatelstvo) 2018. [online].

22 Cesky statisticky Ufad — Vefejné informace. Statistiky (HDP, narodni Gcty) 2018. [online].

2 Jedna se o pocet ambulantné [é¢enych pacient( (2017) podle sidla zdrav. zafizeni; Psychiatrickd péce 2017. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018.

24 Jedna se o pocet propusténych a zemrelych v psychiatr. zdrav. zafizeni podle bydlisté (2017); Cesky statisticky Gfad — Verejné informace. Statistiky (obyvatelstvo) 2018.
[online].
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Podrobny postup vybéru CDZ I

Ad Zamér 1 Z CDZ Il méla byt vybrana z diivodu rovnomérného geografického rozmisténi v CR centra,
ze kterych budou:

e alespori 2 centra na tzemi Cech
CDZ PN Brno
CDZ Hradec Kralové
CDZ v Chebu
CDZ Karlovy Vary
CDZ Kromériz
CDZ v Mladé Boleslavi
CDZ Opava
CDZ Pardubice
CDZ Plzen
. CDZ pro Prahu 6
. CDZ Strakonice
. CDZ Tabor
. CDZ RIAPS Trutnov
CDZ Uherské Hradisté

© NV REWNERE

PR R R R
» W NPRO

e alespon 2 centra na Uzemi Moravy a Slezska
CDZ PN Brno

CDZ Hradec Kralové
CDZ v Chebu

CDZ Karlovy Vary

CDZ Kroméfiz

CDZ v Mladé Boleslavi
CDZ Opava

CDZ Pardubice

CDZ Plzen

CDZ pro Prahu 6

. CDZ Strakonice

CDZ Téabor

CDZ RIAPS Trutnov
CDZ Uherské Hradisté

W NV REWNR

I Sy Ty
B W N = O

Ad Zamér 2 Do skupiny CDZ Il méla byt vybrdna centra s rozdilnou ekonomickou urovni, konkrétné CDZ

svvs

skupiny.

1. CDZPNBrno
2. CDZ Hradec Kralové
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3. CDZv Chebu

4. CDZ Karlovy Vary

5. CDZ Kromé¥iz

6. CDZv Mladé Boleslavi
7. CDZOpava

8. CDZ Pardubice

9. CDZPlzen

10. CDZ pro Prahu 6

11. CDZ Strakonice

12. CDZ Tabor

13. CDZ RIAPS Trutnov
14. CDZ Uherské Hradisté

Ad Zamér 3 SloZeni skupiny CDZ Il by mélo umoznit komparativni analyzu CDZ Il a CDZ | ve stejném
regionu (NUTS 3), coZz znamenalo zahrnout alespori 1 centrum v regionu, ve kterém pusobi také
centrum skupiny CDZ I.

CDZ PN Brno
CDZ Hradec Kralové
CDZ v Chebu
CDZ Karlovy Vary
CDZ Kroméfiz
CDZ v Mladé Boleslavi
CDZ Opava
CDZ Pardubice
CDZ Plzen
. CDZ pro Prahu 6
. CDZ Strakonice
CDZ Téabor
CDZ RIAPS Trutnov
CDZ Uherské Hradisté

W NULREWDNR

T S O
PN e o

Ad Zamér 4 Skupina CDZ Il by méla zahrnout centra s rliznym institucionalnim nastavenim:

e alespon 1 centrum ma stejného zfizovatele/provozovatele v socidlni i zdravotni oblasti
CDZ PN Brno

CDZ Hradec Kralové
CDZ v Chebu

CDZ Karlovy Vary

CDZ Kroméfiz

CDZ v Mladé Boleslavi
CDZ Opava

CDZ Pardubice

CDZ Plzen

CDZ pro Prahu 6

W XNV RWNPRE

[EEN
©
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CDZ Strakonice

CDZ Tabor

CDZ RIAPS Trutnov
CDZ Uherské Hradisté

e alespori 1 centrum je provozovano/spoluprovozovano psychiatrickou lé¢ebnou
CDZ PN Brno

CDZ Hradec Kralové
CDZ v Chebu

CDZ Karlovy Vary

CDZ Kromériz

CDZ v Mladé Boleslavi
CDZ Opava

CDZ Pardubice

CDZ Plzen

CDZ pro Prahu 6

. CDZ Strakonice

CDZ Tébor
CDZ RIAPS Trutnov
CDZ Uherské Hradisté

e alespon 1 centrum je provozovano/spoluprovozovano vseobecnou nemocnici
CDZ PN Brno

CDZ Hradec Kralové

CDZ v Chebu

CDZ Karlovy Vary

CDZ Kroméfiz

CDZ v Mladé Boleslavi

CDZ Opava

CDZ Pardubice

CDZ Plzen

. CDZ pro Prahu 6
. CDZ Strakonice

CDZ Tabor
CDZ RIAPS Trutnov
CDZ Uherské Hradisté

Ad Zamér 5 Z CDZ Il by mélo byt vybrano alespon jedno centrum, které umozni komparaci CDZ | a CDZ

Il zfizovaného/provozovaného rovnéz nékterym ze subjekt(l sdruzenych pod platformou FOKUS CR.

A S

CDZ PN Brno

CDZ Hradec Kralové
CDZ v Chebu

CDZ Karlovy Vary
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5. CDZ Kromé¥iz

6. CDZv Mladé Boleslavi
7. CDZ Opava

8. CDZ Pardubice

9. CDZPlzen

10. CDZ pro Prahu 6

11. CDZ Strakonice

12. CDZ Tébor

13. CDZ RIAPS Trutnov

14. CDZ Uherské Hradisté

Vo v
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Ad Zamér 6 Z CDZ Il by mélo byt vybrano alespon jedno centrum, které zahajilo ¢innost v roce 2020.

CDZ PN Brno

CDZ Hradec Kralové
CDZ v Chebu

CDZ Karlovy Vary
CDZ Kroméfiz

CDZ v Mladé Boleslavi
CDZ Opava

CDZ Pardubice

CDZ Plzen

CDZ pro Prahu 6

. CDZ Strakonice

CDZ Tabor

CDZ RIAPS Trutnov
CDZ Uherské Hradisté

W NV R WNR

N =
PwpmEo

Pét center s nejvyssim celkovym poctem splnénych kritérii, kterd soucasné spliuji vSechna stanovena

kritéria jako skupina CDZ Il a kterd budou predmétem evaluace, jsou uvedena jako prvni polozky

v nasledujici tabulce.

Tabulka 10: Vysledky hodnoceni za vSechna kritéria

Nazev CDZ

Celkovy pocet splnénych kritérii

CDZ pro Prahu 6

CDZ v Chebu

CDZ PN Brno

CDZ Opava

CDZ v Mladé Boleslavi

CDZ Karlovy Vary

CDZ Kromériz

CDZ Uherské Hradisté

CDZ Hradec Kralové

CDZ RIAPS Trutnov

NINININ W W W (B[ W
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Nazev CDZ Celkovy pocet splnénych kritérii

CDZ Tébor
CDZ Strakonice
CDZ Pardubice
CDZ Plzefy

= ININN

Tabulka 11: Poradi podle celkového poctu kritérii v jednotlivych oblastech

Nazev CDZ Celkovy pocet splnénych kritérii

Zamér 1 Alespon 2 regiony na tizemi Cech
CDZ pro Prahu 6

CDZ v Chebu

CDZ v Mladé Boleslavi
CDZ Hradec Krélové
CDZ RIAPS Trutnov
CDZ Tébor

CDZ Strakonice

CDZ Plzen

CDZ Pardubice

CDZ Karlovy Vary

NININININININ W MO

Zameér 1 Alespon 2 regiony Moravy a Slezska

CDZ Opava

CDZ PN Brno

CDZ Kroméfiz

CDZ Uherské Hradisté

Zamér 2 Ekonomicky nejslabsi a nejsilnéjsi region
CDZ pro Prahu 6

CDZ v Chebu 3
Zamér 3 Alespon 1 region, kde pusobi CDZ | a CDZ Il
CDZ pro Prahu 6

CDZ v Chebu 4
CDZ PN Brno

Zameér 4 Centrum s jedinym zfizovatelem v socialni i zdravotni oblasti
CDZ v Mladé Boleslavi

CDZ Hradec Kralové

CDZ Uherské Hradisté

CDZ RIAPS Trutnov

CDZ Tabor

CDZ Strakonice

CDZ Pardubice

Zamér 4 Centrum s podilem psychiatrické lécebny

CDZ Opava

CDZ PN Brno

CDZ Kromériz

NN W | W

(8]

w

NINININININ W

w
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Nazev CDZ
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\ Celkovy pocet splnénych kritérii

Zameér 4 Centrum s podilem vSeobecné nemocnice

CDZ pro Prahu 6

Zamér 4 Centrum se soucasnym zrizovatelem CDZ |

CDZ pro Prahu 6

CDZ v Chebu

CDZ Opava

CDZ v Mladé Boleslavi

CDZ PN Brno

CDZ Karlovy Vary

N Wl w w|hd|u

Zamér 6 Centrum, které zahajilo ¢innost v roce 2020

CDZ PN Brno

CDZ Tabor
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7 Pripadové studie jednotlivych CDZ

7.1 CDZ pro Prahu 6

7.1.1 Pripadova studie CDZ pro Prahu 6

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

Prace na pripadové studii zacaly v ¢ervenci roku 2020, kdy byly osloveny kontaktni osoby zfizovatel(
CDZ, a to €lenové Ridici rady CDZ (zastupce FOKUS Praha, z.U. a zastupce Vojenské fakultni nemocnice
Praha — Ustfedni vojenské nemocnice. Na zakladé téchto rozhovord byli dale oslovovani jednotlivi
¢lenové multidisciplindrniho tymu, s nimiz byly nasledné uskutecnény rozhovory. Paralelné byly
planovany a nasledné se uskutecnily také rozhovory s klienty a jejich rodinnymi pfislusniky, se zdstupci
Méstské casti Prahy 6 a Magistratu hl. m. Prahy a s dalSimi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb
s ndvaznosti na CDZ v Praze 6. Do piipadové studie byl zafazen také rozhovor s tietim ¢lenem Ridici
rady CDZ pro Prahu 6 za zfizovatele FOKUS Praha, z.U. se kterym byl realizovan rozhovor jiz v kvétnu
roku 2020, a to v rdmci pfipadové studie CDZ pro Prahu 9, kde je také ¢lenem Ridici rady. Vystupy
z rozhovoru pfinesly informace k obéma zminénym CDZ, a proto byly zafazeny do pripadové studie
CDZ pro Prahu 9 a také do pfipadové studie CDZ pro Prahu 6.

Komplikaci pfi realizaci rozhovor( byla predevsim epidemiologicka situace a s ni souvisejici opatreni,
ktera neumoznila zrealizovat vSechny rozhovory v plvodné planovaném obdobi. Vzhledem k tomu,
Ze se v CDZ a v organizacich dalsich stakeholderd zménil bézny rezim, bylo komplikované realizovat
rozhovory tak, aby vSechny probéhly v kratkém casovém intervalu, k éemuz ptispél také prazdninovy
rezim na pracovistich poskytovatell. Problémy nastaly predevsim s planovanim rozhovor(
klientl a rodinnych pfislusnikd. Posledni rozhovor byl realizovdn na pocatku prosince roku 2020.
Zavazné komplikace, které by zcela znemoznily realizaci rozhovor(, vsak i pfes mimoradnou situaci
nenastaly.

Z kazdého rozhovoru, ktery byl se souhlasem respondenta zaznamenan, byl u¢inén anonymizovany
prepis a byla definovana klicova zjisténi. V pfipadé rozhovoru s ambulantnim psychiatrem nebyl ze
strany respondenta poskytnut souhlas se zdéznamem rozhovoru, a proto jsou zjisténé informace
shrnutim tazatele (nikoli vérnym prepisem rozhovoru).

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

CDZ pro Prahu 6 bylo zaloZzeno 1. 5. 2019 ve spolupraci FOKUS Praha, z.U. a Vojenské fakultni
nemocnice Praha — Ustfedni vojenskd nemocnice (UVN). Celkovd vy$e dotace predstavovala
14 822 436 K¢ v rozdéleni 6 821 648 K¢ pro FOKUS Praha, z.U. a 8 000 788 K¢ pro UVN. Obé instituce jiz
mély zkusenosti s poskytovanim péce o osoby s dusevnim onemocnénim véetné zkusenosti s terénnimi
sluzbami. Stejné tak mély zkuSenosti se vzajemnou spolupraci, ktera probihala na Urovni dvou
terénnich tym{, sloZzenych ze socidlnich pracovnik( a psychologa (terénni tym FOKUS) a zdravotnikd —
psychiatrickych sester (UVN). Oba tymy poskytovaly péci ve své oblasti av piipadech spole¢nych
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klientd vzajemné spolupracovaly. Psychiatr — lékaf v ramci této spoluprace fungoval pouze jako
konzultant.

e Konkrétné tady na Praze 6 byla zdkladem vzniku CDZ dlouhodobd spoluprdce tymu socidlniho FOKUSu a tymu
zdravotniho z UVN. (...) Nebyla tak uzkd samoziejmé, ale existovala i véetné spolecné ucasti na poraddch a byla zaloZend
na spolecné prdci s klienty.” (Zastupce FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze dne 27. 7. 2020)

e, Tou motivaci bylo, Ze dlouhodobé fungovaly dva tymy. Sedm let fungoval tym u naseho oddéleni (pozn. psychiatrické
oddéleni UVN), ktery byl sloZeny ze sestficek, které navstévovaly pacienty doma, a zdroveri dlouhodobé fungoval socidlni
tym na Brevnové. “ (Zastupce Vojenské fakultni nemocnice Praha, rozhovor ze dne 21. 7. 2020)

Vytvoreni CDZ pro Prahu 6 pak spocivalo v oficidlnim slouceni obou tym0 a v jejich doplnéni o dalsi
pracovniky (predevsim lékare). Vznikem CDZ plvodni terénni tymy zacaly nad ramec své plvodni
spoluprdace sdilet spolec¢né prostory a zahajily pravidelné setkavani na denni bazi. CDZ, protoze je
zfizeno dvéma organizacemi, vyuziva zazemi UVN i FOKUS Praha a je Fizeno dvéma manaizery, ktefi
zastupuji oba zfizovatele.

»,Neméli jsme spolecné prostory a v tymu nebyl! psychiatr, ktery plsobil jen jako konzultant. Ze zdravotni oblasti tam pisobil
zdravotni bratr a psychologové. “ (Zastupce FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze dne 27. 7. 2020).

Pilotni projekt a s nim spojené dotace byl ukonéen k 30. 10. 2020, kdy provoz CDZ prestal byt dotovan
z Operacéniho programu Zaméstnanost a zacal byt financovan standardnim zplsobem financovani
zdravotnich a socidlnich sluzeb.

Prostory CDZ

CDZ v soucasné dobé sidli v suterénu polikliniky na adrese Stamicova 1968 /21,162 00 Praha 6. Stavajici
prostory hodnoti jako nevyhovujici a planuje prestéhovani do novych prostor na Praze 6, které se
momentalné pfipravuji k uzivani. Stavajici prostory v ulici Stamicova Praha 6 byly vyuZivany po celou
dobu pilotniho projektu.

e Diléi problém byl s prostorami. Nakonec jsme sehnali moc nevyhovujici prostory v suterénu, coZ uplné nebylo stastné
a lidi tam nebyli spokojeni, coZ nejsou uplné do ted.” (Zastupce FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze dne 27. 7. 2020)

e ,Mdme uZ novy objekt, ktery pripravujeme. Cely pilot ale probéhl ve stdvajicim prostredi, coZ trochu ovlivnilo atmosféru
v tymu, méné se i zvali klienti a vice se chodilo do terénu.” (Zastupce Vojenské fakultni nemocnice Praha, rozhovor ze
dne 21. 7. 2020)

Zakladni parametry fungovani

CDZ funguje ve vSedni dny od pondéli do patku v dobé od 8:00 do 17:00, kdy jsou na pracovisti ¢lenové
tymu pfitomni. Prace ale probihd také terénné, a to napfiklad v misté bydlisté klientd nebo
ve vefejnych prostorech. Cast €innosti v terénu predstavuje praci s klienty piimo v IGzkovych
zafizenich, predevsim v UVN a v Psychiatrické nemocnici Bohnice, kde také dochazi ke kontaktovani
novych klientd. Nejcastéji se vterénu pohybuji socidlni pracovnici, psychiatrické sestry a peer
konzultanti. Terénni prace ale realizuje také psycholog a psychiatr.
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3. Regiondlni plisobnost centra (realna spadovost, konkrétni instituce a subjekty, s nimiz
probiha spoluprace)

Spadové uzemi

CDZ pro Prahu 6 pusobi na Uzemi Méstské ¢asti Praha 6, coZ je region s 93 762 obyvateli®®. Spadovou
oblast centrum CDZ v prlibéhu pilotniho provozu dodrZovalo a jeho klienty byli tedy pouze obyvatelé
spadového regionu (majici trvalé bydlisté v Praze 6 Ci zdrZujici se v Praze 6). Pfed zahdajenim pilotniho
projektu terénni tym poskytoval sluzby kromé regionu Prahy 6 také pro regiony Prahy 17 a Prahy 7.
Opétovné rozsifeni spadové oblasti je po skonceni projektu planovano.

,Plvodné jsme byli komunitni tym a méli jsme na starosti jesté Prahu 17 a Prahu 7. To jsme museli zuZit na Prahu 6. A mné
o prdci, o bydleni apod., tak se rozhodné nebudou stéhovat na Prahu 6, ale spis jinam. Proto mi prijde, Ze by CDZ mohlo mit
sirsi oblast. My ji pak rozsifime, aZ skonci pilot, ale ted'jsme vdzdni regionem Prahy 6.“ (Zastupce FOKUS Praha, z.4., rozhovor
ze dne 18. 8. 2020).

Spoluprace v regionu

CDZ vramci svého regionu navazalo kontakt s dalSimi institucemi a poskytovateli v regionu:
integrovany zachranny systém, ambulantni psychiatfi, poskytovatelé socialnich sluzeb, Méstskd ¢ast
Praha 6, prakticti Iékafi. Vzhledem ke skutecnosti, Ze ambulantni psychiatfi a prakticti Iékafi nekopiruji
spadovou oblast CDZ, neni v sildch samotného centra, aby efektivni spoluprdci nastavilo zcela samo,
nebot by se jednalo o sitovani napfi¢ regiony, v ramci kterého by se efektivnéji uplatnil centralni
pfistup.

,Jd bych jesté doplnil, Ze Praha je specifickd v tom, Ze ti lidé s duSevnim onemocnénim maji svého psychiatra v riznych
mestskych dstech. V mensich méstech je ta situace jind, tam vétsinou lidé chodi k psychiatrovi ve svém regionu.” (Zastupce
Méstské ¢asti Praha 6, rozhovor ze dne 31. 7. 2020).

Momentdlné tedy neni spoluprace s ambulantnimi psychiatry (a stejné tak s praktickymi Iékafi)
systémové nastavena. Pokud kjejimu nastaveni dochazi, jednd se o dil¢i kroky v jednotlivych
pfipadech.

e, Ambulantni psychiatfi ndm posilaji své klienty. Napfiklad velka ambulance je pfimo pod Vojenskou nemocnici, tam je ta
spoluprdce hodné tésnd. A mdme dalsi psychiatry, se kterymi spolupracujeme, ale je to komplikované. Nelze pozvat
psychiatry z Prahy 6 a navdzat s nimi kontakt.” (Zastupce FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze dne 27. 7. 2020).

e A nasiklienti, ktefi bydli na Praze 6, maji moZnd z pllky psychiatra z Prahy 6 a zbytek mad svoje psychiatry mimo Prahu
6. To komplikuje navazovdni spoluprdce. Psychiatri by se méli podivat, kde jejich ¢lovek bydli a najit CDZ, kam ho mizZe
poslat.” (Zastupce FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze dne 27. 7. 2020).

e Spoluprdci (pozn. sambulantnimi psychiatry) postupné nastavujeme konkrétnimi kroky, ale pouze v konkrétnich
pfipadech. (...) Toto je nedoresené a nenastavené, kdy a jak predat, kdy je jen tady a kdy tam apod.” (Zastupce Vojenské
fakultni nemocnice Praha, rozhovor ze dne 7. 8. 2020).

V ptipadé lazkovych zafizeni probiha spoluprace s Psychiatrickou nemocnici Bohnice a s UVN. V téchto
zafizenich jsou navazovani kontakty s novymi klienti CDZ (po ukonéeni hospitalizace se dostavaji do
péce CDZ). S dalsimi lGzkovymi zafizenimi CDZ intenzivné nespolupracuje. Klienti jsou vSak navazovani
i jinymi cestami (kontaktem od praktickych Iékar(i, ambulantnich psychiatrd, rodinnych prislusnika).

25 pocet obyvatel k 1. 1. 2020. Zdroj: Mistopisy.cz, Praha 6, Poget obyvatel, dostupné na internetovych strankach
https://www.mistopisy.cz/pruvodce/obec/5226/praha-6/pocet-obyvatel/.
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, UVN je soucdsti projektu a s bohnickou nemocnici spolupracujeme, protoZe jsou tam silné deinstituciondini snahy z jeji strany
a mame tam klienty, kteri patri na Prahu 6. My tam chodime a oni nam vytipuji klienty z Prahy 6. Zjistujeme, jestli by uz mohli
jit domd, co zvladnou a co nezvlddnou. A pak jde o to, jestli maji kam jit. KdyZ maji kam jit, tak se vrdti na Prahu 6 a my se o né
starame.“ (Zastupce Vojenské fakultni nemocnice Praha, rozhovor ze dne 21. 7. 2020).

4. Struktura
Tym CDZ

CDZ pro Prahu 6 je vedeno dvéma manazery (za tym FOKUS Praha, z.U. a za tym UVN), coZ znamena
dvojkolejnost fizeni. Zakladem odborné prace je pak multidisciplindrni tym, tvofeny témito profesemi:
psychiatr, psychiatricka sestra, socialni pracovnik, peer konzultant, psycholog. Vrcholnym a kontrolnim
orgdnem CDZ je pak Ridici rada tvofena zastupci obou zfizovatelg.

V pfipadé CDZ pro Prahu 6 nejsou vyrazné problémy s fizenim centra z pozice dvou manazer(, ktefi
dokdzali nastavit efektivni spolupraci a vzajemné se doplfuji. CDZ ma zaroven vytvoreny mechanismy
rozhodovani, které na jedné strané respektuji subjektivitu obou zfizovatel( a na druhé strané umozni
¢init spole¢na rozhodnuti. Pfikladem je mechanismus vybéru zaméstnancl do zdravotni, resp. socialni
slozky, ktery je v kompetenci odpovidajiciho zaméstnavatele, ale ke kterému jsou vidy pfizvani
i zastupci druhé casti tymu, tedy zdstupci druhého zfizovatele, ktefi maji pravo veta.

e Apfiprdcis tymem se ndm podafilo dohodnout a nastavit to tak, Ze napfiklad pfi hodnoticich pohovorech se ¢leny tymdi,
jak socidlni, tak zdravotni cdsti, budou pfitomni vZdy obé vedouci pracovnice, takZe vlastné ten tym povedou timto
zplsobem spolecné.” (Zastupce FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze dne 27. 7. 2020).

e ,To tak mdme dohodnuto od zacdtku, Ze ta druhd Cdst tymu ma vZdy prévo veta. Hlavné si zaméstnance vybird
organizace, kterd ho pfijimd, ale ta druhd, kdyZ rekne ne, tak to mizZe zastavit.” (Zastupce FOKUS Praha, z.U., rozhovor
ze dne 27. 7. 2020).

Dvoukolejnost fizeni a slouceni dvou zfizovatell se v pfipadé CDZ pro Prahu 6 podafilo zvladnout
a spolupraci efektivné nastavit. | pfesto prindsi tyto skutecnosti fadu provoznich problémi a vyssi
administrativni ndro€nost.

Mezi profesemi neexistuje v rdmci multidisciplindrniho tymu pti péci o klienty vyrazna hierarchie
a péce o klienty je postavena na case managementu. Socidlni pracovnici a nelékafsti zdravotnici pak
maji v ramci svych profesi vedouci, a to predevsim z praktickych dlvod( pro feSeni provoznich
zéleZitosti (naptiklad schvalovani dovolenych apod.). Stejné tak jeden ze dvou psychiatr(i a jeden ze
dvou psychologl plsobi ve vedouci pozici.

Ke kazdému klientovi je pFistupovano zcela individualné a postupy tak nelze jednoduse zobecnit. Kazdy
klient ma svého klicového pracovnika (case managera), ktery se o néj stara ve spolupraci s ostatnimi,
avsak klienta zna nejlépe a je jeho hlavnim kontaktem v CDZ. Podle situace a zdravotniho stavu klienta
je klicovym pracovnikem zdravotnik, nebo socidlni pracovnik. Spoluprace case managera se zbytkem
tymu je zaloZena na denni bazi, predevsim pak na kaZzdodennich poradach a metodickych poradach
pofradanych v intervalu 14 dnd.

,Spoluprdce v ramci multidisciplindrniho tymu je super. V nemochnici je Iékar, ktery vsechno indikuje a o vSiem rozhoduje, ale
tady je to case manager, ktery znd toho ¢lovéka nejlépe. A psychiatr miZe, ale nemusi hrat vyznamnou roli. Nemusi byt pro
pracovnik miZe toho clovéka zndt Iépe, case manager muZe toho ¢lovéka zndt lépe. “ (Zastupce Vojenské fakultni nemocnice
Praha, rozhovor ze dne 7. 8. 2020).
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Navazovani klientd probihd prostfednictvim jednoho, nebo dvou urcenych pracovnikl, ktefi se
nasledné nemusi stat jeho case managerem. Ten je uréen aZz po analyze potreb klienta a s ohledem na
kapacity ¢lenl tymu.

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

Prekazky a problémy pfti zakladani a fungovani CDZ vnima kazdy ¢len tymu jinym zplsobem, a to podle
miry svého zapojeni a oblasti svého zapojeni v CDZ. Nejvyznamnéjsi problémy shrnuje nasledujici
tabulka. Problémy a prekazky, které by vyznamné omezily provoz CDZ, v pribéhu pilotniho provozu
nenastaly, coz je do jisté miry dano také tim, Ze oba zfizovatelé mély zkusenosti s poskytovanim
terénnich sluZeb a se vzdjemnou spolupraci. Vyhodou byla také moznost prevedeni vétsiny klientd
pGvodnich terénnich tyma, ktefi se tak stali klienty nové vzniklého CDZ.

Problém (prekazka)

Specifikace REEVEL G
i pro provoz

kryty ESF

Fluktuace pracovnikd
tymu

Pfi zakladani CDZ a v pocatcich jeho ¢innosti dochazelo k casté fluktuaci | ANO
pracovnikd, kterd byla spojena predevsim s tim, Ze prace

v multidisciplinarnim tymu CDZ neni standardni a tento styl prace
nevyhovuje kazdému. Ohodnoceni zaméstnancd v CDZ je vedle toho
podprimeérné v porovnani s ohodnocenim v jinych zatizenich
poskytujicich zdravotni a socidlni sluzby. Fluktuace v tymu zpGsobovala
problémy také s pInénim nékterych indikator( (napf. v oblasti
vzdélavani ¢lent tymu CDZ).

Uzce vymezena spadova
oblast

Vymezeni spadové oblasti na Prahu 6 zuZuje skupinu potencialnich ANO
klient(. V pfipadé Prahy 6 je tato skute¢nost vyraznéjsi nez jinde, nebot
region je sam o sobé specificky a pocet potencialnich klient(, ktefi
vyZaduji socidlni pomoc, je zde podpriimérny, na ¢emz se shodli nejen
¢lenové tymu CDZ, ale také respondenti z ndvaznych sluzeb a zastupci
Méstské ¢asti Praha 6 a Magistratu hl. m. Prahy. Z toho divodu
zahrnovala pOvodni spadova oblasti terénnich tym{ pUsobicich v tzemi
pted vznikem CDZ mimo jiné i Prahu 17.

Rozdilné odménovani
v multidisciplindrnim
tymu

Rozdil ve vysi odmeénovani mezi zdravotnickymi a socidlnimi pracovniky | ANO
je vysoky a mzdy socialnich pracovnikd jsou ¢asto na drovni 2/3 platd
zdravotnik(. Tato skuteénost se odrazi na spolupraci

uvnitf multidisciplindrniho tymu, ktery je sdm o sobé prezentovan jako
tym bez vyrazného hierarchického usporadani, kde jsou vedouci pozice
ustanoveny predevsim z dlivodu nutnosti feseni provozni agendy (napt.
schvalovéni dovolené). Rozdily v odménovani snizuji motivaci socialnich
pracovnikd a jsou jednim z dlivod( personalni fluktuace v CDZ.

Nizka informovanost
navaznych sluzeb
o Cinnosti CDZ v regionu

Cinnost CDZ je postavena z velké ¢asti na spolupréci s ndvaznymi ANO
sluzbami. Navazovani spoluprace je pro CDZ velmi naroéné (personaing,
Casové) a jeji Uspésné nastaveni zavisi predevsim na informovanosti
poskytovatell navaznych sluzeb o fungovani CDZ. Centrum je v tomto
pripadé decentralizovanym ¢lankem a pracuje pfimo s klienty, pro
komunikaci a navazani spoluprace s dalSimi sluzbami v regionu je sice
kompetentni, aviak zajistovat informovanost spolupracujicich
organizaci o probihajicich zménach a opatrenich reformy je jiz mimo
kapacity CDZ. Tyto informace smérem k poskytovatellim navaznych
sluzeb by mély byt zajistény systémové na centrdlni Grovni.

Naroc¢na administrace
projektu

Clenové tymu CDZ uvadéji mezi problémy pilotniho provozu také jeho | ANO
administrativni ndrocnost. Zaroven ji vsak (vzhledem k tomu, Ze se
jedna o organizace, které maji s dotacemi zkusenosti) nevnimaji jako
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Problém (prekazka) Specifikace Relevantni
i pro provoz

kryty ESF

prekazku v pravém slova smyslu, ale jako cosi, co pred zahajenim
realizace projektu predpokladali.

6 Problematické sdileni Informace o zdravotnim stavu klienta nejsou automaticky pristupné ANO
informaci o zdravotnim | socidlnim pracovniklim, peer konzultantlim a dalSim ¢lenim tymu, ktefi
stavu klienta mezi patfi do jeho socialni slozky. Aby mohl multidisciplinarni tym pracovat a
zdravotni a socialni vyuZivat vSechna pozitiva, kterd z jeho struktury plynou, musi klient
slozkou tymu poskytnout souhlas s tim, Ze jeho zdravotni informace budou pfistupné

také pracovniklm socialni slozky. Toto pfinasi nejen dodatec¢nou
administrativni zatéz, ale také riziko, ze souhlas nebude klientem
udélen, popripadé bude odvolan, a moznosti multidisciplinarniho tymu
tim budou omezeny. Tento problém souvisi také s absenci pravni

subjektivity CDZ.
7 Nedostatek navaznych CDZ v nékterych ptipadech narazi na nedostatek ndvaznych sluzeb ANO
sluzeb v regionu s tim, Ze v Praze 6 je situace v porovnani s jinymi (predevsim

mimoprazskymi regiony) dobra, avsak i pfesto se CDZ dostava do
situaci, kdy pro klienta neni v regionu dostupna néktera sluzba
(napriklad v oblasti bydleni, coz ma realny dopad na
deinstitucionalizaci). CDZ funguje jako , koordinator” a mélo by mit na
sebe navazany dalsi sluzby, které by nemélo suplovat, protoze k tomu
neni kapacitné vybaveno, a zaroven by tim pro své klienty vytvarelo jen
umeélé prostredi misto jejich zaclenovani do pfirozené komunity.

8 Uzce vymezena cilova Uzce vymezena cilové skupina neumozriuje CDZ poskytovat sluzby pro | ANO
skupina dalsi skupiny osob s dusevnimi onemocnénimi, které také vyzaduji
komplexni pfistup a jejichZ situace je ¢asto fesena institucionalizaci
pacienta. Uzce specifikovana cilova skupina také snizuje efektivitu
a rozsah spoluprace CDZ s dal$imi sluzbami v regionu, jelikoz pranik
jejich klientd je z tohoto divodu maly.

9 Nevhodné prostory CDZ se nepodafrilo nalézt vhodné prostory pro jeho fungovani. Suterén | ANO
polikliniky ve Stamicové ulici sice splfioval viechny zdkonné poZadavky
na provoz CDZ, prostory viak byly shodné hodnoceny viemi
zaméstnanci a vedenim CDZ jako nevhodné. Nutnost setrvat

v prostorach po celou dobu pilotniho projektu byla dana predevsim
nedostatkem vhodnych prostor v regionu Prahy 6. CDZ zaroven
nemohlo kvli podminkam projektu vyuZit vhodné a volné prostory

u jednoho ze zfizovatelt — UVN.

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

Vnimani pfinost CDZ ze strany klientt a rodinnych pfislusniku klientd

Ze strany klient( a rodinnych pftislusnikl je CDZ hodnoceno velmi pozitivné. Shodné uvadéji, ze CDZ
poskytuje suzby, které do doby jeho vzniku nebyly k dispozici. Sluzby navic umoznily klientdm navrat
do béZného Zivota. Ocenuji predevsim komplexni pédci, realizaci spolecnych aktivit a pristup c¢len(
multidisciplinarniho tymu, véetné rozsahu ¢asu, ktery jim vénuji, a v neposledni fadé schopnost ¢lenll
tymu klientdm naslouchat.

,Z mého pohledu se na sluZbdch nemusi ménit vabec nic. Jen at pokracuji, jak to délaji doposud. “ (Klient CDZ, rozhovor ze
dne 4. 12. 2020).
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CDZ ma kapacity vénovat klientim vice Casu neZ napf. ambulantni psychiatr, coZ je klienty velmi
ocenovano. Jeden klient dokonce uvedl, Ze by ocenil jesté vice prostoru ze strany CDZ pro klienty,
protoze ¢as, ktery mu CDZ vénuje, je pro néj vyznamna pridana hodnota.

Byl bych rdd, kdyby bylo jesté vic ¢asu na klienty. To je pro me ddileZité.” (Klient CDZ, rozhovor ze dne 2. 12. 2020).

Néktefi klienti se do CDZ dostanou cestou jejich navazani v [Gzkovém psychiatrickém zafizeni, jini na
zakladé doporucenim psychiatra nebo praktického lékare. Jsou ale také klienti, ktefi nemaji
ambulantniho psychiatra, a jejich prakticky lékaf s nimi tuto oblast nefesi. Vtomto okamiziku je
dllezité, aby byla vefejnost maximalné informovana o probihajici reformé psychiatrické péce a o roli
CDZ v ramci této reformy.

,Klidné se tam uZ mohl dostat driv (pozn. respondentka je sestrou klienta CDZ), takZe asi vétsi propagace. Ja jsem to taky
nenasla na internetu hned. Mélo by se o takovych sluZbdch vic védet.” (Rodinny prislusnik klienta CDZ, rozhovor ze dne 8. 12.
2020).

CDZ nema kapacity a mozZnosti zajistit kampan smérem k Siroké verejnosti; vtomto sméru by ocenilo
pomoc z centralni Grovné.

U laické verejnosti by stdlo za to dat informace a letdky k praktickym Iékari. Tam je potencidl, ktery jsme jesté nevyuZili. A co
se tyce Uplné plosné informovanosti, tak udélat pdr spoti. Napf. v CT byla moznost vidét spot o financni gramotnosti. A to by
pak bylo na drovni MZ, aby se mezi lidi dostalo, Ze kromé léCeben a ambulantnich psychiatra existuji i CDZ.“ (Zastupce FOKUS
Praha, z.U., rozhovor ze dne 27. 7. 2020).

Vnimani pfinosti CDZ ze strany ¢lend tymu CDZ

Clenové multidisciplinarniho tymu ocefuji rovné postaveni v ramci tymu. VSichni se vnimaji jako
dllezity a pravoplatny ¢lanek tymu, coZ pUsobi pfi praci vtymu velmi motivaéné. Zaroven ocenu;ji
uzkou spolupraci postavenou na mnoha uhlech pohledu (podle profesi), diky které si postupné buduji
presah svych znalosti do dalSich oblasti a zvy3Suji tak svou erudici. K nastaveni takové spoluprace se tym
propracovaval v pribéhu pilotniho projektu. Vzhledem k narocnosti spoluprace nékolika profesi
a zaroven socialni a zdravotni oblasti pracuje tym na spolupraci neustdle, a to predevsim formou
tymovych porad, vzdéldvacich akci a spolecnych supervizi.

1 kdyZ jsme se jednotlivé domluvili, tymové jsme nesdileli stejné hodnoty. AZ teprve ted'po roce a pul se to vyladuje. “ (Zastupce
FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze dne 18. 8. 2020).

Doporuceni ze strany tymu se tykaji predevsim sladéni zdravotni a socialni oblasti v ramci provoznich
a personadlnich zdleZitosti, coz zahrnuje také sladéni platovych podminek zdravotnik( a socialnich
pracovnikd. Tyto skutecnosti vedly v pribéhu pilotniho projektu k ¢astym fluktuacim a neustdlému
obménovani tymu.

“

e Existuji také rozdily v ohodnoceni, ve studijnim volnu atd. Takové véci ndm pak v tymu délaly velkou neplechu.
(zastupce FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze dne 27. 7. 2020).

o Ted to vypadd, Ze se tym usadil, a prvotni neshody se podarilo prekousnout. Ale mdame rozdilné tvazky, penize,
vzdéldvani, dovolenou apod. To v téch tymech sehrdvd taky velkou roli.” (Zastupce FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze dne
18. 8. 2020).

| kdyZ se ¢lenové tymu vénuji ve vétsiné péci o klienty, nikoliv financovani CDZ a jeho fizeni, shodné
zdlraznuji nutnost zachovat vysokou Uroven vzdélavani a dostatek zdrojl pro financovani.
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Vnimani pfinosti CDZ ze strany zastupcu zfizovatelu

Zastupci zfizovatell CDZ shodné vnimaji CDZ jako dlleZitou soucast reformy psychiatrické péce,
ktera mlze pomoci zménit chapani dusevnich onemocnéni, zménit postoj klidem s dusevnim
onemocnénim a zvysit kvalitu jejich Zivota.

,CDZ muZe pomoct zménit chdpdni prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim a posunout ho tak, Ze cilem prdce je, aby si lidé
s dusevnim onemocnénim nasli zptsob Zivota, ve kterém jim bude dobre.” (Zastupce FOKUS Praha, z.u., rozhovor ze dne 27.
7.2020).

Jako vyhoda je vnimano silné zazemi obou organizaci (technické, administrativni, personalni).
Ocerovana je také vazba na lGzkova zafizeni, kde je navazovana podstatna ¢ast klientl. FOKUS Praha,
z.U. ma zkuSenosti s vedenim a fungovanim CDZ (CDZ v Praze 9 a CDZ v Praze 8), a proto mohly byt tyto
zkusenosti vyuzity i v pfipadé CDZ pro Prahu 6.

,V pripadé Prahy 6, tedy CDZ Il, a pak i v pripadé CDZ Il uZ vidime vyrazné pokroky a posuny k lepsimu. Nebereme to ale jako
selhdni tymu MZ, spis jako prirozeny vyvoj situace, kdy se oboustranné zlepsuje komunikace mezi CDZ a MZ. Osvédcené metody
se zdokonaluji a ty, které se neosvédCily, uZ neopakujeme.” (Zastupce FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze dne 13. 5. 2020).

Jako velky pfinos je ze strany zfizovatel( vnimano vytvoreni multidisciplinarniho tymu a zavedeni
terénni prace vSech ¢lend tymu, coZ nabizi zcela novy pfistup k 1écbé dusevnich onemocnéni a k pomoci
o0sobam s témito onemocnénimi.

,Vytvoreni multidisciplindrniho tymu, ktery pred tim neexistoval, miZe poskytnout jiny rozmér péce, nez pred tim. Konecné se
podafilo dostat psychiatry a psychology do terénu, kdy jezdi na vyjezdy. “ (Zastupce FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze dne 27. 7.
2020).

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

Spoluprace s dalsimi subjekty v regionu probihd bez vétsich problémd, i kdyZ jsou oblasti, v ramci
kterych jesté neni definitivné nastavena. Navazovani spoluprdce, kterou CDZ vnima jako jeden ze svych
klicovych ukolt, probihalo v pribéhu celého pilotniho projektu a spolupraci se podaftilo nastavit se
vSemi vyznamnymi poskytovateli ndvaznych sluzeb. Nékteré spoluprace se naddle rozvijeji tak, aby to
bylo pro obé strany efektivni. CDZ vnima, Ze je nutné posilit spolupraci mimo jiné s ambulantnimi
psychiatry a praktickymi lIékafi, aby byla co nejlépe informovana Siroka verejnost.

Vnimani pfinost CDZ ze strany hl. m. Prahy a méstské casti

Jako naprosto bezproblémovou a dobfe nastavenou vnima CDZ spolupraci s krajem (Magistrat hl. m.
Prahy). Stejné tak i ze strany Magistratu hl. m Prahy je existence CDZ hodnocena pozitivné, podobné
jako dalsi oblasti reformy.

,Mné se zdd, Ze ta oblast (pozn. poskytovani sluZeb pro osoby s dusevnim onemocnénim) je tak poddimenzovand, Ze toto
navyseni kapacit formou CDZ je naprosto v poradku a jde to ruku v ruce s reformou.” (Zastupce Magistratu hl. m. Prahy,
rozhovor ze dne 8. 7. 2020).

Spoluprace s Magistratem probihd na bazi pravidelnych setkani. Jednou z oblasti, kterou mésto
aktualné fesi, je dostupnost bydleni pro osoby s dusevnim onemocnénim (jiz byly podniknuty konkrétni
kroky zvysujici dostupnost bydleni pro osoby s dusevnim onemocnénim). Snaha Magistratu situaci resit
vSak narazi na limity bytového fondu.
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,T0, Ze je Praha v této oblast vstricnd, je jedna véc, ale kolik ma byti k dispozici, to je véc druhd. Nicméné systém se pro klienty
otevrel, ale asi se neuspokoji v mife, jak to ocCekdvaji poskytovatelé socidlni sluZeb. Takovy bytovy fond tady k dispozici neni,
aby dokdzal zacilit na celou strukturu.” (Zastupce Magistratu hl. m. Prahy, rozhovor ze dne 8. 7. 2020).

Stejné tak se dobre vyviji spoluprace s Méstskou Casti Praha 6, kterd se posunula z vymény klientl na
spoleénou praci v pfipadech spoleénych klientl. Oblast bydleni v soucasné dobé CDZ a Méstska ¢ast
Prahy 6 spole¢né nefesdi, jelikoz Méstska ¢ast sluzby v této oblasti nenabizi. Redeni se proto posunulo
na Uroven Magistratu (viz vyse).

e Pravidelné probirdme jednotlivé pfipady, ¢ehoZ se ucastni také zdstupci pecovatelské sluzby, coZ je nase prispévkova
organizace, kterd md hodné klientd z Prahy 6, ktefi potrebuji peovatelskou sluzbu v domdcim prostredi. A nemaji jen
seniory, ale maji za klienty i osoby s dusevnim onemocnénim. To znamend, Ze ¢dst prace s lidmi s dusevnim onemocnénim
se prolind v ramci socidlni prdce, pecovatelské sluZzby, v ramci CDZ.” (Zastupce Méstské Casti Praha 6, rozhovor ze dne
31.7.2020)

e Vtuhle chvili mdme dohodnutou schizku, kam chodi nasi zdstupci, zdstupci ze socidlniho odboru, pecovatelské sluzby
a verejni opatrovnici. Tam mdme Sanci koordinovat péci o ty lidi, kteri jsou pro nds spolecni. A konecné se nam dari to
dostadvat do stavu, Ze nam nékoho jen nepredaji, ale Ze je to spolecnd prdce.” (Zastupce FOKUS Praha, z.4., rozhovor ze
dne 27.7.2020)

Vnimani pfinosti CDZ ze strany ambulantnich psychiatra

Na zakladé rozhovoru s ambulantnimi psychiatry bylo zjisténo, Ze vnimani pfinosu CDZ se tyka
predevsim socidlni slozky sluzeb CDZ, ktera mGze doplnit zdravotni sluzby ambulantniho psychiatra.
Spoluprace s psychiatrem pusobicim v CDZ je v3ak rozvinuta jen minimalné a role nejsou jasné
nastavené. Odstup souvisi také s obavou o klientelu. Kritizovano je Uzké vymezeni cilové skupiny CDZ,
které zpUsobuje, Ze pouze malé mnoZstvi lidi s dusevnim onemocnénim jsou potencialnimi klienty CDZ.
Doporucenim z této oblasti tedy je rozsifit cilové skupiny CDZ a jasné vymezit spolupraci mezi
ambulantnim psychiatrem a psychiatrem pUsobicich v CDZ.

e ,Samoziejmé to vnimdm pozitivné, ale upfimné rikam, Ze predevsim pro socidlni stranku véci. Je jen otdzka casu, kdy
budu mit pacienta, ktery bude potrebovat sluzby v socidlni oblasti, nebo nékterému z mych stdvajicich pacient( vzniknou
v této oblasti potreby. Ale zdravotni stranku si obhospodarim sam. Je pak otdzkou, jestli neni sluzba CDZ predraZena.”
(Ambulantni psychiatr, rozhovor ze dne 21. 8. 2020)

e Respondent je pro zavddéni CDZ, jejich potfebnost vidi jako vysokou, ale CDZ vnimd jako zafizeni, kterd se nakonec
vyprofilovala jinak, neZ byl jejich primdrni koncept. CDZ dokdZou podle respondenta zabezpecit pouze zlomek lidi
s dusevnim onemocnénim. Ndklady na CDZ jsou pfitom vysoké, a to predevsim pfi pfepoctu ndkladd na jednoho klienta
roc¢né. (Ambulantni psychiatr, rozhovor ze dne 21. 8. 2020, respondent nesouhlasil se zaznamem rozhovoru)

e Respondent nekomunikuje s Iékarem (psychiatrem) CDZ, ani jinym pracovnikem zdravotnich sluZeb. S CDZ spolupracuje
kvdli socidlnim sluzbém pro své klienty. V soucasnosti se jednd o jednotky klienti. (Ambulantni psychiatr, rozhovor ze
dne 21. 8. 2020, respondent nesouhlasil se zdznamem rozhovoru)

Vnimani pfinost CDZ ze strany dalSich poskytovatel( socialnich sluzeb

Dalsi poskytovatelé socidlnich sluzeb spolupracuji s CDZ v Praze 6 na bazi spole¢nych setkdni, v rdmci
kterych obecné nastavuji spolupraci a fesi konkrétni ptipady klient(, ktefi jsou v jejich péci. Pro pédi
o spolecné klienty ve vétsiné existuje spolecna metodika postupu.

Nastaveni konkrétni spoluprdce mezi CDZ a dal$imi poskytovateli sluzeb je z obou stran vnimano jako
jedna z klicovych aktivit CDZ. | kdyZ je spoluprace metodicky nastavena, momentalné nema napft.
pecovatelska sluzba v Praze 6 klienty, ktefi by byli zaroven klienty CDZ. Je to ddno predevsim
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skutecnosti, Ze poskytovatel socidlnich sluzeb (v tomto pfipadé pecovatelskych sluieb) nema
kompetence pracovat s diagnézami a posuzovat zdravotni stav klientd. NemUZe tedy kontaktovat CDZ
v pfipadé svych klientl, aby doslo kjejich navazani tak, jak to probihd ze strany lGzkovych
zdravotnickych zafizeni, nebo ambulantnich Iékard. K zahajeni spoluprace ze strany CDZ, coz by bylo
z vySe uvedeného pohledu mozné, nedochazi.

o, NemiZeme klienta diagnostikovat, ani s diagndzou jakkoliv pracovat, pokud bychom ji znali. Jsme si jisti, Ze u nékterych
klientd by spoluprdce s CDZ byla potrebnd, ale nemiZeme ji zahdjit. MGZeme se spojit s rodinou a tfeba doporucit, ale
bez znalosti presné diagndzy.“ (Zastupce poskytovatele socialnich sluzeb, rozhovor ze dne 7. 12. 2020)

e Ze strany CDZ by zahdjeni spoluprdce bylo mozZné, protoZe oni nds mohou kontaktovat, Ze jejich klienti potrebuji nase
sluZby. Ale bohuZel to timto smérem neprobihd. Momentdlné nemdame z téchto duvodd Zddné spolecné klienty, coZ je
velkd Skoda, protoZe urcité existuji.“ (Zastupce poskytovatele socialnich sluzeb, rozhovor ze dne 7. 12. 2020)

Dalsi poskytovatelé socidlnich sluzeb v rozhovorech uvadéli, Zze by ocenili nizsi fluktuaci pracovnikd
CDZ. Ta je ddna nestandardni naplni prace a disproporcemi v odménovani mezi zdravotniky
a socialnimi pracovniky. Pravé z toho dlivodu se fluktuace tyka predevsim socialnich pracovnikd, jejichz
mzdy jsou priimérné nizsi, nez platy zdravotnikd.

e, Ddle bych zminila persondini fluktuaci v CDZ. Doufam, Ze nyni je CDZ persondlné stabilizovdno, ale v minulosti se jejich
pracovnici dost ménili a to se promitalo i do spole¢nych setkdni s MC.“ (Zastupce poskytovatele socialnich sluzeb,
rozhovor ze dne 7. 12. 2020)

e, Musim tedy rict, Ze maji nedostatek socidlnich pracovnikd. Ted se tam navic vymeénili lidi v tymu, kteri jesté neznaji
pfipady a ta spoluprdce se musi znovu usadit.” (Zastupce socialniho odboru Méstské ¢asti Praha 6, rozhovor ze dne 31.
7.2020)

8. Budoucnost CDZ

Provoz CDZ pro Prahu 6 je po skonceni pilotniho provozu (tj. od 1. 11. 2020) hrazen standardné
prostiednictvim finan¢nich mechanismG pro zdravotni a socidlni oblast. Oba poskytovatelé nékteré
dil¢i naklady CDZ nyni hradi prostfednictvim jiného zdroje financovani nad ramec standardniho
financovani socialnich a zdravotnich sluzeb, popf. CDZ podporuji v rdmci svych zazemi napf. v podobé
vzdélavani, ekonomické a administrativni podpory; sluzbu tedy dofinancovavaji z vynosl z jinych svych
¢innosti.

,V pripadé téchto dvou CDZ (pozn. CDZ v Praze 9 a v Praze 6) se o jejich budoucnost nebojim. Financovdni dopinime granty
a dotacemi, na coZ jsme zvykli z fungovdni FOKUS jako neziskové organizace, kterd vyuZivda vicezdrojové financovdni.”
(zastupce FOKUS Praha, z.U., rozhovor ze dne 13. 5. 2020).

CDZ pro Prahu 6 neocekava vyrazné problémy s financovanim svého provozu. Nepfedpoklada tedy, Ze
by se omezily nabizené sluzby, a planuje pokracovat v jejich poskytovani v plném rozsahu. Zaroven CDZ
predpoklada, Ze také poptavka po sluzbach bude i nadale dostatecna, a to mimo jiné také diky
planovanému rozsifeni spadové oblasti i na Prahu 17.

,Financovadni socidlni ¢dsti mame prislibené, ve zdravotni ¢dsti by to nemél byt problém, klienty mdme. Nic neprekdzi tomu,
abychom pokracovali. Mdme domluveny také nové prostory a uZ se na né moc tésime. “ (Zastupce FOKUS Praha, z.U., rozhovor
ze dne 27. 7. 2020).

Financovani sluzeb CDZ je ovliviiovano také rlznymi formami financovani zdravotni a socialni ¢asti
sluZeb (socialni slozka financovanim socialnich sluZeb z Urovné kraje a zdravotni sluzby prostfednictvim
Uhrad od zdravotnich pojistoven). Néktefi clenové vedeni a tymu CDZ pro Prahu 6 v této dvojkolejnosti
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financovani nespatfuji problém, jini to hodnoti jako zdroj probléml pro dalsim pUsobeni CDZ.
Dvojkolejnost se tyka také spoluprace dvou zfizovatell (dva mechanismy fizeni, firemnich kultury,
internich pfedpisy apod.) Rozdily mezi ztizovateli by vyresila vlastni pravni subjektivita CDZ.

e Bylo by dobré zbavit se dvojkolejnosti, tzn. spojeni dvou organizaci. Kdyby to Slo vymyslet tak, Ze CDZ bude pod jednou
strechou, pod jednou organizaci. A aby financovdni bylo jasné stanovené a jednotné. ProtoZe kdyZ néco jde z MPSV a néco
z MZ, je to ndrocnéjsi a vznikaji jiné ndroky na prdci. Jsou to véci, které jsou problematické. Patri sem i napr. nahliZeni do
dokumentace, to je také problematické, kdyZ se jednd o dvé organizace ze dvou resorti. Urcité by tomu tedy prospélo,
kdyby to byla jedna prdvnickd osoba a kdyby se to nemuselo pofdd délit na socidini a zdravotni &dst. Uplné idedini by
tedy bylo, kdyby vzniklo CDZ Praha 6, to by mélo néjaké persondini obsazeni, do rozpoctu by dostalo néjakych 20 mil. K¢
na rok a staralo by se 0 100 aZ 150 klientt. Takovd metoda trustu, jako maji ve velké Britdnii, kde hospodafi s rozpoctem
a jednou za rok sloZi ucty. Tady jsme strasné svdzani s financovdnim a organizovanim.” (Zastupce Vojenské fakultni
nemocnice Praha, rozhovor ze dne 21. 7. 2020)

e, Ted se resi otdzka, jak bude probihat pfechod na samostatné financovdni, z ¢ehoZ vyplynulo podle vypocti, Ze to CDZ
zvlddne a ma sanci vlastnimi prostredky se ufinancovat. Na jedndnich byli také zdstupci Magistratu, velmi kvalifikovani,
kteri se zabyvaji financovdnim socidlni oblasti. Po této strdnce, strdance financovani, to CDZ zvlddne. “ (Zastupce Méstské
Casti Praha 6, rozhovor ze dne 31. 7. 2020)
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7.1.2 Pfepisy rozhovoru uskutecnénych pro pripadovou studii CDZ
pro Prahu 6

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

1. Rozhovor se zastupcem zfizovatele (zdravotnické zarizeni)

Identifikace CDZ ‘ CDZ pro Prahu 6
Respondent Zastupce zfizovatele
Termin uskutec¢néni rozhovoru 21.7.2020

Forma rozhovoru Osobni rozhovor

Tazatel (T): Pro¢ CDZ vzniklo a co bylo motivaci k jeho zalozZeni?

Respondent (R): Tou motivaci bylo, Ze dlouhodobé fungovaly dva tymy. Sedm let fungoval tym
u naseho oddéleni (pozn. psychiatrické oddéleni UVN VFN), ktery byl sloZeny ze sesticek, které
navstévovaly pacienty doma, a zaroven dlouhodobé fungoval socidlni tym na Brevnové.
Spolupracovaly spolu, ale ta spoluprace nebyla Uplné idedlni a kdyZ se objevila vyzva, tak to byla
moznost, jak nasi spolupraci povysit do jednoho celku, vyuzit k tomu evropské prostfedky a urychlit
proces sbliZzovani téch dvou tymda. Pfislo ndm to smysluplné, protoze, kdyz se zac¢alo mluvit o CDZ, ty
nase tymy by uz v budoucnu nemohly takto fungovat a nebyly by v systému rozpoznatelné. Proto jsme
udélali CDZ, aby to mélo jasny koncept, ktery je ukotveny v systému, je podporovany a financovany.
Tak proto jsme do toho vstoupili.

T: To znamena, Ze spoluprdce vznikala mezi témi dvéma subjekty uz pfed zahajenim pilotniho projektu?
R: Ano, uz davno pred tim. CDZ byla pak vyzva a krok k tomu, jak to propojit. KdyZ jsme se divali na
parametry té vyzvy, tak jsme si fikali, Ze bychom méli byt schopni to splnit.

T: A doprovazely zahdjeni projektu, mam na mysli dotovaného pilotniho projektu CDZ, néjaké

komplikace?

R: Komplikace byla hlavné to, Ze misto, tedy provozovna CDZ, muselo byt mimo nemocnici. Nemocnice
ma spoustu prostor a zazemi a my jsme méli problém sehnat na Praze 6 vhodné prostory. Nakonec
jsme skoncili v provizoriu na poliklinice, v prostorech, které nejsou vhodné pro tuto sluzbu, ale uz jsme
nechtéli couvnout, kdyz jsme méli vSe pfipravené. Prostory tak pro nas byly problém nejvétsi. My jsme
méli lidi, zkuSenosti, ale neméli jsme, kde byt.

T: Aty prostory, o kterych ted mluvite, to jsou prostory, ve kterych jesté momentalné CDZ provozujete?

R: Ano, to jsou ony. Ale CDZ se prestéhuje. Mame uZ novy objekt, ktery pfipravujeme. Cely pilot ale
probéhl ve stavajicim prostiedi, coz trochu ovlivnilo atmosféru v tymu, méné se i zvali klienti a vice se
chodilo do terénu.
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T: Jak bylo CDZ pfijimano ze strany méstské ¢asti, zdravotnickych zafizeni a poskytovatell sluzeb?

R: CDZ bylo a je pfijimano ze strany klientl dobre, protoZe ti z toho profituji a jejich rodiny také. Co se
tyCe poskytovatell zdravotnich sluzeb, tak ti maji myslim neutralni postoj. UCi se vyuZivat sluzeb CDZ,
ale urdité nejsou nijak v opozici. Ze zacatku to bylo takové otukavani a zjistovani, v ¢em jim CDZ muze
pomoct, jak bude fungovat apod. Spoluprace se pak vyviji zkuSenosti. Méstska ¢ast projevuje podporu.
V nicem nam nebrani, ale aktivné se nijak nezapojuiji.

T: A jaké jsou reakce vefejnosti na CDZ a jeho sluzby v Praze 6?

R: Tady jsme schovani. MoZnd v novych prostorach, az budeme v klasické zastavbé mezi Skolou
a Skolkou, obchodem a metrem, tak se to zméni. Ale ted nemdme Zadné reakce od Siroké verejnosti.
My nasimi aktivitami cilime spi$ na odbornou verejnost, na provazani sluzeb a podporu spoluprace
s nimi. A laickd verejnost asi taky patfi do té informovanosti, ale spi$ aZ v dalsi fazi. Ted hledame cesty
spoluprace a aZ je budeme mit vyresené, pljdeme dal, aby to postihlo i Sirokou verejnost, jako tieba
do verejnych knihoven.

T: Jak hodnotite naroky projektu, predevsim samotny vstup do projektu, jeho administraci, nastaveni
indikator( apod.?

R: Je to projekt. SloZita je naptiklad agenda indikatord a parametrd, kterd zatézuje tym, ktery je musi
sbirat, scitat a vykazovat. Ze zacatku nds to hodné trdpilo. Velké naroky jsou také na ucetni soupisky
a Ucetnictvi a na véci s tim spojené.

T: Jakym zpUsobem probiha fizeni multidisciplindrniho tymu CDZ a v ¢em se podle Vas odlisuje od
bézné praxe?

R: Na organizacni roving, kde jsou rozdilné pfistupy a rlzné pracovné pravni vztahy, to bylo slozitéjsi,
ale nebyly to zasadni véci. Kazda organizace ma jiné benefity a jiny ptistup. To jsme chvilku resili, ale
nemyslim si, Ze by to bylo zasadni. Samotné szivani dvou tyma ale bylo komplikované a sloZité. A je
stdle.

T: A to platilo jiz ve fazi pfed pilotnim projektem?

R: To jesté ne, tam to bylo dobré. Tam jsme si kazdy jeli po svém, spoluprdce vidy byla o konkrétnim
klientovi a vidycky jsme se bezvadné domluvili. Ale kdyZ pak sedite v jedné mistnosti a chcete najit
spoleény zplsob prace, tak kazdy musi z néceho slevit a nékde ubrat. Najednou je to sloZitéjsi, coz
vedlo k urcité personalni fluktuaci, protoZze ne kazidy se vtomto stylu prace nasel a mél stejné
predstavy o spolupraci. Nékomu vadil i samotny zpUsob prace v CDZ, coz s obéma tymy samoziejmé
otfaslo. Obsazeni se tak postupné promichalo a procistilo a da se fict, Ze ted' je tady nové vybudovany
tym. Véfime, Ze tak bude fungovat i v budoucnu.

T: A jak probiha fizeni takového tymu?

R: Rizeni je také sloZit&jsi, protoze jsme neméli jednoho silného leadera, ktery by mohl vést cely tym.
A protoze to jsou dvé organizace, vymysleli jsme takovou strukturu vedeni, aby zohledriovala, Ze jsou
to dva samostatné subjekty. Mame tady vedouciho socialnich pracovnik, vedouciho zdravotnikd, do
toho bylo nutné zakomponovat psychologa a psychiatra. Je to takové neobratné vedeni, ale protoze
jsme nechtéli, aby se jedna oblast bdla, Ze bude prevalcovana tou druhou, a neméli jsme se vyraznou
osobnost, kterd by prevzala celé vedeni, je vedeni tymu sloZeno ze ¢tyt lidi.
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T: Nikdo tedy nema posledni slovo, musite se dohodnout?

R: Nema3, je to hodné o dohodé, demokraticky styl vedeni étyrélenného vykonného managementu,
ktery by se mél spolu domluvit a jasné komunikovat smérem k tymu.

T: A dafi se v téchto podminkdch fesit personalni zaleZitosti?

R: Snazime se je feSit spole€né. Mame napriklad stanovend pravidla, Zze kdyz se hleda socialni
pracovnik, hleddme ho spolecné, stejné tak, kdyz se hleda zdravotnik. Chceme to mit vyvazené. Zatim
se nam podafilo vSechny personalni problémy vyresit a persondlni ztraty se ndm také podafilo
nahradit.

T: Ale porad plati to, Ze podléhate vnitfnim standarddm svych pdvodnich — matefskych organizaci?

R: Ano, to je tém lidem jasné. Je jim to vysvétlovano. Kazda organizace ma své vyhody. Nékde je to
flexibilni pracovni doba, jinde vice dovolené, nebo mzdy. Ale myslim, Ze jsme to dobfe komunikovali.
Trochu to zabralo ¢as, ale dneska to nevidim jako problém.

T: Kdyz se jesté vratime ke komunikaci a informovanosti o CDZ smérem ven, mluvili jsme o tom, Ze
v soucasné dobé takto pracujete s odbornou verejnosti. O jaké aktivity se prfesné jednda?

R: Mdme rdzné akce soddé&lenim UVN a s dal$imi poskytovateli zdravotnich i socidlnich sluZeb,
napriklad s homecare apod. Pak do toho vstoupila pandemie, a tak jsme zahdjili takovy postup, Ze spis
obchazime poskytovatele s letdky a informacemi. Nebo tfeba slavnostni otevieni CDZ, které bylo tedy
pro Sirokou verfejnost, ale byli tam hlavné poskytovatelé z jinych region(.

T: Co fungujici CDZ pfineslo regionu?

R: Tak urcité je to vétsi kapacita pro podporu klientli doma. To neni sice UpIné nova sluzba, protoze
podpora v domdcim prostiedi probihala i pred tim, ale nebyla tak komplexni a méli jsme omezené
kapacity. Ted se dostala komplexni péce k velkému poctu pacient(. Klienti a jejich rodiny z tohoto
urcité profituji. Pfed tim jsme zvladli treba 30 klient(, ted' mame kapacitu pres 100 klientd. Navic mame
k dispozici psychiatra a psychologa.

T: Jak bude CDZ fungovat dale, resp. co je pfedpokladem jeho dalSiho fungovani?

R: J4 bych se déle vydal cestou standardniho financovani z pojisténi a z krajd. Podle nasich predbéznych
propoc¢tl se CDZ uzivi. Kazda dotace s sebou nese to administrativni bfimé a az budeme standardné
financovani, ¢ast administrativni agendy zmizi a my se budeme moct vénovat péci o klienty
a koncentrovat se na zkvalitfiovani a rozsifovani sluzby. KdyZ tedy bude dobre nastavené financovani.

T: A co Vam chybi v regionu, aby to Vasi ¢cinnost maximalné podpotilo?

R: To, co my tu nemdame, je bydleni. ProtoZe napfiklad vytahneme klienty z Bohnic a zvladli bychom je
podpofit v komunité, ale oni nemaji kde bydlet. Praha 6 nema Zadné byty — socidlni byty, kde by klienti
mohli byt a my se o né mohli postarat. Praha 6 se vtomto bere jako lukrativni ¢tvrt, kde je velké
procento vysokoskolakl a tyhle byty zde nejsou. TakZze nam se nedafi sem nékteré klienty presidlit.

T: To znamenad, Ze nemuUZete navazovat klienty bez moznosti bydleni a vytahovat je z lGzka?

R: To nemlzeme. Ale to je pravé jedna z roli CDZ, kterou se nam nedafi uplné naplfiovat, ale ne z nasich
pricin.
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T: S jakymi lGZkovymi zafizenimi spolupracujete a kde navazujete klienty kromé bohnické nemocnice
a UVN VFN?

R: Jen stémito dvéma nemocnicemi. UVN je soulasti projektu a s bohnickou nemocnici
spolupracujeme, protoZe jsou tam silné deinstitucionalni snahy z jeji strany a madme tam klienty, ktefi
patfi na Prahu 6. My tam chodime a oni nam vytipuji klienty z Prahy 6. Zjistujeme, jestli by uz mohli jit
domu, co zvladnou a co nezvladnou. A pak jde o to, jestli maji kam jit. KdyZ maji kam jit, tak se vrati na
Prahu 6 a my se o né starame.

T: A mate néjaka doporuceni pro nové vznikajici CDZ?

R: Asi hlavné intenzivni podpora pro CDZ pfi zahajovani, kdy by mélo CDZ k dispozici néjakého
metodika, ktery by vysvétlil, jak je to mysleno s indikatory apod. Spousta starosti by tak nebyla. Pak si
mezi sebou ta CDZ predavaji zkuSenosti, jak to resit, ale ten, kdo ty kontakty nem3, tak se k informacim
nedostane. Takova podpora by byla dobra, myslim projektové. Spousta CDZ tapala a nevédéla, které
pacienty mohou brat, jak co vykazovat. My jsme byli pfipraveni a takové problémy jsme neméli, ale
spousta CDZ nevédéla.

T: Co by se mélo zménit ve fungovani CDZ, aby bylo efektivnéjsi?

R: Bylo by dobré zbavit se dvojkolejnosti, tzn. spojeni dvou organizaci. Kdyby to Slo vymyslet tak, Ze
CDZ bude pod jednou stfechou, pod jednou organizaci. A aby financovani bylo jasné stanovené
a jednotné. ProtozZe kdyz néco jde z MPSV a néco z MZ, je to naro¢néjsi a vznikaji jiné naroky na praci.
Jsou to véci, které jsou problematické. Patfi sem i napriklad nahlizeni do dokumentace, to je také
problematické, kdyZ se jedna o dvé organizace ze dvou resort(. Urcité by tomu tedy prospélo, kdyby
to byla jedna préavnickd osoba a kdyby se to nemuselo pofad délit na socialni a zdravotni ¢ast. Uplné
idealni by tedy bylo, kdyby vzniklo CDZ Praha 6, to by mélo néjaké personalni obsazeni, do rozpoctu by
dostalo néjakych 20 mil. K¢ na rok a staralo by se 0 100 az 150 klient(l. Takova metoda trustu, jako maji
ve velké Britanii, kde hospodati s rozpoctem a jednou za rok sloZi ucty. Tady jsme strasné svazani
s financovanim a organizovanim.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Zdrojem nékterych problému CDZ je dvojkolejnost jeho fungovani. Zlepseni by mohl zajistit
model, ve kterém by CDZ mélo pravni subjektivitu, priihledné a jednotné financovani, a to
idealné formou trustu.

2. Néktefti klienti nemohou byt deinstitucionalizovani a navraceni z llizkové péce, protoze nemaji
vlastni bydleni ani rodinné zdzemi. Pak ¢asto dochazi k trans-institucionalizaci. V regionu Prahy 6
je tento problém umocnén skutecnosti, Ze zde nejsou k dispozici socialni byty ani jina podpora
bydleni. Kdyz neni mozné zajistit klientim bydleni, zistavaji hospitalizovani, nebo dochazi
k trans-institucionalizaci.

3. Cilova skupina klienti nové vznikajicich CDZ je velmi Uzce vymezena a v mnoha ohledech neni
jasné definovana.

Rozhovor se zastupcem zfizovatele (poskytovatel socidlnich sluzeb)
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Identifikace CDZ ‘ CDZ pro Prahu 6
Respondent Zastupce zfizovatele
Termin uskutecnéni rozhovoru 13.5.2020

Forma rozhovoru Osobni rozhovor

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

Respondent (R): CDZ vzniklo diky zajmu obou poskytovatelll o zmény v péci o dusevné nemocné.
FOKUS Praha vnima, stejné jako Ustiedni vojenskd nemocnice a Psychiatrickd nemocnice Bohnice,
potfebu deinstitucionalizace a posileni komunitni péce, a proto se angazuje do samotné reformy, ktera
zahrnuje také zakladani a provozovani CDZ.

V ptipadé Prahy 9 vzniklo CDZ komunikaci a dlouholetou spolupraci mezi Psychiatrickou nemocnici
Bohnice a FOKUS Praha, protoze jsme spole¢né zalozili a vedli centrum v Praze 8, které neni soucasti
pilotniho projektu.

V Praze 6 vzniklo centrum v ramci regionu, kde ma FOKUS své centrum. Tézit mohlo pravé ze
zkuSenosti Prahy 8 a Prahy 9.

T: Jak vznikla spoluprdce mezi obéma zakladajicimi subjekty, které jsou v mnoha smérech odlisné?

R: Nalezeni vhodnych partnerl nebereme jako samoziejmost. Naopak je jasné, Zze aby CDZ fungovalo,
musi fungovat spoluprace partnerd.

V pfipadé CDZ v Praze 9 Slo sice o postaveni CDZ ,,na zelené louce”, protoze zde nefungovala zddnd
socidlni sluzba, ani zafizeni s psychiatrickymi [Gzky, ale obé zakladajici strany mély zkusenosti z Prahy
8, kde funguje centrum nad ramec pilotu a bylo nasim prvnim spojenim (pozn. spojeni FOKUS Praha
a Psychiatrickd nemocnice Bohnice) ve formé CDZ. Nasim cilem bylo zajistit P9, jako spadovou oblast,
timto typem sluzeb. Musel se ale postavit zcela novy tym, ktery si vystavél spoluprdci na novych
zakladech, coz bylo jednodussi, nez napfiklad v Praze 6, kde se slu¢ovaly dva existujici tymy.

V nécem jednodussi byla situace v P6, kde byl jiZ FOKUS etablovany a v blizkosti UVN, se kterou spojil
sily a vybudovaly CDZ. Sloucit tym pak bylo (kulturu, ocekavani, prostfedi apod.) slozitéjsi, nez jej
vystavit, jako v pripadé P9.

T: Jaké byly komplikace pfi vzniku CDZ?

R: Komplikace byly predevsim kvili zpoZzdéni zahdjeni pilotu, protoze uz byly domluvené tymy.
S prostorami nebyly ani pfi odkladech spusténi CDZ problémy, i kdyZ to je spiS véci souhry nahod
a nelze to pausalizovat.

T: Vidite také dalsi oblasti, v ramci kterych vznikaly pti zakladani CDZ problémy?

R: V ptipadé CDZ pro Prahu 9 pokulhavala komunikace s MZ, coz se tykalo ale jen prvni viny CDZ I. Tam
jesté nebyly jasné vSechny procesy, nevédélo se, co bude jak fungovat, nebyly takové zkuSenosti.

V pripadé Prahy 6, tedy CDZ Il, a pak i v pripadé CDZ lll uz vidime vyrazné pokroky a posuny k lepsimu.
Nebereme to ale jako selhani tymu MZ, spis jako pfirozeny vyvoj situace, kdy se oboustranné zlepsuje
komunikace mezi CDZ a MZ. Osvédcené metody se zdokonaluji a ty, které se neosvédcily, uz
neopakujeme.

55



Evropska unie ra a

EerpSvky, socialni fond . MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacni program Zamestnanost CESKE REPUBLIKY

T: Jak bylo CDZ prijimano ze strany dalsich aktérd, jako jsou kraj a mésto, ale i zdravotnicka zatizeni
a poskytovatelé socidlnich sluzeb?

R: S magistratem Prahy se spolupracuje perfektné. S méstskou Casti je to rQizné, ale celkové bych
hodnotil spolupraci pozitivné. Mésto a méstska ¢ast se v socialni oblasti dlouhodobé angazuiji, proto
pro né takova sluzba nebyla zcela cizi, a to se pozitivné odrazilo ve spoluprdci s nimi.

T: A jak byste hodnotil spolupraci s Iékafi (ambulantnimi psychiatry a praktiky) a nemocnicemi?

R: S nimi se spolupracuje dobfe. Jsou soucasti sitovani, které vnimame jako jeden z nejvyznamnéjsich
pocind svého plsobeni. Koordinujeme, aby na sebe sluzby navazovaly. U nemocnic je to odlisné.
Nemocnice maiji své silné pozice v regionu, ale ani zde nebyl problém.

T: A jak vnimate zapojeni vefejnosti, resp. jak je informovana?

R: Verejnost je informovdna vramci komunikace reformy jako celku, hlavné vramci procesu
destigmatizace. Tam ale vidime nedostatky. Ta opatfeni, kterd jdou v ramci destigmatizace smérem
k verejnosti realizovana, nejsou v soucasné dobé dostatecnd. Coz znamen3, Ze nejsou dostatecnad také
v pfipadé CDZ a to negativné ovliviiuje vnimani CDZ a celé reformy.

T: Jak hodnotite naroky projektu, pfedevsim samotny vstup do projektu, jeho administraci, nastaveni
indikator( apod.?

R: Administrace projektu je narocna. Ve ostatni, a to v€etné indikatord, je v poradku a bez problémd.
K tomu nemam vyhrady.

T: Jakym zpUsobem probiha fizeni multidisciplindrniho tymu CDZ a v ¢em se podle Vas odlisuje od
bézné praxe?

R: V pfipadé CDZ v Praze 9 se jednd o dva rizné zfizovatele, coz znamenalo sloudit rozdilné firemni
kultury. Navic timto slou¢enim nevznikl zcela novy subjekt se svou pravni subjektivitou, a tak jsme se
nemohli distancovat od vnitfnich standard( plvodnich zfizovatell, tedy FOKUSu a bohnické
nemocnice. To pfindsi Casto problémy a narazime na né v béiném provozu. Netykaji se jen
odménovani, ale i Cerpani dovolené, stylu prace, véetné terénni prace. V CDZ v Praze 9 se ale zaroven
jednalo o vystaveni zcela nového tymu, i kdyZ od dvou zfizovatelll, a etablovani sluzeb ve spadové
oblasti, ktera nebyla takto vybavena. Bylo to opravdu na zelené louce a vystavovani Uplné nového tymu
a interni spoluprace tak bylo jednodussi, nez kdybychom ladily dva existujici tymy dvou poskytovateld.

V P6 se jednalo o slucovani dvou existujicich tymQ, které navic naradzelo na bariéry dvou rliznych
prostiedi, dvou rliznych zfizovatell a hlavné dvou oblasti — socidlni a zdravotni, které jsou historicky
v pracovnich standardech odlisné. Tam to bylo sloZitéjsi. Tymy byly v mnohém zabéhnuté a musely se
vzajemné ucit spolupracovat a délat kompromisy.

T: A jakd je v Fizeni multidisciplinarniho tymu role Ridici rady?

R: Ta sehrdva vyznamnou roli, protoZe je nezbytna pro koordinaci, a to pfedevsim v nasi situaci, kdy je
kazda slozka provozovana jinym poskytovatelem. V nékterych ptipadech je dvojkolejnost CDZ
nefesitelnd na Urovni samotného tymu a to pak koordinuje pravé Ridici rada. Je to mozné porovnat jiz
ted s CDZ v Podskali (Praha 2), kde je jedinym zfizovatelem FOKUS Praha a mnoho problému tady
nevznikd, nebo alespofi nedoléha a7 na Ridici radu. Taky je zde stejna firemni kultura atd.

T: Jak se dafi fesit personalni zalezZitosti a pfipadné problémy s tim souvisejici?
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R: CDZ ma dobfe postavenou strukturu a pres Ridici radu se dafi vnaset do jeho fungovani zajmy obou
organizaci. Na Urovni tymu se nardzi hlavné na ohodnoceni, kdy socidlni pracovnici maji vyrazné nizsi
mzdy, zatimco zdravotnici dosahuji mnohdy az o tfetinu vy$siho ohodnoceni. Ohodnoceni je nejvétsim
problémem mezi obéma tymy. Zdravotnici jsou vedle toho zvykli pracovat jinym zplsobem, vétSinou
z vice zavaznymi pravidly, a jsou soucasti vétsinou velké nemocnice (pozn. v tomto pripadé bohnické
psychiatrické nemocnice), kterd ma svd pravidla a standardy. Socialni oblast se zfizovatelem FOKUS ma
jind, mirnéjsi pravidla, ktera i kdyz nesnizuji kvalitu péce, jsou flexibilnéjsi a rychleji reaguji na potreby
fungovani CDZ.

T: Jak se déli kompetence mezi oba subjekty? Vznikaji vtomto ohledu néjaké na feseni komplikované
situace?

R: Dvoukolejnost Ffizeni je samozifejmé narocnd, ale CDZ ji vtéchto pfipadech zvladad dobfre.
Kompetence jsou rozdéleny jasné a kazdy vi, jaké je jeho misto v multidisciplindrnim tymu, ktery je
zdkladem prace v CDZ. Nardzi se na historické vnimani postaveni lékard a dalSich zdravotnikd, coz
obecné plati obecné, nejen v CDZ v Praze 9. Ale v pfipadech Prahy 6 a Prahy 9 nevznikaji Zadné
vyostiené situace a spoluprace probiha dobfte.

T: Jak hodnotite spolupraci v rdmci regionu?

R: Spoluprace v regionu probiha dobre. My situjeme a vytvarime tak sit viech aktérd, hlavné navaznych
sluZeb, ktefi na procesu péce o dusevné nemocné participuji. CDZ fesi sv(j spadovy region. Pro
pacienty neni potfeba mit trvaly pobyt na P9, ale je nutné zdrZovat se tam. V ramci regionu pak
komunikujeme s dalSimi poskytovateli.

T: S kym probiha spoluprace mimo region?

R: My dodrZujeme spadovou oblast, ale s poskytovateli z jinych regiont komunikujeme a mizeme
klientim pomahat napfiklad doporucenim sluzeb. V soucasné dobé se také diskutuje pozice krizové
sluzby, kterd by méla regiondlni presah a fungovala by v Uzké spolupraci s CDZ v rdmci ,rozsifené
plsobnosti“ ve vice regionech. Tim by se spoluprace mezi regiony vyznamné posilila.

T: A spoluprdce s ambulantnimi psychiatry v regionu?

R: Psychiatfi se nejprve bali, aby jim CDZ neodvadélo pacienty a neménilo jejich pracovni standard.
Dneska je ale spoluprace velmi dobrd a pfinosnd pro obé strany. A hlavné je pfinosna pro samotné
pacienty.

T: Jak se podle Vas vyviji informovanost o CDZ mezi odbornou verejnosti a laickou verejnosti? Dafi se
z Vasi pozice CDZ informovanost zvySovat?

R: Odborna vefejnost ziskava informace nejen z CDZ, ale také diky komunikaci celé reformy, a to hlavné
ze strany MZ. CDZ situje, jak jiz bylo feceno, a v ramci komunikaénich opatfeni realizuje akce pro
navazné sluzby a dalsi aktéry (napfiklad workshopy, slavnostni otevieni CDZ apod.).

T: A jak je tomu v pfipadé laické verejnosti?

R: Laickd verejnost neni tak dobfe oslovovana. Cilené akce nejsou timto smérem casto vedeny,
s vyjimkou rodinnych pfislusnikl pacientd, ktefi vétSinou participuji na 1é¢bé a dalSich sluzbach pro
dusevné nemocné. Pro laickou verejnost se ale dafi realizovat jiné projekty. Naptiklad FOKUS Praha
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realizuje projet ,,Blaznis? No a.”, ktery v rdmci primarni prevence vzdélava v oblasti dusevniho zdravi
také déti na zakladnich a stfednich Skoldch a zvysuje povédomi o dusevnich onemocnéni a také o CDZ.

T: Co fungujici CDZ pfineslo?

R: CDZ pfineslo nékolik vyznamnych pozitiv, a to predevsim diky spojeni obou slozZek, tedy socidlni
a zdravotni slozky. Jsou to hlavné velké pokroky vcase managementu a ve spolupréci
multidisciplinarniho tymu, kdy je postupem ¢asu vidét, Ze se tymy sladuji a spolupréce se zdokonaluje.
Déle je diky CDZ moziné oslovit a ,zachytit” vice klientd, ktefi dfive vyhledavali napfiklad jen jednu
slozku a ke druhé se z mnoha dlvodud nedostali. Nyni maji k dispozici komplexni péci. A samoziejmé
CDZ pfineslo pokrok v reformé jako celku, protoZze CDZ vnimame jako pater reformy — jako viditelnou
cast reformy, kterda mize hodné pomoci v jeji komunikaci, protoZze ma hmatatelné a rychle viditelné
vysledky.

T: Jak bude CDZ fungovat ddle, resp. co je predpokladem jeho dalSiho fungovani?

R: CDZ pro Prahu 9 je a CDZ pro Prahu 6 bude po skonceni pilotu po strance zdravotnické financovana
ze zdravotniho pojisténi. Socidlni oblast je v pfipadé Prahy 9 a bude v Praze 6 standardné vykazovdna
jako dalsi sluzby poskytovatele. V pfipadé téchto dvou CDZ se o jejich budoucnost nebojim.
Financovani doplnime granty a dotacemi, na coZ jsme zvykli z fungovani FOKUS jako neziskové
organizace, kterd vyuziva vicezdrojové financovani.

T: Méate néjaka doporuceni pro podporu fungovani CDZ?

R: Jednoznacné je to vymezeni CDZ v zakoné o socidlnich sluzbach.

T: A néjaké zmény, které by zefektivnily fungovani CDZ?

R: Tim je urcité pristup k pozici socialnich pracovnikl a narovnani jejich ohodnoceni, coZ souvisi
s financovanim.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Na strané socialni sluzeb vyplyvaji nedostatky predevsim z absence prdvnich norem. Nezbytné je
ukotvit CDZ v zakoné o socidlnich sluzbach. To by pomohlo samotnému nastaveni center
dusevniho zdravi a také nastaveni sluzeb, které CDZ poskytuji, ale také k zasazeni center do
kontextu poskytovani péce o osoby s dusevnim onemocnénim v CR a k vymezeni vztahu
a spoluprace s dal$imi poskytovateli.

2. Zakladnim problémem spoluprdce v ramci multidisciplinarniho tymu je nesoulad v ohodnoceni
a dalsi rozdily v pracovnich podminkdach. Nutné je predevsim sladit mzdy a platy socidlni
a zdravotni ¢asti tymu, aby mohl multidisciplinarni tym pracovat bez problém{ a jeho ¢lenové
byli k praci v tymu motivovani.

3. Financné by se mélo v ramci reformy psychiatrické péce bilancovat nadresortné, tedy nad ramec
resortu zdravotnictvi. Pro bilanci je nutné v pribéhu reformy pocitat Usporu pf¥i snizovani
psychiatrickych IGzko-dn( a liZzko-dnd v DZR a naproti tomu naklady pfi zvySovani terénni péce
o klienty.

Rozhovor se zastupcem zfizovatele (poskytovatel socidlnich sluzeb)
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Identifikace CDZ ‘ CDZ pro Prahu 6
Respondent Zastupce zfizovatele
Termin uskutecnéni rozhovoru 27.7.2020

Forma rozhovoru Osobni rozhovor

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

Respondent (R): Jedna ¢ast té motivace je obecnd, protoze chceme, aby existovala zafizeni typu CDZ,
tedy multidisciplindrni zatizeni, kterd jsou terénni, kterd umoznuji lidem s dusevnim onemocnénim
fungovat v béZném Zivoté. Inspiraci je urcité italsky Terst a dalSi zahranicni mista. Konkrétné tady na
Praze 6 byla zdkladem vzniku CDZ dlouhodoba spoluprace tymu socidlniho FOKUSu a tymu zdravotniho
z UVN.

T: To znameng3, Ze spoluprace vznikla jiz pred zahajenim pilotniho projektu?

R: Ano, ta trvala jiz nékolik let pred tim. Nebyla tak Uzka samoziejmé, ale existovala i véetné spolecné
Ucasti na poraddach a byla zaloZend na spolecné praci s klienty.

T: Ale neméli jste jesté spolecné prostory.

R: Neméli jsme spole¢né prostory a vtymu nebyl psychiatr, ktery plsobil jen jako konzultant. Ze
zdravotni oblasti tam pUsobil zdravotni bratr a psychologové.

T: Byly néjaké komplikace, kdyz pak vznikalo samotné CDZ?

R: Urcité. Hned od zacatku a spousta. Dil¢i problém byl s prostorami. Nakonec jsme sehnali moc
nevyhovujici prostory v suterénu, coz Gplné nebylo stastné a lidi tam nebyli spokojeni, coz nejsou Uplné
do ted. A druhym problémem bylo to, Ze jsme podcenili, Ze tymy, i kdyZ uz spolu spolupracovaly, prece
jen funguji kazdy jinak. A to ani ne tak smérem ke klientlm, ale ve vedeni dvou ¢asti tym, v tom, jak
se véci fesi, jestli spis pres dobré vztahy, nebo direktivnéjsSim pristupem apod. Existuji také rozdily
v ohodnoceni, ve studijnim volnu atd. Takové véci ndm pak v tymu délaly velkou neplechu.

T: A bylo to proto, Ze je tym rozdélen na zdravotni a socidlni ¢ast, nebo spi$ sehrdvaly roli dva
poskytovatelé?

R: Myslim, Ze je to oboji. Jednak ve zdravotnictvi je jiny pfistup a jednak je rozdilny pfistup i v téch dvou
organizacich.

T: A teSilo by problémy v tymu, pokud by bylo CDZ jednim pravnim subjektem?

R: Urcité by to néco vyresilo, ale nevim, jak by to pak existovalo nezavisle na téch obou organizacich.
Jsou to dvé velké organizace a obé pfinasi CDZ velké zazemi a podporu. A naptiklad ve chvili, kdy ndm
vznikly problémy v tymu, jsme byli schopni tam poslat HR specialistku, ktery s tim tymem zacala
pracovat a dala ho dohromady. To by si samotné CDZ nemohlo dovolit.

T: Ale napfiklad V Podskali je CDZ s jednim poskytovatelem, kterym je FOKUS Praha. Je to méné
komplikujici pro praci tymu?

R: V nécem je to méné komplikujici, na druhou stranu ti zdravotnici tam pfichazeji z kliniky (pozn.
Psychiatrickd klinika VFN) a taky maji nékteré navyky, takZe to neznamena, Ze by tu ty problémy nebyly
vibec.
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T: Jak funguje fizeni multidisciplinarniho tymu dvou poskytovatel(?

R: Co se tyce prace s klienty, rozhodujeme tymové. Neni to tak, Ze by to Slo ze shora. Jsou tam ti, ktefi
maji kompetenci hlidat kvalitu a dalSi nepfekroditelné véci, ale v zdsadé jsou feSeni smérem ke
klientdm rozhodovana na tymovych poradach. Hlavni slovo ma klicovy pracovnik. Co se tyce
odbornosti, je tam tym socialnich pracovnik(, ktefi maji svou vedouci, tym sester, které maji svou
vedouci a pak jsou tam dva psychologové a dva psychiatfi, z nichZ vzdycky jeden je taky vedouci. Takze
po té odborné roviné to jede takto nezdvisle. A pfi praci s tymem se ndm podafilo dohodnout a nastavit
to tak, Ze napfriklad pfi hodnoticich pohovorech se ¢leny tymd, jak socidlni, tak zdravotni ¢asti, budou
pritomni vidy obé vedouci pracovnice, takze vlastné ten tym povedou timto zplsobem spolec¢né.

T: To znamena i pfipadech, kdy se napfiklad vybira novy ¢len tymu?

R: Ano. To tak mame dohodnuto od zacatku, Ze ta druha ¢ast tymu mad vzdy prdvo veta. Hlavné si
zaméstnance vybird organizace, ktera ho pfijima, ale ta druh3, kdyz fekne ne, tak to mlze zastavit.

T: A kdyz se jednd o fizeni na Urovni managementu CDZ? Napfiklad v situaci, kdy jste vybirali nové
prostory?

R: Rozhodujeme spole¢né s manazerem za UVN a je to zaloZené hodné na dlivéfe. A zatim to funguje
dobfre. Kdyz pak napfiklad néco vybirame, tak s ohledem na obé organizace. U FOKUSu je vyhoda, Ze
ja jsem statutdr a ty procesy jsou jednodussi, vedle toho v nemocnici véechno musi projit masinérii a
pfipominkami a tak dale. To znamen3, Ze vidy to musi byt prlichodné nejen v rdmci CDZ, ale i v téch
organizaci.

T: takZze komplikace vyplyvajici z dvojkolejnosti zfizovatelll CDZ jsou bézné a daji se resit.

R: Ano, presné tak. A pak to md i vyhody, to je to zadzemi obou organizaci. Napiiklad UVN ma
udrzbarskou partu, kterou mizeme v CDZ poutzivat, kdyz je potreba.

T: Co se tycCe regionu, jak probiha spoluprace s Iékafi?

q

R: Praktické Iékare jsme oslovovali pravidelné jesté neZ vzniklo CDZ a my jsme tu méli ten tym. Ted
jsme je kontaktovali znovu, ale nevim o tom, Ze by z toho vzesla redlna spoluprace, Zze by nam sem
nékoho poslali. S psychiatry jsme méli sezeni. Ale obecné je s psychiatry v Praze ten problém, Ze CDZ
je spadové a psychiatfi nikoliv. TakZe psychiatfi z Prahy 6 maji polovinu pacient(i z Prahy 6 a druhou
pllku z jinych méstskych casti. A nasi klienti, ktefi bydli na Praze 6, maji mozna z pllky psychiatra
z Prahy 6 a zbytek md svoje psychiatry mimo Prahu 6. To komplikuje navazovani spoluprdce. Psychiatfi
by se méli podivat, kde jejich ¢lovék bydli a najit CDZ, kam ho muzZe poslat.

T: A posilaji vdm ambulantni psychiatfi pfesto néjaké klienty?

R: Ano. Ambulantni psychiatfi nam posilaji své klienty. Naptiklad velkd ambulance je pfimo pod
vojenskou nemocnici, tak je ta spoluprace hodné tésna. A mame dalsi psychiatry, se kterymi
spolupracujeme, ale je to komplikované. Nelze pozvat psychiatry z Prahy 6 a navdzat s nimi kontakt.

T: A takové sitovani realizujete sami?
R: Ano, to zajistujeme sami.

T: Bude na aktivity tohoto typu prostor a ¢as i po skonéeni pilotu?
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R: Myslim si, Ze do urcité miry ano, ale zaroven by se toho mél nékdo ujmout systémové, protoze je
potreba oslovit vsechny psychiatry po Praze a dat jim seznam tymQ. ProtoZe ted to funguje tak, Ze asi
tfetina Prahy je zasitovana CDZ a ten zbytek ma aspori terénni socialni tymy. To znamena, Ze kdekoliv
v Praze by mélo byt moZné dovolat se néjakého tymu, ktery je schopny fungovat v terénu.

T: A jak probiha spoluprace s MC Praha 6?

R: V tuhle chvili mdme dohodnutou schiizku, kam chodi nasi zastupci, zastupci ze socidlniho odboru,
pecovatelské sluzby a verejni opatrovnici. Tam mame Sanci koordinovat péci o ty lidi, ktefi jsou pro nas
spolecni. A kone¢né se nam dafi to dostdvat do stavu, Ze ndm nékoho jen nepredaji, ale Ze je to
spolecna prace.

T: Jak hodnotite spolupraci s poskytovateli dalsich sluzeb?

R: napfiklad je tu pecovatelska sluzba, kterd ale nefunguje o vikendech. Kdyz ¢lovék sni v patek vSsechno
jidlo najednou, pak je problém ho udrzet doma. Ale MC slibuje to zménit. Problémem jsou na Praze 6
byty. Praha 6 se profiluje jako exkluzivni ¢tvrt a se socidlnimi byty nepocitd. Mame asi dva nacvikové
byty, ale na trvalé bydleni nic neexistuje.

T: Coz Vam znemozniuje deinstitucionalizovat nékteré pacienty.

R: Ano, v nemocnici jsou takovi lidé, ktefi jsou tam jen z tohoto dlivodu. Nakonec to snad bude na
magistratu, ktery snad néjaké byty ma.

T: A méli byste moznost ziskat bydleni pro klienty pfimo v regionu Prahy 6?
R: Ne, mimo Prahu 6. Hlavné na Praze 14 a 17.
T: Jaké je povédomi o CDZ mezi odbornou a laickou verejnosti v Praze 67

R: Odborna verejnost vi, Ze CDZ existuji. Ti, ktefi reformé nefandi, nevi, jak moc uz je to intenzivni. My
se snazime plosné i individualné oslovovat odbornou verejnost. Individualné je to podle konkrétnich
klientd a tyka se to psychiatrl. KdyZ je tam i néjaky somaticky problém, potom také praktikd. Délali
jsem naptiklad slavnostni zahdjeni CDZ a den otevienych dvefi. Dalsi takové velké akce pro verejnost
jsme nedélali. Ale probihaly mensi akce pro odbornosti, tfeba pro socidlni pracovniky, véetné toho, Ze
ja jsem prednasel v loriském roce pro policii na Praze 6. Mame taky webové stranky a letdky a jsme tak
dobre dohledatelni.

T: A jak se podle Vas vyviji informovanost laické verejnosti?

R: U laické verejnosti by stalo za to dat informace a letaky k praktickym Iékard. Tam je potencial, ktery
jsme je$té nevyuzili. A co se tyce Uplné plo$né informovanosti, tak udélat par spotd. Napt. v CT byla
moznost vidét spot o finanéni gramotnosti. A to by pak bylo na Grovni MZ, aby se mezi lidi dostalo, Ze
kromé léceben a ambulantnich psychiatrd existuji i CDZ.

T: Jak hodnotite naro¢nost projektu stran administrace, indikator(i apod.?

R: Vzhledem k tomu, Ze ted piSeme zprdvu, tak ndrocné. Administrativni naro¢nost je vysoka a mnohdy
neefektivni. V pfipadé indikatorld nejsou problémy. Ale méli jsme vyhodu, Ze jsme to nestavéli na
zelené louce a védéli jsme. Nicméné jen realizovat cely proces pfijeti klientll do CDZ (pozn. stdvajici
klienti plvodniho existujiciho tymu), aby byli oficialné klienty, nam trvalo pll roku. A ted’ je pro nas
naroc¢né dosahnout uréitého poctu hodin vzdélavani, coZ je zplsobeno, Ze nam lidi hodné fluktuuji. Ale
to je asi z indikatorl nejvic na hrané.
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T: A aZ nebude financovdno z dotace, budete moct financovat i takové aktivity, jako je napfriklad
vzdélavani ¢lenl tymu?

R: Ano, urcité. Jen jsme se dostali do takové pasti, Ze jsme realizovali kurzy pro cely tym na kli¢, ale pak
kdyZ jsou vtomu zmény a lidi se méni, tak se toto docela Spatné dohani.

T: A dalo by se néco zlepsit pro nové vznikajici CDZ?

R: Urcité dlraz na praci s tymem, a to obzvlast, kdyz se spojuji dva tymy dvou organizaci. Ono je to
jednodussi, kdyZ se naberou Uplné novi lidé, ktefi jdou do novych podminek a pfizplsobi se jim. Proto
je to dobry napad stavét CDZ na zelené louce, mit dva tfi zkusené lidi, ktefi to zastituji a vyhnout se
témto problémOm. Napfiklad na Praze 9 to bylo kvali tomu jednodussi. Ale kdyZ to vznika ze dvou
fungujicich tymd, je to slozZité. Myslim si, Ze zajisténi dvéma organizacemi prinasi zisky i komplikace a
ani bych nefekl, Ze je to skvélé, nebo Ze by to tak nemélo byt. Vyhodou je to zazemi a uzké vazby na
IGZkova zatizeni.

T: A dalo by se néco zlepsit pro fungujici CDZ?

R: To, co pofdad neni vyreSeno a dotazeno, je sytém fizeni ze dvou organizaci. Porad jsou tam ty role
zdvojené a je to zalozené na osobni komunikaci. DlleZité je, aby ti, co jsou na stejné drovni, vse
vykomunikovali a jednotné komunikovali dale smérem domu. Neni to systém, ktery by byl odolny proti
individualnim selhanim a myslim, Zze ¢asem musime zavést systém, ktery by byl jednokolejni. Musi tam
byt jedna hlava, ktera to bude na starosti. A co se tyce vykazovani indikatord, je to pomérné velky
narok na CDZ. Pojistovny jesté dalsi rok a pll po skonéeni pilotu chtéji, aby se indikatory vykazovaly,
a ted se licituje o tom, jestli to budou délat vsichni, nebo jen nékdo, a jestli za to néco dostane.
Rozumim tomu, Ze chtéji data dal sbirat, ale pak by za to mohlo byt néjaké ohodnoceni.

T: Je néco, co by Vam zamezilo dal fungovat?

R: Financovani socidlni ¢asti mame pfislibené, ve zdravotni ¢asti by to nemél byt problém, klienty
mame. Nic neprekdzi tomu, abychom pokracovali. Mdme domluveny také ty nové prostory a uz se na
né moc tésime.

T: A co pfinesl pilotni projekt pro CDZ?

R: Vytvoreni multidisciplinarniho tymu, ktery pred tim neexistoval, mGze poskytnout jiny rozmér péce,
neZ pred tim. Konecné se podafilo dostat psychiatry a psychology do terénu, kdy jezdi na vyjezdy. CDZ
muze pomoct zménit chapani prace s lidmi s dusevnim onemocnénim a posunout ho tak, ze cilem
prace je, aby si lidé s duSsevnim onemocnénim nasli zplsob Zivota ve kterém jim bude dobre.
Doposavad to fungovalo tak, Ze se s tim ¢lovékem podafilo dohodnout, Ze se bude chovat nendpadné
a mlZe nékde prebyvat, nebo musel byt hospitalizovany — kdyZ to samozfejmé trochu prezenu.

T: Jedna se tedy o zménu chapani i na strané samotnych klient’?

R: Ano, urcité, ale podstatna ¢ast mladsich klient( uz to tak vnima, Ze mlzou Zit, jak chtéji.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. CDZ by ocenilo vice pracovat na spolupraci s ambulantnimi psychiatry. Klienti ¢asto nenavstévuji
psychiatry ve své méstské ¢asti, coZz komplikuje spolupraci CDZ a ambulantnich psychiatr.
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Navazovani spoluprace by se mélo fesit systémové a napftiklad pro prazska CDZ oslovit vSsechny
psychiatry v Praze a pfilehlych regionech.

2. Region Prahy 6 je vniman jako lukrativni a nefesi jakoukoliv formu podpory bydleni, coz klientim
CDZ chybi. Spoluprace se v této oblasti rozviji s hl. m. Prahou. Nedostatecna podpora bydleni
znesnadnuje deinstitucionalizaci.

3. Je nutné vice podpofit nové vznikajici CDZ, aby bylo jasné, jaké klienty navazovat, jak probiha
financovani apod.

E

Centrdlné by méla byt podporena také informovanost laické verejnosti.

g

Duraz by mél byt kladen na praci s tymem, a to obzvlast v situaci, kdyz se spojuji dva tymy dvou
organizaci, k éemuz by pomohlo zavedeni guideliness.

4. Rozhovor s psychiatrem CDZ
Identifikace CDZ CDZ pro Prahu 6

Respondent Clen tymu CDZ
Termin uskutecnéni rozhovoru 7.8.2020
Forma rozhovoru Osobni rozhovor

Tazatel (T): Jak dlouho plsobite v CDZ?

Respondent (R): Projekt zacdinal 1. 5. a ja jsem se pridal 1. 11. 2019, tak to je 8 az 9 mésicQ.
T: To znamen3, Ze jste se k tymu pridal az pozdéji po zaloZeni CDZ?

R: Ano.

T: A jaké jsou Vase zkuSenosti s péci o lidi s duSevnim onemocnénim z dfivéjsi doby?

R: J& pracuji na akutnim psychiatrickém oddéleni UVN, odkud mam dlouhodobé zkugenosti.

T: KdyZ se zaméfime na samotné centrum, jak potfebné podle Vaseho nazoru bylo, aby v Praze 6
vzniklo?

R: Je to podle mé velmi potirebné.

T: 1 kdy? jste nebyl pfimo u vzniku CDZ, v tu dobu jste pGsobil jako Iékai v UVN. Jak vnimate vznik CDZ,
resp. vite o néjakych komplikacich jeho vzniku?

R: Samozifejmé. Nikdo nevédél, jaka je tam role psychiatra, co tam ma délat, jak to ma délat atd. Byla
tam tedy spousta otaznikd.

T: To znamen3, Ze jste vnimal komplikace z pohledu psychiatrie. A co se tyce jinych oblasti, jako je
nastaveni samotného centra?

R: To jsem pfimo netesil, vim, Ze se tesilo, kdo to bude platit, jak to bude platit. Jestli to pak budou
platit pojistovny apod. Toto centrum je také soubéh dvou subjekt(, zdravotnického a socidlniho svéta,
tzn. na zacatku se muselo fesit, jak to spolu ma fungovat, jak ta spoluprace bude vypadat. Takze kolem
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toho vzniku CDZ nebylo jasné vibec nic. A to byl pravé problém v zapojeni lidi do projektu, protoze
nikdo nevédél vibec nic. Byla to velka nejistota.

T: A pomohlo Vam néjakym zplisobem, Ze jste mohli cerpat zkusenosti z projektu CDZ I?

R: Ne, to ndm vibec nepomohlo. My jsme za UVN nevédéli nic od CDZ I. Z naseho pohledu to
nepomohlo. MozZnd z pohledu téch organizadtord to mohlo pomoci, ale z pozice ¢leni tymQ ne. Ty
informace sem za zdravotnickou ¢ast nedotekly.

T: Vnimate praci v multidisciplinarnim tymu CDZ odlisné od prace v lGzkovém oddéleni, se kterym mate
zkuSenosti?

R: Je to samoziejmé jiné. Tady mam vsechny ¢leny tymu po ruce, a kdyz se potfebuju poradit, probiha
to na misté. A samoziejmé vyjet za klienty do terénu, coZ je pro mé nejvétsi rozdil a benefit. Kdyz ¢lovék
nemUzZe vyjet za mnou, j4 mGZu vyjet za nim. Nebo se nemusime vyloZené setkat tady v nemocnici,
muzZeme se potkat mimo jakykoliv ambulantni prostor. V ambulantnich ordinacich je 20, 30 minut na
pacienta, v CDZ je to jiné, coZ umozni vytvorit lepsi terapeuticky vztah s tim clovékem. Tém lidem se
|épe mluvi, navic je mimo nemocnici a ambulanci vice stimul( a ti lidé na to néjak reaguiji, takZze i po
této strance je to prinosné. Umoznuje to dostat se od nemoci k celému jejich zivotu. A CDZ by mélo
byt o tom, jak pecovat o rizné stranky Zivota klienta. Také tu neni takovy tlak na ¢as jako na
hospitaliza¢nich IGzkach. Clovék je zde v péci delsi dobu.

T: A samotnd spoluprace multidisciplindrniho tymu?

R: Spoluprace v rdmci multidisciplindrniho tymu je super. V nemocnici je lékaf, ktery vSechno indikuje
a o véem rozhoduje, ale tady je to case manager, ktery zna toho clovéka nejlépe. A psychiatr muze, ale
nemusi tam hrat vyznamnou roli. Nemusi byt pro toho klienta podstatny. A to je pravé ten odlisny

......

Clovéka znat lépe, case manager muze toho c¢lovéka znat Iépe.
T: Vnimate, Ze se spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu posouva?

R: Ano, ale i dnes se stava, Ze se v tymu neshodneme. Ale tyto stfety nastavaji hlavné pfi spolupraci
s okolim.

T: Myslite naptiklad s navaznymi sluzbami?

R: Navazné sluzby jsou jedna véc, komunita ¢lovéka — klienta je druha véc. Navazné sluzby jsou nékdy
ochotné spolupracovat, nékteré spolupracuji méné, nékteré vice. Nemyslim, Ze bychom naraZeli aZ tak
na odmitnuti, jako na nepochopeni. Ale v ¢em ja vnimam jesté problém, je prace s okolim, s rodinou
a se socialni siti lidi kolem. Tam uZ ten multidisciplinarni tym trochu pokulhavd. Mozna je toho na tym
hodné. Na rodinu a klientovo okoli a spolupraci s nimi naraZime v soucasné dobé hodné a opakované.

T: A kdyZ se vratim ke spolupraci s dalSimi sluzbami. Ve Vasem pfipadé mam na mysli pfedevsim
spolupraci s ambulantnimi psychiatry a psychiatry lizkové péce.

R: Pokud se mi podafi se s psychiatrem spojit, nebyva ve spoluprdci problém. Spi§ mam problém
ambulantni psychiatry dostihnout. Nejsem cCasto schopen je dohnat a spojit se s nimi. Kdyz uz se

zkontaktujeme, mam ze spoluprace pozitivni zkuSenost, kdy se pobavime nad klientem a domluvime
se na dalsim postupu.
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T: To znamena, Ze v tu chvili ma klient svého ambulantniho psychiatra a dochazi soucasné jako klient
do CDZ?

R: Ano a ja do toho vstupuju jako takova ,zaplata“, a to v momenté, kdy tam ten Iékaf neni, nebo
z kapacitnich dlvod( tu nemUze pro toho ¢lovéka byt 5 dni v tydnu. Nebo kdyZ se v rdmci CDZ zjisti
néco, co ambulantni psychiatr nemuze védeét, protozZe tfeba vidi toho klienta-pacienta jednou za mésic.
Napftiklad prijedeme ke klientce, byt ma v katastrofalnim stavu a ke snidani ma prazenou strouhanku
a k vecefi brambor. Katastrofalni podminky, protoze nehospodafi s penézi. Pak volam ambulantnimu
psychiatrovi, Ze kvili té nemoci je financni situace klienta Spatn3, coz je informace, kterou ambulantni
psychiatr nemél. ProtoZe pacientka pfijde na kontrolu, kde se spolu bavi jen o psychotickych ptiznacich,
o bludech, ale socidlni prostfedi uz pak tomu ambulantovi unika. TakZe se pak bavime o tom, Ze socialni
fungovani a socidlni gramotnost jsou tou nemoci naruseny a co pro klienta mizeme udélat.

T: Vasi vyhodou jsou informace od zbytku tymu, kterymi oSettujici psychiatr nedisponuje.

R: Ano. A zaroven nastupuji v situaci, kdy naptiklad nékomu dojdou léky, nebo kdyz ¢lovék neni
schopen dorazit za psychiatrem a my jsme schopni pfijet a aplikovat depot. A samoziejmé jsme tu,
kdyZz nékdo pfijde a nema ambulantniho psychiatra.

T: A co se tyce lGzkovych oddéleni a spoluprace s psychiatry?

R: Nemam problém pracovat s [Gzkovymi psychiatry. S UVN je to jednoduché, protoze ja jsem tam na
polovi¢ni Uvazek, tzn. Ze jsem tam i fyzicky. A co se tyce naptiklad Bohnic, musim pfiznat, Ze tam drtivou
vétsinu komunikace obstara case manager a nepotirebuje mé k tomu.

T: Nesetkal jste se se situaci, kdy by bylo CDZ vnimano ambulantnimi psychiatry, Ze zasahuje do jejich
prace?

R: Nevnimam to tak, ale fikdme si, jestli to nékdy pfijde, kdy na to narazime. Ttreba v situaci, kdy se
nemuZeme dobfe s psychiatrem spojit, on nema na pacienta ¢as a vida ho jednou za mésic, pak si
fikame, jestli by nebylo lepsi, kdybych si pacienta na néjaky ¢as nepfebral do péce ja v rdmci CDZ. To
se ted objevuje v radu jednotek pfipadl, kdy se ndam nedafi se spojit s Iékarem, takze se ho ani
nemuzZeme zeptat, jestli to tak nevnima.

T: Znamena to, Ze role CDZ ve vztahu k ambulantnim psychiatrim neni jesté jasné vymezena
a nastavena?

R: Spoluprdci postupné nastavujeme konkrétnimi kroky, ale pouze v konkrétnich pfipadech. Ale
ambulantni psychiatr taky musi byt spokojeny, kdyZ tam mda kompenzované lidi — pacienty a nema tak
kazdy den néjakého psychotika. Ale mate pravdu, Ze toto je nedofeSené a nenastavené, kdy a jak
predat, kdy je jen tady a kdy tam apod. Ale ambulantni psychiatr tam neni urcité jediny bod, protoze
fada lidi protéka systémem mimo ambulantni psychiatry. Nemaji ambulantniho psychiatra a funguji
v cyklu dekompenzace stavu, zdchranka, policie, 1é¢ebna, dimise, dekompenzace stavu.... A takhle
funguji. Tam hodné lidi , protece”, protoze prosté neberou léky a nedochazi za Zddnym psychiatrem.
Tam by méla byt nastavena spoluprace s lééebnami, kterd se zatim vyviji. A vedle toho je otazka
praktickych Iékaru, kde by bylo dobré i tam pracovat na spolupraci, protoZe i od nich mohou pfijit
klienti. A stalo se ndm parkrat, Ze nam praktik volal.

T: Vnimate praktické lékare jako dllezité clanky ke zvySovani povédomi CDZ, aby informovanost
(a nejen o CDZ) vice prorostla spole¢nosti?
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R: Vnimam. Ale tady vidim jeden problém, ktery je s tim spojeny, a to je, Ze my vlasté nevime, co to
centrum dusevniho zdravi ma délat. Kdo je cilovy klient CDZ a ¢im se se zabyvame. Kdyz si fekneme, Ze
ten klient musi mit socialni i zdravotni zakdzku, tak vypadne spousta lidi. Na druhou stranu, tito lidé se
k péci v jinych sluzbach uz nenavazi a propadaji tim sitem. Tzn. otazka zni, jestli nepecovat také o lidi,
ktefi nemaji vyloZzené obé zakdazky. Z kazdé strany je pak na CDZ kladen jiny narok. SlySel jsem, Ze mame
délat krizovky a prevence, vytahovani uZ hospitalizovanych lidi, spolupracovat s méstem,
s magistratem, se sluzbami, délat osvétu, délat praci s rodinou... Hodné zakazek a kazdy si mysli néco
jiného. Byl jsem napfiklad na setkdni v Brné, kde byl Iékaf, ktery tvrdil, Ze mame vytahovat lidi do
bydleni, pak tam byl zastupce komunitnich sluzeb, ktery tvrdil, Ze na to mame jiné sluzby, jako sluzby
podporovaného bydleni, které existuji za timto Ucelem. Nékdo si mysli, Ze krizovou intervenci mame
délat my, jiny si mysli, Ze ma vzniknout 12 krizovych center a ta to budou délat. Tak co tedy madme
délat? A kdyz se vratim k tém praktikiim, co jim mame vlastné fict? Jakého ¢lovéka maji k ndm poslat?
To je pro mé nejvétsi otaznik. A dokonce i vtymu mame rlzné predstavy. Takze mUze pfijit clovék a ja
si myslim, Ze tuto zakdzku bychom méli délat my, ale psycholog si tfeba mysli, Ze to neni pro CDZ.
A kdyz bychom méli toho ¢lovéka odeslat nékam jinam, tak kam je mame odeslat?

T: A pokud byste realizovali pouze sluzby pro klienty, ktefi vyuzivaji sluzby ve zdravotni i socidlni ¢asti
a splnuji dalsi pozadavky, méli byste dostatek klientl po skonéeni pilotu?

R: Neméli. Pokud bychom méli jen ,idealni” klienty pro CDZ, tak to by to CDZ neuzivilo. Neni jich tolik,
aby nam pojistovna vyplatila takové penize, abychom se uZivili. A potom se musime domluvit v tymu,
jaké budeme brat dalsi zakdzky, a tam to pravé narazi.

T: A kdyZ uz klienta mate, fungujete jako koordinator, ktery by mél usilovat o jeho zaclenéni do
komunity?

R: To je moc hezké, ale ja mam doted problém zaclenit toho ¢lovéka do pfirozené komunity.
Koordindtora sluzeb naprosto beru. Mame tfeba zakazku, kdy klient potfebuje psychologa, socidlniho
pracovnika, zdravotnickou pomoc, ale to neni zapojeni ¢lovéka do jeho prostfedi. Jak to udélat?
A nemyslim, Ze bychom to délali ve velkém méfitku. My ted hasime problémy, ty zdravotni a socidlni.
Zapojeni do komunity neni zas takova zakazka, resp. neni slyset. Klient potifebuje pomoc s bydlenim,
s léky, s vyfizenim dlchodu. Zakdzka na komunitu tam neni. My si fekneme, Ze budeme toho clovéka
aktivizovat, tak se s nim mizeme jit projit, vezmeme ho do klubu, do muzea s ostatnimi klienty, do
bazénu apod. Ale je toto jeho pfirozena komunita a zapojeni do ni, nebo je to umélé prostredi, které
my mu vytvafime? Podle mé to neni zaélenéni do pfirozené komunity, ale zalenéni do nami vytvorené
sluzby. To neni zaclenéni do pfirozené komunity. To se jeSté nedéje. Je dobré, Ze se néco déje, ale neni
to zapojeni do ptirozené komunity. Momentdlné fungujeme jako koordinator sluzeb a hasi¢ problém.

T: Co se tyce fungovdni CDZ, vnimate pozitiva pro zfizovatele, v tomto pfipadé UVN?

R: Myslim, Ze vedeni psychiatrického oddéleni to vnima pozitivné a jako rozsifeni péce. Jde pak o to,
jestli to ¢asem nezacne vnimat jako financni zatéz. Setkavam se s nazory, Ze je to fajn, ne vidy a ne
vSude, ale setkavam se s tim.

T: Co pfineslo CDZ klientdim?

R: Ti, co stoji o spolupraci, jsou spokojeni. Spousta lidi vnima jako vyhodu terénni sluzby a rychly reakéni

cas.
T: A v pripadé regionu vnimate pfidanou hodnotu CDZ?
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R: Zatim ne. Ale umim si predstavit, Ze béhem 10 let se ta péce vylepsi a transformuje a nebudou
vznikat chronicti pacienty, coz je pro region urcité prinos. Druhy pfinos je, Ze se snazime klienty
zaméstnavat, co? je prinos, ze kterého muize profitovat i region. A treti profit, ktery v budoucnu vidim,
je to, Ze CDZ pomUzZe branit v rozvoji SMI, coZ je pozitivum pro region a spolecnost celkové. Mélo by se
tak stat, Ze bude méné lidi s tézkym poskozenim a defektem kvili onemocnéni.

T: A mate néjaka doporuceni pro vznik novych CDZ?

R: Spousta véci se neda podchytit, to se musi fesit za chodu. Ale pomohlo by jasné definovat, co bude
CDZ délat a kdo je jeho cilova skupina. Ted to bylo nastaveno oteviené a nizkoprahové. Kdyby to bylo
jasné dané, da se mnohem lépe zkoordinovat vie ostatni. Aby bylo jasné, co CDZ dél3, co nedéla a které
lidi posouva do jinych sluzeb. To nebylo pro CDZ jasné vyhranéno. Dalsim projektlim by to pomohlo do
startu.

T: A doporuceni pro stavajici CDZ? Mélo by se néco zménit?

R: Sitovani psychiatrli jsme zvladli. MoZna co se tyce praktickych 1ékatd, bylo by dobré, kdyby nékdo
systémové na vy$$im stupni toto fesil. Co se tyce dotace, aby se vie nemuselo fesit pres pojistovnu, by
bylo fajn. Pak bychom nemuseli délat upIné vsechno, kdy hrozi, Ze budeme délat vse, abychom se
uzivili, jen ne svou praci. Tam si myslim, Ze ma smysl néjaka dotace, abychom udrzeli ideu CDZ a ta
péce by méla smysl. A co by pomohlo nejvic, to je vyresit bydleni. To prosté nefunguje — podporované
bydleni, socialni byty apod.

T: V ¢em se musi spoluprdce zménit, aby fungovalo CDZ efektivné? Viz vyse.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Je nutné vymezit vztah ambulantnich psychiatrd a psychiatrd center dusevniho zdravi, tzn. kdy se
doplnuji, kam sahaji jejich kompetence, a to po strance ¢asové, odborné a také po strance
intenzity poskytované péce.

2. Je nutné vymezit roli CDZ také v dalSich oblastech — sluzbach pro klienty (napfiklad krizova
intervence, bydleni po deinstitucionalizaci). To znamena rozdélit kompetence s ohledem na dalsi
poskytovatele sluzeb a jasné definovat, co vSechno ma délat CDZ.

3. Zapojeni ¢lovéka do komunity neni ¢asto zakazka ze strany klient(. Poptavaji Castéji klasické
zdravotni a socialni sluzby. CDZ pak diky tomu a diky absenci nékterych sluzeb v regionu nabizi
zapojeni do uméle vytvorené komunity.

5. Rozhovor s psychiatrickou sestrou CDZ

Identifikace CDZ ‘ CDZ pro Prahu 6

Respondent Clen tymu CDZ
Termin uskutecnéni rozhovoru 13.8.2020
Forma rozhovoru Osobni rozhovor

Tazatel (T): Jak dlouho pUsobite v CDZ a jaké mate zkuSenosti s poskytovanim sluzeb o lidi s dusevnim
onemocnénim?
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Respondent (R): V CDZ plsobim od zacatku jeho zaloZeni, coZ je od dubna minulého roku. Pfed tim
jsem pracovala v komunitnim tymu ve vojenské nemocnici a jesté dfive celkem 20 let v dennim
sanatoriu, které pecovalo o lidi s psychdzou.

T: Jak potfebné podle Vaseho nazoru bylo, aby zde CDZ vzniklo?

R: Je vidét, Ze hodné. Do té doby tady byl jen FOKUS s malym komunitnim tymem a my jsme méli maly
komunitni tym sloZeny jen ze sestficek. Ve FOKUSu zase byli jen socidlni pracovnici. Tim, Ze jsme se
provazali, jsme vytvorili jeden tym, ve kterém mizZeme |Iépe spolupracovat. Je lepsi, Ze se také vidime
kazdy den. Domlouvame se vsSichni dohromady a mame zdzemi nemocnice a zdroj klientl nejen od
nemochnice, ale i od pecovatelek, FOKUSu, MC Praha 6 apod. Oba tymy ale uz mély klienty pred tim,
neZ jsme se spojili. Ale CDZ se ukazalo jako dobré, protoZe vétsina klientl potrebuje zdravotni i socialni
péci dohromady.

T: Jak CDZ vznikalo? Jaké byly komplikace, zejména v oblasti, za niz zodpovidate?

R: Ze zacatku to bylo urcité stmelovani tymu, kdy jsme se v jednom okamziku dostali do jedné
kanceldre, coz byla dlouha a ndroénd faze, napinavy proces. Nékteti pracovnici také odchazeli a trvalo
dlouho, nez se tym ustdlil. To souviselo také s tim, co budeme délat, jak to budeme délat a jak to
nastavime. V prlibéhu fungovani se taky musela vyresit spousta technickych véci, napfiklad jak budou
poskytovany sluzby, jak bude fungovat kontaktni telefon, kdy budou porady, aby se nas tu seslo co
nejvic atd.

T: To znamena nastaveni celého fungovani CDZ.

R: Ano, v podstaté se jednalo o celkové nastaveni, které jsme nakonec dali dohromady na metodickych
poradach. Pak uzZ to slo docela rychle.

T: Jak se spoluprace v rdmci tymu vyvijela a z jakych zkusenosti vychazela?

R: Ta spoluprace se vyviji neustale. Ted se napfiklad resi uz jen malickosti, na rozdil od téch zacatkq,
a oblasti je uz nastavend. Nase spoluprace méla kofeny v komunitnich tymech, o kterych jsem mluvila,
a proto to $lo relativné rychle.

T: Vnimate dnes néjaké problémy Vasi spoluprace?

R: Ano, v soucasné dobé nas ve spolupraci omezuje, Ze Casto, tfikrat do mésice jezdi dva ¢lenové tymu
do Bohnic, takZe dva ¢lenové jsou na pll dne mimo CDZ a prosté tady chybi. Myslim, Ze by nds mohlo
byt vic. Asi by bylo dobré, kdyby v regionu fungovaly i dalsi sluZby, tfeba i jinak zamérené, kterym by
se predavali nékteti klienty. Ale na druhou stranu musim fict, Ze mame dobrou podporu vedeni
z nemocnice i FOKUSu, ktefi ¢asto chodi na velkou poradu a pfinesou novy pohled a dodaji tomu
jakousi stfechu.

T: A nezasahuje do Vasi prace dvojkolejnost takového vedeni?

R: Ne, mné pfijde, Ze zrovna v tomto pfipadé jsou oba manaZefi propojeni a hezky spolupracuji. Sedli
si jako lidi, takzZe to funguje dobfe. Je to hodné o lidech.

T: Jakym zplsobem probiha fizeni multidisciplinarniho tymu v CDZ a v ¢em se odliSuje od béZné praxe?

R: VSe probira na poraddch. Mame dva manazery, jak jsem fikala, ktefi se dobfe domluvi. Narocné ale
je, ze kromé manaZerll mame jesté vedouci dvou tym( a sem tam bylo vidét, Ze se vytvafi mezi
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zdravotni a socidlni oblasti propast, protoze kazdy kopal za svoje lidi, ale dneska se ten tym usadil
v takové strukture, zZe spoluprace je dobra.

T: Jak intenzivni je spoluprace s dalSimi ¢leny tymu na pfikladu konkrétniho klienta?

R: Tak naptiklad nyni navazujeme klientku z IGzkového oddéleni UVN, kterd ma za sebou prvni
hospitalizaci. Ozvala se ndm pani doktorka z nemocnice, abychom pani navstivili. To jsme s kolegyni
udélaly, predstavily jsme nase sluzby a nabidly ji je, tedy zeptaly jsme se, jestli by o takové sluzby méla
zajem. A ona méla, cozZ jsme védély uz od pani doktorky. Domluvily jsme se dale na navstévé u klientky
doma a vse jsme si odsouhlasily. Hodné spolupracujeme s jeji maminkou, protoze klientka potfebovala
a pottebuje jeji pomoc, sama by to nezvladla. Mdme domluvenou dalsi schlzku na pfisti tyden, kdy
probéhne ptijmovy rozhovor. Klientka nam predstavi pfibéh, maminka asi bude muset trochu
pomdahat, a my se pokusime nastavit plan a vypichnout potreby. Potom plijdeme s timto pripadem na
poradu, kde se stanovi case manager, psychiatricka sestra, nebo socidlni pracovnik. Ten pak déla
pravidelné schlizky a koordinuje sluzby. Tady zrovna bude nutna spoluprace i s rodinou a pocitam, Ze
to bude na nékolik mésicl. Pfedpokladam, Ze se zapoji i pracovni poradce. O klientovi se pak referuje
na poraddch a pokud je potieba, zapoji se dalsi clenové tymu. Co nejvic se také snazime, aby se setkani
déla mimo CDZ, tedy doma, nebo venku, tfeba na prochdzce. Je to pro klienty urcité lepsi.

T: To znamen3, ze terénni sluzba je zde prevazujici?

R: Ano, snaZime se o to a podporujeme praci s klienty v jejich prostiedi. To vytvafi rizné podnéty a my
pak vidime, jak na né reaguji, pomahame jim s nacvikem dovednosti v béZném Zivoté a tak podobné.

T: Cim se li3i prace psychiatrické sestry v CDZ od prace vambulantnim nebo ldZkovém sektoru?
Doplnila byste jesté néco nad ramec toho, co bylo jiz fe¢eno?

R: KdyZ to shrnu, tak ta prace je variabilnéjsi a mizu délat mnohem vic véci. MUZu i navrhnout spoustu
véci, se kterymi mGZu pfijit na poradu a navrhnout je.

T: Mate tedy i vétsi kompetence?
R: Urcité mam. A vyplyva to i z metodiky CDZ.
T: Co fungujici CDZ pfineslo pro zfizovatele?

R: Ur¢ité je to dobré pro psychiatrické oddéleni UVN, se kterym Gzce spolupracujeme. Lékafi a sestiicky
s ndmi spolupracuji a komunikuji o klientech a pacientech. Co se tyce vedeni nemocnice, to nevim,
o tom nemdm informace.

T: A co podle Vas CDZ pfineslo pro klienty?

R: Rozsifeni sluZzeb na Praze 6. Klienti jsou radi napfiklad Ze maji praci, Ze jim pomUzeme s Urady a tak
podobné.

T: A co pfinesl projekt pro samotné CDZ?

R: Tak urcité slouceni téch dvou puavodnich komunitnich tym(, coZ zlepsSilo poskytované sluzby
a zvétsilo jejich rozsah.

T: Lze vymezit néjaka doporuceni pro naslednou podporu stavajicich CDZ?

R: Tak urcité by to byla podpora ve formé dalSich sluzeb v regionu. Napfiklad krizovych center, ktera
by prevzala péci o klienta, ktery je v krizi a potfebuje dennodenni kontakt. Nebo pecovatelska sluzba,
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kterd by s klienty pomohla. Na to nardZime neustale. J4 mam ted napfiklad 10 klientd a nemuizZu
z kapacitnich ddvodid denné navstévovat klienta, ktery je v krizi.

T: Doporucite néjaké upravy v oblasti podpory vzniku dalSich CDZ?

R: Mit administrativni podporu, kterd nam v pocatku brala 50 % casu. A nastavit vnitfni fungovani,
vCetné dokumentace, aby se klienti brali uz do nastaveného CDZ. O by usetfilo ¢as a energii celého
tymu.

T: V ¢em se musi spoluprdce v rdmci CDZ zménit, aby bylo CDZ maximalné efektivni?

R: Zase ta administrativa. Bylo by dobré mit clovéka jen na administrativu. Nebo také zlepseni
komunikace s Uradem. A asi také mit jednoho vedouciho, ktery by to zasttesil.

T: Narazite na dvojkolejnost fizeni CDZ?

R: Ano, protozZe ted je na tom, jak se oba vedouci shodnou a jestli spolu vyjdou. A aby jeden ¢lovék
daval informace do tymu, které se nebudou ménit.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Aby si CDZ udrzelo status koordinatora sluzeb, je tfeba posilit ndvazné sluzby v regionu, jako jsou
napriklad krizova centra a centra pecovatelské sluzby. K tomu se vaze také jasné definovani
naplné prace CDZ ve vztahu k dal$im sluzbam v regionu.

2. CDZ by mélo mit jediného manazera, ¢imz by se odstranila dvojkolejnost fizeni. Nyni je vedeni
CDZ v Praze 6 zavislé predevsim na lidském faktoru, resp. na tom, jak spolu oba manazefi vyjdou,
coz je podstatné pro fungovani tymu.

3. Je nutné lépe nastavit vnitini predpisy CDZ. Pokud je vyZadovano, aby mélo stejnou podobu v CR,
je nutné udélat tyto zmény centralné, systémoveé.

6. Rozhovor se socialnim pracovnikem CDZ
Identifikace CDZ ‘ CDZ pro Prahu 6

Respondent Clen tymu CDZ
Termin uskutecnéni rozhovoru 18. 8. 2020
Forma rozhovoru Osobni rozhovor

Tazatel (T): Jak dlouho pUsobite v CDZ v Praze 6 a jakad je Vase zkuSenost s péci o lidi s dusevnim
onemocnénim?

Respondent (R): V centru dusevniho zdravi plisobim vice neZ rok, tedy od zac¢atku pilotu, a celkové ve
FOKUSu pracuji 3 roky. Pfed tim jsem pracovala na zavislostech, kde se primarné resili zavislosti, ale
objevovaly se tam i dudlni diagndzy, tzn. zavislost a dusevni onemocnéni. Celkové mam tedy zkusenost
asi 6 let.

T: Co se tyce zaloZeni CDZ, jak vnimate jeho potfebnost v Praze 6?
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R: Je to potfeba a dava mito smysl. Jen mé mrzi, Ze jsme museli osekat spadovou oblast. Plvodné jsme
byli komunitni tym a méli jsme na starosti jeSté Prahu 17 a Prahu 7. To jsme museli z4zit na Prahu 6.

vvvvvv

jsou socialné slabsi, pfijdou o praci, o bydleni apod., tak se rozhodné nebudou stéhovat na Prahu 6, ale
spis jinam. Proto mi pfijde, Ze by CDZ mohlo mit Sirsi oblast. My ji pak rozsifime, aZ skon¢i pilot, ale ted’
jsme vazani regionem Prahy 6.

T: Jak CDZ vznikalo? Doprovazely jeho vznik néjaké komplikace?

R: J& jsem socidlni pracovnice a z mého pohledu to vznikalo velmi pékné. My jsme totiz pracovali uz
pred tim jako multitym. Dochézely k ndm psychiatrické sestry z UVN, méli jsme psychology z FOKUSu
a socialni pracovniky. To znamend, Ze uZ pfed vznikem CDZ probihala spoluprace a probihala
multitymové. Uz jsme vlastné pracovali, jak pracujeme ted. A co se tyce té socialni oblasti, ani nebyly
zadné komplikace.

T: Ani v pfipadé tvorby tymu?
R: V hledani lidi zddny problém nebyl, ale problém byl v hledani prostor.

T: Kdyz to spojim s vytvarenim tymu, znamena to, Ze zména oproti pfedeslé spolupraci byla predevsim
v tom, Ze jste se se zaloZzenim CDZ sesli v jedné kancelari“?

R: Ano, bylo to tak.
T: A jak se ta spoluprace dale vyvijela?

R: Vyviji se to neustale Na zacatku byli zdravotnici dost Uzkoprsi. Oni vnimaji svou odpovédnost v tom,
Ze musi rychle bézet a zachranit. FOKUSAacké hodnoty jsou v tom, Ze se snazi ¢lovéka zkompetentnit.
A spi$ ho doprovazet, ne vodit za ruku. Tym se i proto sladuje do ted, ale zpoc¢atku to vice drhlo. | kdyz
jsme se jednotlivé domluvili, tymové jsme nesdileli stejné hodnoty. Az teprve ted po roce a pul se to
vyladuje.

T: Je to jen oblasti, nebo roli sehrava i zfizovatel?

R: Pfijde mi, Ze ano, Ze jsou z té nemocnice hodné strukturovani a zaméfeni na vykon. Hodné na sebe
klienty navazuji a to vyvolava pocit, Ze bez nich se o sebe klient nepostara. Ale diky supervizim se dafi
to sladit a sejmout i ze zdravotnik(l tuto odpovédnost.

T: Zasahla tym a jeho sladovani fluktuace pracovnik(?

R: Ano, musim fict, Ze v pfipadé socidlnich pracovniki se skoro cely tym vlastné obménil. Spousta lidi
nedavala pravé tyhle tfenice a tahanice. Fluktuace byla ale i mezi zdravotniky.

T: A ted se tym svym obsazenim usadil?

R: Ted to vypadd, Ze se tym usadil, a prvotni neshody se podafilo pfekousnout. Ale mame rozdilné
Uvazky, penize, vzdélavani, dovolenou apod. To v téch tymech sehrava taky velkou roli.

T: A ovliviiuje praci v tymu dvojkolejnost vedeni?

R: Myslim si, Ze hodné ovliviiovala, coz bylo také tim, Ze manaZer za socidlni oblast nemél tolik ¢asu,
jako manazer za zdravotni ¢ast. To vedlo k tomu, e UVN nds trochu pohiltila. Ale to uz se také vyresilo
a oba ted' v CDZ travi vic ¢asu. Jesté k tomu mame vedouci socialnich pracovnikl a zdravotnikd, ktefi
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spolu s manaZery a psychologem a psychiatrem tvoti vedeni CDZ. Je to slozita struktura. Ale je dobré,
e si manazer za FOKUS a UVN lidsky sedli.

T: Jakd doporuceni byste méla pro nové vznikajici CDZ?

R: Aby tam byl napfiklad ¢lovék, ktery bude nezdvisly, bude sledovat potieby lidi a posilovat tim tym.
Nékdo, kdo nauci napriklad zdravotniky, hlavné sestricky, Ze nemusi jet jen na vykon a mlzou mit své
potieby. Vtahne je do toho, Ze nemusi vSechno vydrzZet a pak vyhotet. Oni nejsou ani zvykli o takovych
vécech mluvit a kdyZ se néco nepovede, berou to jako chybu a selhani. A kdyby byl v tymu ¢lovék, ktery
by posunul i toto a sladoval tym, moc by to pomohlo.

T: Jaka je Vase préce na prikladu konkrétniho klienta?

R: Je to strasné individualni. Nékdy zavola rodina, jindy psychiatr. Klient musi mit diagnézu a musi byt
spadovy. Pak klient dostane svého case managera a ten s nim resi vétsSinu zalezitosti. Pokud ma potieby
v oblasti socialni, vétSinou s nim celou tu cestu prochazime. Zjistime, co pottrebuje, protoze klient ¢asto
ani nevi, Ze ma moznost si napriklad zazadat o prispévek na bydleni, Ze mlZe tfeba zkusit spolubydleni
atd. My mu dame nabidku a pokud si vybere, jdeme to spoleéné zkouset. Jdeme s nim napfiklad na
Urad a pomUzeme mu s vyfizenim prispévku, poddme Zadost, hleddme spolubydleni apod. Je to o tom,
Ze musime klienta podporovat a nenechat ho ,,usnout”, protoZe je to Casto slozité, trva to dlouho a on
by to sam mozind nedokondil. Musime byt v tomto o krok napfed a musime to dotahnout do konce,
i kdyZ to tfeba nedopadne. Pfesto je to pro klienta daleZité, dotahovat véci. Zaroven je dilezité vybrat,
co klient nejvic chce a v tom ho drZet a dovést do konce, i kdyby to nemélo klapnout.

T: Jsou na Praze 6 dalsi sluzby, se kterymi v rdmci CDZ spolupracujete a které prebiraji ¢ast péce
o klienty?

R: Ano, ale je to individualni. Napfiklad u jednoho klienta byla navazana pecovatelska sluzba, sestry
z charity, které prebiraly péci o vikendu, asistent, ktery s klientem komunikoval, zahral si s nim karty
atp. Nakonec to ale bylo na klienta moc a zacal sluzby odmitat. Nyni je dlouhodobé v Bohnicich a pljde
asi do DZR, protoze dom{ se vratit nemuize. To by se nezvladalo a nema nikoho, kdy by se o néj postaral.
Ale skoro rok jsme o ného takhle ve spolupraci pecovali s tim, Ze pres svatky byl hospitalizovany.

T: A tim diivodem dlouhodobé hospitalizace bylo pravé odmitani sluzeb ze strany klienta?

R: Ne, ne, to nebylo. Spis se stavaly takové véci, Ze uz byl nebezpeény nejen sdm sobé, ale i svému
okoli. Usoudili jsme, Ze uZ je to ptes hranici Unosnosti.

T: Jak se lisi prace socidlniho pracovnika v CDZ od této pozice v jinych organizacich.

R: Moc se neli$i. Moje naplni prace je skoro stejnd. V CDZ je to ale vic o vztahu a Ze hledim na to, co
klienta v béZném Zivoté bavi, co déla a jak se citi.

T: Jak se se vznikem CDZ zménily dalsi sluzby o lidi s dusevnim onemocnénim v regionu?

R: Ony tady moc nejsou, ale zménila se prace s ufadem. Na zacdtku jsme nespolupracovali, ale ted jsme
se domluvili na spole¢nych schlzkach a propojujeme klienty. Je to lepsi a je tam vidét vyvoj. To se
zménilo.

T: Jaky pfinos ma CDZ pro klienty, i napfiklad ve srovndni s péci, kterou jim poskytly terénni tymy pred
vznikem CDZ?
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R: Bylo to hodné podobné. MozZna ta komplexnost a terénni sluzby, kdy i pan doktor za nimi muze pfijet
domu.

T: A néjaka pfidana hodnota z Vaseho pohledu pro FOKUS jako jednoho ze zfizovatell CDZ?
R: Rozsiteni sluzeb, ale jinak nic nevnimam. To plati i pro nemocnici.
T: Pfineslo zaloZeni CDZ néco pro dalsi sluzby v regionu?

R: Pro pedovatelskou sluzbu MC Praha 6, se kterymi spolupracujeme na konkrétnich klientech, to uréité
znamenalo zmény. Nevim, jestli oni jsou radi, ale myslim, Ze spoluprace s nimi je dobra a vzajemné si
pomahame.

T: A vyuZivate pro klienty také adiktologické sluzby?
R: Ano, ale predeviim spolupracujeme s adiktologickym oddélenim UVN. | tam posilame klienty.

T: Co podle Vaseho nazoru pfrinesl pilotni projekt pro samotné centrum dusevniho zdravi zde
na Praze 6?

R: Tak ur¢ité navy$enou administrativu. Naptiklad systémy UVN a FOKUSu nejsou propojeny, co?
znamena, ze se napriklad nékolikrat prepisuji data a indikatory, prevadi se to do tabulek, nez se vse
findlné odesle na MZ. Je to sloZité a neni to propojené.

T: Mate néjaka doporuceni pro nové vznikajici CDZ?

R: Asi mit k dispozici systém, ktery by umél propoijit socidlni a zdravotni oblast. Nejen data, ale
i napriklad to, abychom mohli vykazovat také neptimou péci o klienty, kterou tfeba zdravotnici
vykazovat mohou.

T: Mate néjaka doporuceni pro stdvajici CDZ?

R: Urcité rozsifit cilovou skupinu. Ted je to osekané. Napfriklad o organické poruchy. Je to skoda,
protoze pro tyhle lidi neni péce. Pak také rozsifit navazné sluzby. Jedna véc je postavit CDZ, ale pak se
musi udélat krok dva a tfi a zajistit dalsi sluzby. Nebo napfiklad dotovat néjakou oblast, kterd neni
pfimou péci a je nutna, jako napfiklad ndjem.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Struktura vedeni CDZ v Praze 6 je sloZitd a je momentdlné zdvisla z velké casti na tom, jak si
sednou manazefi lidsky. To se v pfipadé CDZ pro P6 podafilo, ale ¢lenové tymu si uvédomuiji, Ze
to neni samozrfejmost.

2. Spolupraci v ramci tymu by pomohlo, pokud by CDZ disponovalo pracovnikem — manazerem,
ktery by jej sladoval a posouval, vzdélaval, pracoval s nim. Mohlo by se jednat odborné naptiklad
o personalistu. Prace na budovani tymu je zadkladem efektivnich sluzeb CDZ a prevenci syndromu
vyhoreni jeho clend.

3. Cilova skupina je velmi Gizka. Re$enim by bylo rozsifit nejen vymezeni skupiny, ale také rozsirit
spadovou oblast CDZ v Praze 6.

4. Aby mélo fungovani CDZ maximalni efekt, je nutné rozsifit nasledné (navazné) sluzby, které
v regionu Prahy 6 chybi. CDZ pak nemUze pouze koordinovat, ale nékteré navazné sluzby musi

suplovat.
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5. Administrativni zatéz CDZ by sniZilo propojeni sbéru a zpracovani dat, které je v soucasné dobé
odlisné pro socidlni a zdravotni oblast, coz pfindsi centru dusevniho zdravi problémy
a administrativné jej zatéZuje.

6. Financovani socidlnich sluzeb by se mélo rozsifit i na nepfimou socidlni péci a socialni sluzby CDZ,
aby centrum mélo Sanci v této ¢asti hospodafrit alespon s vyrovnanym rozpoctem a nebylo tak
nuceno dofinancovavat ji z vynosu jinych projektu.

7. Rozhovor s peer konzultantem

Identifikace CDZ CDZ pro Prahu 6

Respondent Clen tymu CDZ
Termin uskutecnéni rozhovoru 18. 8. 2020
Forma rozhovoru Osobni rozhovor

Tazatel (T): Jak dlouho plisobis v CDZ? A jaka je Tva zkusenost s praci v této oblasti?

Respondent (R): Od vzniku CDZ, které vzniklo loni na jafe. Ve FOKUSu plsobim 5 let. Byla jsem tam
v rdmci socialni rehabilitace, kterd se pak preklopila na multidisciplinarni tym, ktery uz byl podobny
tomuto tymu v CDZ. Dochdzely k ndm jednou tydné sestry z UVN. Pak vzniklo CDZ a ted jsme
dohromady, coz znamena, Ze centrum vzniklo pozvolna.

T: Jak potfebné podle Tebe bylo, aby zde v Praze 6 CDZ vzniklo?

R: Je to moc potiebné. Ty dva plvodni tymy by nestadily. Je to velky rozdil. Ted" mame jednu velkou
kanceldr. Mné to nevadi. Vsichni jsme dohromady a mlizZeme spolecné fesit véci. Kdyz dochazely sestry
jednou tydné, tak si vedle toho m(Zes stokrat psat a telefonovat, ale neni to ono. Ta komunikace
neprobihd. Ted mizZeme vse fesit operativné a zdravotnici jsou vice edukovani o socidlnich vécech

a obrdacené. V tomto je velky rozdil.

T: Jak CDZ vznikalo? Jaké byly komplikace, zejména v oblasti, za kterou odpovidas?

R: Komplikace se mé netykaly. Vim, Ze bylo moc papirovani, ale jsem rada, Ze mé to osobné nezasahlo.
T: A v tvé roli ¢lena tymu nespatfujes Zzadné komplikace?

R: To ne.

T: Jakym zpUsobem probiha fizeni multidisciplinarniho tymu v CDZ? UZ jsme na to narazily, Ze mate
spolec¢né prostory, coz podpoti predavani informaci, predavani zkusenosti apod. Je tam jesté néco
dalsiho, co odlisuje praci v takovém tymu od bézné praxe?

R: KaZdy den se schdzime na malé poradé a kazdé utery na velké poradé, kde musi byt vSichni. Prace
s klienty je hodné intenzivni a to, Ze naptiklad kazdy den je kratka porada, je znat a je to lepsi, nez kdyz
se setkdvame jednou tydné. Je tam i vyvoj, pohyb v té spolupraci, nejen v tymu, ale i s UVN, tedy
s nemochnici, nebo s Bohnicemi. Oproti préci ve standardnim tymu jsou ty informace rychlé, vse se resi
operativné. Je to néco jiného. A kdyZ to porovnam s tymem uplné plvodnim, kdy jsme byli socialni
rehabilitace, zdravotnici se k nam dostavaly jen z dalky a ndhodou.

74




Evropska unie ra a

EerpSvky, socialni fond . MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacni program Zamestnanost CESKE REPUBLIKY

T: Jaké ptrekazky musite pfi praci prekonavat?

R: Nevim o Zadnych. Ale ze zacatku jsme se museli naucit spolu komunikovat. Zdravotnici pracuji
stylem: honem pfijit, zachranit, vytdhnout, néco pichnout. Socialni pracovnici pracuji s ¢lovékem,
kterého berou, Ze je svépravny, zadlezi na ném a musi pfijit sdm a o tu pomoc stdt. Skocit na nékoho
a fict mu ,ted'ti jdu pomoct” je kontraproduktivni. To se na zacatku délo. Ale naudili jsme se postupné
komunikovat. To tedy proslo vyvojem a je uz to v poradku. Ale vSe se musi fesit individualné. Jsou
i klienti, které musime zachranovat.

T: Jak se spoluprdce v ramci tymu vyvijela? Z jakych zkuSenosti vychdzela? Viz vyse
T: Jakad je spoluprace s dal$imi ¢leny tymu na pfikladu konkrétniho klienta?

R: My se setkdvame i na peer supervizich z riznych CDZ a zjistuju, Ze kazdy peer je zapojen jinak. Nékdo
déld i prvokontakty. Ja jsem sem pfisla, Ze jsem délala aktivizace klientl a obcas jsme si popovidala
mimo to s dalSimi klienty. Ale ke vSem klientim nechodim. K tém, které mam, k tém chodim jednou za
14 dni a stfiddm u nich socidlniho pracovnika nebo zdravotniky. Nikoho sice nevytahuju z krize, ale kdyz
se néco déje, bere tym moje nazory vazné. Moje prace s klienty neni stejna jako u ostatnich ¢lenl tymu.

T: Navazujes tedy klienty na lGzku?

R: Ne, to pravé nedélam, i kdyZ jsme plvodné chtéla. U nas to funguje tak, Ze tam jde socialni pracovnik
a zdravotnik a pak se rozhodnou, jestli budu s klientem pracovat i ja. Ale takovou tu u¢ebnicovou peer
praci, ktera je tfeba v Terstu, nedélam.

T: A takto Ti prace a jeji napli vyhovuje?
R: Ano, takto mi vyhovuje.

T: Ty pracujes ¢astecné v CDZ a ¢astecné v tymu FOKUS. V ¢em konkrétné se plsobeni peer konzultanta
v CDZ odliSuje od fungovani v komunitnim tymu?

R: Je to skoro stejné. Naroky se nezménily. Jako tym jsme v CDZ prochazeli vzdélavanim, coz je rozdil.
Mam taky v CDZ jiny nahled, protoZe pracuji i se zdravotniky a je to najednou takové komplexni
a obohacujici. Kdyz mas zmrzlinu a pak si na ni das slehacku, to je pro mé prace v CDZ.

T: Co fungujici CDZ pfineslo pro zfizovatele?

R: To nevim. Asi Ze poskytuje komplexni sluzbu.

T: A co pro klienty a pro region? Co se pro klienty v regionu zménilo zaloZzenim CDZ?

R: Urcité to ptineslo komplexni sluzbu, ktera tady nebyla. A sluzbu, kterd je terénni, coz klienti velmi
ocenuji.

T: Co pfineslo CDZ pro poskytovatele navaznych sluzeb?

R: Navazani spoluprace, doporucujeme tam klienty a snazime se sluzby koordinovat.

T: Co prinesl projekt pro samotné CDZ? Lze doporucit néjaké Upravy v oblasti podpory vzniku dalsich
CcDz?

R: Urcité zménit dotazniky s klienty, které jsou asi Spatné preloZené. A posilala jsem to i ostatnim
peerdm. Rikali jsme si, Ze to neni dobré. Je tam tieba otazka, kdy se klienta ptaji ,jak ¢asto se citite
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bezcenny”. Stalo by za to, kdyby prévé takové dotazniky prosly peerama. A také snizit administrativni
zatéz, aby clenové tymu mohli jen délat péci o klienty.

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

R: Zménit taky ty formulafe pro klienty a udélat je tak, aby odpovidaly nasim podminkdm, tedy nasim
klientdm.

T: V ¢em se musi spoluprdce v rdmci CDZ zménit, aby bylo CDZ maximalné efektivni?

R: Urcité je to komunikace s méstem. Ta se zlepSuje, ale porad jesté to neni Uplné dobré. To nds z mého
pohledu brzdi.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Zdsadni u sluzeb poskytovanych CDZ je skutecnost, Ze se jedna o komplexni sluzby, které zahrnuiji
také sluzby terénni.

2. Vramcireformy psychiatrické péce, v€etné zavadéni fungovani CDZ, jsou pfejimany nékteré
zahrani¢ni dokumenty a standardy. Prejimani dobré praxe, pfedevsim ze zemi, jako je Itdlie, ma
velmi pozitivni efekt. Nékteré dokumenty je vSak tfeba vice promyslet a revidovat, aby
odpovidaly nadim podminkam, tedy podminkdm lidi s duevnim onemocnénim v Ceské republice.

3. Zakladnim problémem sluZeb pro osoby s dusevnim onemocnénim v Praze 6 je nedostatecna
nabidka bydleni pro klienty, které by umoznilo jejich deinstitucionalizaci.

8. Rozhovor s klientem CDZ

Respondent Klient
Termin uskutec¢néni rozhovoru 1.12.2020
Forma rozhovoru Osobni rozhovor

Tazatel (T): Proc vyuZzivate sluzeb CDZ v Praze 6?

Respondent (R): Sluzeb CDZ vyuZivdm hlavné proto, Ze mi po vSech strankach velmi pomaha v situaci
s mym dusSevnim onemocnénim.

T: Kdy se u Vas nemoc poprvé objevila?
R: Poprvé to bylo v roce 2003, tedy pred 17 lety.
T: Ma onemocnéni dopady na Vas Zivot a Zivot Vasi rodiny?

R: Ziji ted stejny Zivot jako pred tim. Moje setra je zaroveri mou opatrovnici, jinak je to ale stejné jako
pred tim.

T: VyuZivala jste néjaké zdravotni a socidlni sluzby, nezZ jste se stala klientkou CDZ v Praze 6?
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R: Ano, dochdzela jsem pravidelné k psychiatrovi, pak také k praktickému lékafi a také jsme
dochazela na endokrinologii.

T: Jakym zpUsobem jste se dostal k vyuZivani sluzeb centra dusevniho zdravi v Praze 6?
R: Moje sestra nasla CDZ a sluzby, které poskytuje, na internetu. Takze pfes mou sestru.
T: Jak probiha program v rdmci CDZ a jak vypadaji Vase navstévy?

R: Hlavné je to aktivizace. S tim souvisi také pravidelné prochazky a program. Pomahaji mi pfi traveni
volného casu.

T: Zménilo se pro Vas néco v ramci Vasi rodiny, kdyz ted vyuzivate sluzeb CDZ?
R: Hlavné se zlepsil mdj zdravotni stav.

T: Co nejvice ocenujete na centru duSevniho zdravi a na sluzbdch, které Vam centrum poskytuje a
nabizi?

R: Nejvice ocenuji pratelstvi. Nasla jsem tady nékolik pfatel a za to jsem moc rada.
T: Zménil byste néco, aby bylo vyuzivani CDZ pro Vas jesté lepsi?

R: Ted bych asi ocenila vice spolecnych aktivit. Téch je ted kvUli covidu opravdu malo, ale to se snad
zlepsi.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. DuleZity je pro klienty pfedevsim individudlni pFistup ze strany CDZ, cozZ zahrnuje mimo jiné také
pristup ¢len tymu, jejich uméni naslouchat, dostatek ¢asu pro klienty a vnimani potreb klient(
v socidlni i zdravotni oblasti.

2. Je otazkou, zda mlize CDZ zaclenit v rdmci aktivizace klienta do spolecnosti, nebo zda se jedna
o vytvoreni ,,umélé spolecnosti“. To souvisi s vybavenosti regionu a s nabidkou sluzeb (knihovny,
akce, sportovni vyziti), které mohou lidé s dusevnim onemocnénim vyuZzivat.

9. Rozhovor s klientem CDZ

Identifikace CDZ ‘ CDZ pro Prahu 6

Respondent Klient
Termin uskutecnéni rozhovoru 2.12.2020
Forma rozhovoru Osobni rozhovor

Tazatel (T): Pro€ vyuzivate sluzeb CDZ v Praze 6?

Respondent (R): Dostal jsem nabidku na vyuZivani sluzeb CDZ pfimo z centra, a to pfi hospitalizaci kv(li
svému dusevnimu onemocnéni. Byl jsem v Ustifedni vojenské nemocnici v Praze 6, kde mé z CDZ
oslovili.

T: Kdy se u Vas nemoc poprvé objevila?

R: To mi bylo 40 let.
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T: Ma nemoc dopady na Vas Zivot a Zivot Vasi rodiny?

R: Ano, samozfejmé. Moje rodina je z toho nestastna. Ja nemohu Zit normalni Zivot, jako bych 7Zil,
kdybych byl zdravy ¢lovék.

T: To se vztahuje také na zaméstnani?
R: Ano, nemohu vzhledem ke svému onemocnéni pracovat.
T: VyuZival jste néjaké zdravotni sluzby, nez jste se stal klientem CDZ v Praze 6?

R: Ano, dochazel jsem pravidelné k psychiatrim ataké k psychologovi. Také jsem se dostal do
nemocnice, do UVN v Praze 6.

T: A néjaké socialni sluzby jste pred sluzbami CDZ vyuzival?
R: To ne, Zadné jiné socialni sluzby jsem nikdy nevyuZzival. Az tady v centru.
T: Co vSe probiha v rdmci CDZ a jak vypadaji Vase ndvstévy zde a program?

R: Pro mé jsou duleZité rozhovory, kdy si mohu s nékym popovidat. Ty probihaji pravidelné. Ale také
mi pomahaji v dalSich oblastech, jako je napfiklad pomoc s oddluzenim. To pro mélo velky vyznam
a moc mi to pomohlo.

T: Zménilo se pro Vas néco v ramci Vasi rodiny, kdyz ted vyuzivate sluzeb CDZ? Tedy mélo vyuzivani
sluzeb CDZ dopad na Vasi rodinu?

R: Ne, nic se v rdmci celé rodiny nezménilo. Pro mé samotného ano, ale v rodiné ne.

T: Co nejvice ocenujete na centru dusevniho zdravi a na sluzbach, které Vam centrum poskytuje
a nabizi?

R: Oceniuji asi tu snahu mi pomoci ve vSech oblastech. To ocenuiji.
T: Zménil byste néco, aby bylo vyuZivani CDZ pro Vas jesté lepsi?

R: Nic mé nenapada. Byl bych rad, kdyby bylo jesté vic ¢asu na klienty. To je pro mé dlezité.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Ddulezita je spoluprace CDZ a lizkovych zdravotnickych zafizeni, kde dochazi k navazovani klientd,
ktefi by sami CDZ nekontaktovali. Je nutné zasitovat vSechna lUzkova zafizeni a navazat je na CDZ.
Stejné tak neni dofeseno sitovani praktickych lékara.

2. Vétsina klientll neméla pred sluzbami CDZ pfistup k jinym socidlnim sluzbam. Vétsina je tak
navazana ze strany jiného poskytovatele zdravotni péce. Z rozhovor( s poskytovateli socialnich
sluZzeb vime, Ze tito poskytovatelé nemohou resit diagndzu klientl, pracovat s ni a s informacemi
v oblasti zdravotniho stavu klient(, ani kontaktovat CDZ, jelikoZ nejsou zdravotnickym zatizenim
a nesmi pracovat s diagnézami, informace si predavat a archivovat je. Mnoho klient( tak propada
systémem a nedostane se do CDZ. Problém souvisi také se socialni slozkou CDZ a moznostmi
nahlizet do chorobopisl a pracovat se zdravotnimi informacemi a daty klientd.

3. Jednou z vyhod CDZ je dostatek ¢asu na klienty ve srovnani napfiklad s ambulantnimi psychiatry.
Je nutné tuto vyhodu uchovat. V tomto pfipadé by klient ocenil vice ¢asu ze strany CDZ, coz mlize

naznacovat nedostatek personalu, pretizeni apod.
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10. Rozhovor s rodinnym prislusnikem klienta CDZ

CDZ pro Prahu 6

Respondent Rodinny pfislusnik klienta
Termin uskutecnéni rozhovoru 4.12.2020
Forma rozhovoru Osobni rozhovor

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

R (respondent): Syn trpi dusevnim onemocnénim. CDZ ndm doporucil psychiatr, aby mohl vyuzit
nékterych sluzeb. Ale svého psychiatra stadle ma. Celou dobu se snazime mu s tim pomoct. Jsem rada,
Ze ted mda komplexni péci. Jak psychiatra, tak vSechny sluzby CDZ. Nastésti se o sebe dokaZe postarat
a funguje dobre.

T: Jaké jsou konkrétni dopady onemocnéni na Vas Zivot a Vasi rodinu?

R: Tak hlavné nemuiZeme normalné fungovat. Bojim se o néj a chtéla bych, aby Zil normalni Zivot. CDZ
mu pomohlo, aby mohl Zit se svou nemoci.

T: Jaké zdravotni sluzby jste vyuzivali kromé ambulantniho psychiatra, nez jste se dostali do CDZ?

R: Asi zddné, tedy nevim o nich. Syn je dospély. Ale myslim, zZe jen toho psychiatra. Samoziejmé m3a
svého praktického Iékare, ale s tim asi nic kolem svého stavu nefesil.

T: Jaké socialni sluzby syn vyuzZival pfed tim, neZ se dostal do CDZ?
R: To myslim, Ze Zadné.

T: Co vSe v rdmci CDZ probiha pro Vas jako rodinného pfislusnika?
R: Syn je sobéstalny, pro nds to neni Zadna zména.

T: A je néco diky CDZ ve Vasi rodiné jinak?

R: Ja jsem klidnéjsi. Vim, Ze kdyby se néco pokazilo, jsou tu pro ného. Po vSech strankach. Mazu diky
tomu klidné&ji spat.

T: Co je VAmi na CDZ nejvice ocenovano?
R: Jak jsem uZ fikala, je to hlavné tak komplexnost sluzeb, to, Ze vim, Ze je sledovan ze vsech hledisek.
T: Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuZivani CDZ bylo jesté lepsi?

R: Z mého pohledu se na sluzbach CDZ nemusi ménit viibec nic. Jen at pokracuji tak, jak to délaji.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Rodinny pfislusnik nevnima problémy v prekryvani a nedore$eni kompetenci ambulantniho
psychiatra a psychiatra CDZ.

2. Pozitivné je vnimano predevsim poskytovani komplexni péce ze strany CDZ a hlavné jistota a klid,
kterou to rodiné pfinasi, coz ovliviiuje celou rodinu a jeji ¢leny.

79



V- v
Evropska unie a 71
’ . ’ =4
EerDSvkx socialni fond . MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacni program Zamestnanost CESKE REPUBLIKY

3. Jeden z priklad, kdy doslo k doporuceni ze strany psychiatra.

11. Rozhovor s rodinnym prislusnikem klienta CDZ

Identifikace CDZ ‘ CDZ pro Prahu 6
Respondent Rodinny pfislusnik klienta
Termin uskuteénéni rozhovoru 8.12.2020

Forma rozhovoru Osobni rozhovor

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

R (respondent): Sluzby vyuzivd bratr. Je nemocny. Jd sama nemam s CDZ zadné zkuSenosti, ale na ném
vidim posun k lepSimu.

T: Jak dlouho V3as bratr bojuje s dusevnim onemocnénim?

R: Nebylo to asi diagnostikovano hned. Ale ja myslim, Ze je to tfeba 10 let, co ma vyraznéjsi problémy,
které na ném poznavalo i jeho okoli.

T:A jaké konkrétni dopady mélo onemocnéni na Vas Zivot?

R: Tak ja ho zndm dlouho a myslim Ze dobfe. Ale samoziejmé ten ¢lovék se chova jinak a to narusi celou
rodinu. Mate o néj strach, pak Vam zase pfijde, ze si néco vymysli. Mné trvalo docela dlouho, nez jsem
se naucila ho pochopit a pochopit jeho onemocnéni. Nestykdme se tak ¢asto, ale presto se mé to
dotyka.

T: Vite, jestli vyuZival néjaké zdravotni sluzby pred CDZ?
R: To opravdu nevim. Vlastné urcité psychiatra a praktika, ale konkrétné Vam k tomu vic nefeknu.
T: A do CDZ se dostal jakou cestou?

R: J4 o CDZ vim z internetu, protoZze jsem samoziejmé hledala o jeho onemocnéni, co se dalo. A neZ
jsem mu stacila doporudit, aby se jim ozval, nasli si ho sami. TakZe to funguje po vice kandlech,
minimalné po dvou.

T: Jaké socidlni sluzby vyuZival pfed tim, neZ jste se dostal do CDZ?
R: To ur¢ité zadné. To vim.

T: Jakym zpUsobem jste se dostali k vyuzivani CDZ?

R: Viz vyse.

T: Jak vypada spoluprace s CDZ z vaseho pohledu?

R: Myslim, Ze tam zapada, Ze vnima3, Ze tém lidem na ném zalezi. Pro mé je to zvlastni, takové sluzby
ze zdravotnictvi neznam. Mdm pocit, jak jsem uz fikala, Ze nékam patfi. Samoziejmé ma rodinu, ale
tohle mu dodava silu a motivuje ho to.

T: Co je Vami na CDZ nejvice ocenovano?
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R: Myslim, Ze on to vnim3, Ze nékam patfi, takze mé to trochu uklidnilo. A co vim, tak jejich péce je
komplexni, ale to mam nactené.

T: Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuzivan i CDZ bylo jesté lepsi?

R: Klidné se tam uz mohl dostat dfiv, takZe asi vétsi propagace. Ja jsem to taky nenasla na internetu
hned. Mélo by se o takovych sluzbach vic védét.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Vétsi propagace sluzeb CDZ smérem k Siroké verejnosti by pomohla najit klienty dfive. Zahrnuta
by méla byt také propagace smérem k ambulantnim psychiatrdm v Praze a okoli a smérem
k praktickym lékaFim.

N

Rodinni pfislusnici vnimaji pozitivné pfedevsim komplexnost sluZzeb CDZ a jeho pfistup ke
klientdim, ktery je individualni a pratelsky.

12. Rozhovor se zastupcem krajského uradu

Identifikace CDZ CDZ pro Prahu 6

Respondent Zastupce Magistratu hlavniho mésta Prahy
Termin uskutecnéni rozhovoru 7.8.2020
Forma rozhovoru Osobni rozhovor

Tazatel (T): V jaké situaci je stav psychiatrické péce v CR?

Respondent (R): Situace je urcité poddimenzovana a urcité nezachycuje ¢ast lidi, ktefi sitem terénnich
program(l, ambulantnich psychiatr( a socidlnich sluZzeb propadavaji, nebo jsou z hlediska typologie
jinou cilovou skupinou, nebo nejsou vibec diagnostikovani a zalécovani. At se jednd o lidi, zavislé na
drogéch, nebo o lidi bez domova. Ta sit tedy neni dostatecnd, neni z mého pohledu ani Gplné funkéni,
a to hlavné smérem k témto skupindch, které se ve vétsiné kumuluji pravé v hlavnim mésté Praze nebo
ve velkych méstech obecné. Téchto lidi, ktefi by néjaky typ péce nebo sluzby potiebovali a nedostava
se jim jich, je zde vice, neZ kdekoliv jinde v republice. Vnimdm tedy soucasnou situaci jako
nedostate¢nou.

T: Jaky vliv ma na situaci reforma psychiatrické péce? Zlepsuje situaci?

R: Urcité vylepsuje situaci a nastoluje spoustu otdzek. Také zvysuje kapacity sluzeb, spojuje socidlni
a zdravotni pomezi, které vidy jdou (dano legislativou a financovanim) trochu samostatné. Ta reforma
se snazi nékteré zdsadni prikopy, které jdou mezi témito resorty, preklenout, ale hlavné navysuje
kapacity zdravotnich a socidlnich sluzeb.

T: Je néco v reformé, co vnimate jako negativni, nebo zpatecnické?
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R: Zpatecnické ne. Otazka je samoziejmé, jak ta reforma bude Uspésna a jak se opatreni podafi
realizovat a v jaké mife, jestli je vedena dobfe, coZ se mi zda, Ze ano. A jestli je vedena spi$ pragmaticky,
nebo naopak idealisticky, coz souvisi s tim, ¢eho je opravdu redlné dosdhnout a ¢eho nikoliv. Aby se
nestavély vzdusné zamky, ze zde vybudujeme model nékterych oblasti v Italii, nebudeme mit zadna
lGzkova zafizeni a vSechno pujde vyresit pfes ambulance a terénni sluzby. Ale kdyz se ambulance
a terénni sluzby posili a vzniknou centra, spousté vécem se da predejit. Dneska jsou bezdomovectvi
a lidé v ustavni péci nebo v DZR ve velké mife dlisledkem toho, Ze systém selhal a nefunguje. Kdyby
existoval v té dobé dostatecny pocet center dusevniho zdravi, krizovych lGzek a ambulantnich sluzeb,
terénnich programd, tak by urcité ¢ast téchto lidi dnes mohla byt odhalena jako skryti bezdomovci,
ktefi neméli, kam jit, byli ve Spatné situaci a spolecnost neméla dostatek péce a socidlni intervence,
aby je udrZela v néjakém bydleni.

T: Zminil jste Italii, kde je situace jind a ddva se Casto za priklad. Nicméné jeji model asi nelze okopirovat
na nase podminky.

R: Ono se ani tak nejedna o Italii, ale jen o konkrétni oblast. To je jako byste fekli, Ze v jiznich Cechach
7adna lécebna nebude. Tak to by asi $lo, protozZe v jinych lokalitach zase bude. Ale viibec nejsem pro
nadbytecnou lGZkovou kapacitu. To urcité ne. Jenom jsem zastdncem, v socidlnich sluzbach i ve
zdravotnictvi, pragmatického pohledu na véc. Vychazime z néjakych historickych kofend, mame tady
systém néjak nastaveny, ktery urcité potfeba poupravit a vénovat velkou intenzitu na zvySovani kapacit
v ambulantni a terénni sfére, které jsou nedostatecné. A samoziejmé pak lGzkova zafizeni jsou
nedostatkem této nedostatecnosti. V. mnoha pripadech, nikoliv ve vSech samoziejmé.

T: Jakym zplsobem reforma ovlivnila Prahu jako kraj?

R: Praha podnikla spoustu krok(l. Od zacatku Uzce spolupracujeme s poskytovateli socialnich sluzeb,
s psychiatrickou nemocnici Bohnice, se spoustou instituci véetné Ministerstva zdravotnictvi. Castéji
jsou to spiS kolegové nez ja, ale obecné je nas odbor k tomu aktivni a v tuto chvili si myslim, Ze Praha
je aktivni i v oblasti pridélovani byth pro tuto cilovou skupinu. A k reformé se obecné stavi velmi
oteviené. Samozfejmé i ta ma své limity a moznosti, ale to plati u kazdé reformy, Zze ma své limity
a bude na né narazet. At uz to jsou finance, poCty bytl, pracovni pfileZitosti, vSude je né&jaky limit a nic
neni neomezené. To je vidycky problém jakékoliv velké reformy.

T: A zrovna bydleni a byty, které jste zminil, jsou dilezZité, aby mohlo dochéazek k deinstitucionalizaci
z lGzkovych oddéleni téch lidi, ktefi jsou tam jen proto, Ze nemaji kam jit. Budete spolupracovat s CDZ
v této oblasti?

R: Ano, také se liberalizovaly podminky pro pfidélovani obecnich byt(, takZe jsou zvyhodnéna kritéria,
jako je naptiklad dusevni onemocnéni, poruchy chovani atd. Dfiv bez pfijm{ nebylo predstavitelné, ze
mohl ¢lovék ziskat obecni byt, a dnes se hledaji i takové mechanismy, Ze kdyzZ na zacatku chybi pfijem,
nemél by to byt dlivod pro to, aby ten byt ¢lovék nedostal. Hledaji se i dals$i mechanismy podpory, coz
je u prace se znevyhodnénymi lidmi, ktefi jsou na okraji spole¢nosti, vzdycky podstatné, jako svétlo na
konci tunelu. Vedle bydleni bych jesté dodal pracovni uplatnéni, bez kterého to také Uplné nebude
fungovat. Ale je pravda, Ze vidy byl kruciadlni a nejvétsi problém bydleni. To, Ze je Praha v této oblast
vstficnd, je jedna véc, ale kolik ma téch byt( k dispozici, to je véc druhda. Nicméné systém se pro klienty
otevrel, ale asi se neuspokoji v mife, jak to o¢ekdvaji poskytovatelé socialni sluZzeb. Takovy bytovy fond
tady k dispozici neni, aby dokazal zacilit na celou strukturu. To je o téch limitech, které jsou vidy
pfitomné pri reformach. Vedeni Prahy a také minula vedeni Prahy se k tomuto stavi vstticné. Ted' to
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samoziejmé eskaluje diky politickému sloZeni. Ale nestaci eldan a zapal, ale musi byt vytvorené i ty
materidlni a objektivni stranky véci, které, i kdyz jsme se v tomto hodné posunuli, nejsou v dostatecné
mife nachystané.

T: Existuji krajské dokumenty, které reflektuji tuto reformu?

R: Myslim, Ze nikoliv. Kromé stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb reformu psychiatrické péce
specidlné Zadny z dokumentl nereflektuje. Neni to specidlni téma. Promitd se ale v koncepci
bezdomovectvi, to ano, v koncepci adiktologickych sluzeb, kterou mdme schvdlenou. V ramci
strednédobého planu jsme pak s kolegy resili nastaveni sité a jeji rozvoj vzhledem k tomu, kolik avazk
socialnich pracovnik(l se presune do CDZ, do rehabilitaci, do krizovych lGzek atd. Ale nemame
zpracovany specialni plan, koncepci dusevniho zdravi a jeho reformy. V Praze nic takového nemame
zpracované a mam za to, Ze se to ani nechysta. Co se kdysi chystalo byl pokus poskytovatel( socidlnich
sluZzeb dobfe popsat systém sluzeb na uzemi hlavniho mésta Prahy. Ale nevim, jak pfesné to dopadlo.
Vim ale, Ze Praha nikdy ten dokument neprojednavala. Ten dokument hodné akcentoval reformu
psychiatrické péce, ale nikdy nebyl schvalen jako celoprazsky dokument.

T: Jak vnimate koncept CDZ a toho, jak CDZ funguiji a vznikaji?

R: Je to koncept, o kterém se s poskytovateli od pocatku bavime. Je to jejich koncept, ktery dava logiku
a ja jsem s ni nikdy nepolemizoval. Beru to jako dany fakt, ktery vychazi z toho, Ze poskytovatelé
socidlnich sluzeb, moznd i néktera zdravotnickd zafizeni, maji Prahu rozparcelovanou a kazdy
obhospodaruje néjaky kousek. A myslim si, Ze na to nased| ten koncept CDZ, coz je dobre. Mné se zd3,
Ze ta oblast je tak poddimenzovan3, Ze toto navyseni kapacit formou CDZ je naprosto v poradku a jde
to ruku vruce sreformou. Ono to postupné nabihd k tomu, co my uZ tady celé rok délame, zZe
posilujeme tyto kapacity. A to se mi na tom libi. Vime o spornych mistech, hlavné systém socialnich
sluzeb, ktery je rozSkatulkovany. Ale ted mi pfipada, Ze pti navySeni kapacit, v multidisciplinarnich
tymech se proti tém problémim da lépe bojovat.

Dafi se podle Vaseho ndzoru tento koncept v CR naplriovat? Je zptisob, jakym CDZ vznikaji, adekvdtni?
Viz vyse.
T: V jak uzkém kontaktu je kraj s CDZ? Na ¢em je konkrétné spoluprace zalozena?

R: J3 vétsinou fyzicky nejsem u vSech jedndni nejsem pfitomen, ale vim, Ze se pravidelné schazi tady
na magistratu. Jsou to ¢asto nékolikahodinova jednani, kterd se zde vedou. Proto je toto otdzka, o které
moji kolegové védi vic neZ ja. Ja toto mame metodiky, ktefi na takova jednani chodi a oni pak prendseji
informace sem, abychom uméli na poZadavky reformy reagovat.

T: A jednate s konkrétnimi CDZ, nebo se jednani orientuji na centra a reformu PP obecnéji?

R: V oblasti CDZ jsou to jednani s konkrétnimi centry. K informovanosti mezi krajem a poskytovateli
dochazi pravidelné.

T: MUZeme v pfipadé potfeby oslovit pro dotazy nékoho z Vasich kolegi?

R: Ano, urcité, ddm Vam kontakt.

T: Jakou ma kraj roli v zajisténi udrzitelnosti tohoto CDZ? Jaka bude jeho role do budoucna?

R: Ano, s CDZ pocitdme. To, Ze kraje to bude stat penize a nebude to jednoduché, to je jasné.

Financovani socialnich sluzeb je sloZity dotacni systém, ktery neni Uplné Stastny. A vidycky ma
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odlvodnovani jednotlivych ¢astek své problémy. To se déje kazdy rok. Kraje zasdhnou, az skondi pilotni
projekty a ty budou poZadovat od statu, aby to zhodnotil a promitl do financovani. Ale my s tim
pocitdme. Praha je vtomto mimoradné odpovédna. Pocitame i s vlastnim pfispévkem. Najdeme
prostiedky, které budou k financovani socialnich sluzeb CDZ potiebné.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Magistrat hl. m. Prahy zvyhodnil kritéria pro pridélovani bytd pro cilovou skupinu osob
s dusevnim onemocnéni. Jedna se o vyznamnou podporu osob s duSevnim onemocnénim.
Moznost bydleni je zdkladnim predpokladem deinstitucionalizace pro ty, ktefi nemohou byt
propusténi z lGzkové péce z divodu absence bydleni a rodinného zazemi.

2. Magistrat zaroven hleda mechanismy, které by umoznily, aby méli lidé s dusevnim onemocnénim
narok na obecni byty i bez poc¢atecnich pfijmu.

3. Magistrat hl. m. Prahy si uvédomuje limity reformy a vede dialog s poskytovateli socialnich sluzeb
s cilem nalezeni kompromisu.

4. Magistrat hl. m. Prahy se na realizaci reformy aktivné podili.

13. Rozhovor se zastupcem méstského tGradu

Identifikace CDZ CDZ pro Prahu 6

Respondent Zastupce MC Praha 6
Termin uskutecnéni rozhovoru 31.7.2020
Forma rozhovoru Osobni rozhovor

R (1): V ramci zahajeni projektu jsme se s CDZ domluvili, Ze se budeme schazet jedenkrat mésicné.
U nas se jednd o tym, ktery se pfimo vénuje oblasti socidlnich sluzeb. Vidy ur¢ime, kdo by se mél
Ucastnit, stejné tak, jaka témata by se méla probirat. V predchozi dobé nebyla jasna tendence, jak ty
véci resit a jak spolupracovat. Od zac¢atku spoluprace rfesSime dva typy probléma, a to umisténi klient(
v bytech, protoZe v Praze 6 jsme uvoliiovali byty, které byly obsazovany jinym zplsobem — pro ob¢any
mimo Prahy 6. Tady jsme si museli ujasnit, jak postupovat dal, protoZe nasim zajmem jsou obcané
Prahy 6, proto jsme to nastavili tak, Ze byty jsou uvoliovdny prednostné pro ob¢any Prahy 6. Druhou
oblasti, vedle problematiky bydleni, je nastaveni spoluprdce v pfipadech, které mapuje FOKUS,
pfipadné psychiatfi z vojenské nemocnice.

T: To znamen3d, Ze s fungovanim CDZ v Praze 6 jste obezndmeni dobfe a také s timto centrem
spolupracujete?

R (1): Ano.

R (2): Ano, spolupracujeme s nimi. Musim tedy fict, Ze maji nedostatek socialnich pracovnikd. Ted se
tam navic vyménili lidi v tymu, ktefi jeSté neznaji pfipady a ta spoluprace se musi znovu usadit. Vedouci
socidlnich pracovnikd, kterd odesla, plivodné velice dobfe uchopila spolupraci a za té to fungovalo
pékné. Ted je to trochu otukavani, ale spoluprace uz se postupné rozbiha. Pravidelné probirame
jednotlivé pripady, ¢ehoZz se Ucastni také zastupci pecovatelské sluzby, coZ je naSe prispévkova
organizace, ktera ma hodné klient(l z Prahy 6, ktefi potfebuji pecovatelskou sluzbu v domacim
prostifedi. A nemaji jen seniory, ale maji za klienty i osoby s dusevnim onemocnénim. To znamen3, Ze
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Cast prace s lidmi s duSevnim onemocnénim se prolind v rdmci socidlni prace, pecovatelské sluzby,
v ramci CDZ. My si na pravidelnych setkanich vyménujeme informace, domlouvdme se, co je potfeba
udélat a jestli se to dafi, nebo nedafi. ProtoZze mdme samoziejmé i klienty, ktefi potfebuji pomoc, ale
nechtéji spolupracovat, neustale vzndasi pozadavky, ale ve skutecnosti nechtéji svou situaci fesit. Ted
jsme se napfriklad dohodli, Ze s jednim klientem se spoluprace ukonci, protoze on jen vznasi své
pozadavky pres telefon a kdyZz se mu pak nabidne pomoc, tak vSe odmita a bojkotuje. Dalsi skupina lidi
nema zajem o sluzby CDZ. | kdyZ je nasmérujeme, tak tam viibec nedojdou, a proto, kdy? je potieba,
nabizime a délame doprovod na prvni setkani s CDZ.

T: Vase spoluprace s CDZ je tedy velmi Uzka.
R (2): Ano, ale jak u koho, je to klient od klienta. Nékdy se to dafi, jindy ne.

T: Vnimate spoluprdci tedy spiSe jako spolecnou praci s jednotlivymi klienty, nez vzajemné jen
doporucovani (posilani) klient(?

R (2): Ano, vylozené spolecné reSime. KdyZ je spotfeba jdeme i spole¢né do domacnosti, pokud
napfiklad nase socidlni pracovnice do domacnosti dlouhodobé dochazi a chtéla by, aby ten ¢lovék zacal
spolupracovat také s CDZ, tak doprovazi multidisciplindrni tym v tom konkrétnim pripadé. Nékdy se
stane, pokud je socialni pracovnik v CDZ novy a nema ty zkuSenosti, tak se obraci vice na nas a ta
spoluprace je opét o néco intenzivnéjsi. Oni jsou ti novi socidlni pracovnici mnohdy mladi lidé, kteri
nemaji zkusenosti ani s vlastnimi socidlnimi situacemi. Pak je od nas mohou takhle sbirat. On je
problém, Ze se obtizné hledaji socialni pracovnici celkové. A o tuto cilovou skupinu osob s dusevnim
onemocnénim neni zase takovy zajem.

T: Mate Uzkou spolupraci s dalsimi ¢leny tymu kromé socidlnich pracovnikd?

R (2): Ano, urcité, je to s celym tymem. Hodné Uzkd je s psychologem, ktery ma velky prehled
o klientech. Spole¢né hledame cesty, jak klientim pomoct. CDZ ma naopak cesty na lizkova oddéleni,
napriklad do Bohnic, kam mi nedosahneme. Diky, nim tedy vime, jak ten ¢lovék na tom je, jestli uz je
zpét v domacim prostfedi, nebo je hospitalizovany. Dfive ndm ty informace nikdo nedaval.

R (1): Ja bych jesté doplnil, Ze Praha je specifickd v tom, Ze ti lidé s dusevnim onemocnénim maji svého
psychiatra v riznych méstskych castech. V mensich méstech je ta situace jina, tam vétsinou lidé chodi
k psychiatrovi ve svém regionu. Tady si clovék nevybird jen psychiatra z Prahy 6. A nejsem si vedle toho
jist, jestli vsichni psychiatfi k CDZ pfistupuji s dGvérou, tedy Ze to je ta spravna cesta ke komplexni péci
o lidi s dusevnim onemocnénim.

T: Ted jste zminil dlleZitou véc, Ze ambulantni psychiatfi nemaji vétsinou spadovou oblast odpovidajici
CDZ, proto je jejich propojeni s CDZ tézké. Pacienti je ¢asto vyhleddvaji na doporuceni a hraje zde vétsi
roli anonymita.

R (1): Pfesné tak. Psychiatr je vidy velmi dlvérny lékar, ke kterému se obratite, pokud mate jistotu, Ze
mu muiZete dlvérovat, ¢asto na doporuceni. Vedle toho dostupnost v Praze je dobra.

T: Mluvili jsme o spolupraci s CDZ? Umite si predstavit, Ze se jeSté posune dal?

R (2): Tak samoziejmé bychom byli radi, kdyby se to jesté posunulo. Kdyby se to podafilo dobre
nastartovat a klienti by spolupracovali, nemuseli by byt hospitalizovani dlouhodobé, nebo vibec.
U osamélych klientl pak také reSime omezeni svépravnosti, protoZe oni nejsou schopni pravidelné
navstévovat psychiatra. To jsou klienti, ktefi odmitaji se IéCit a maji pocit, Ze jsou zdravi. Pak se
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»Zhoupnou” a padaji do dluhové pasti, dochazi ke ztraté bydleni a k dalSim vécem. My pak podavame
podnét na prezkoumani svépravnosti. Kdyby se podafilo podchytit tyto lidi hned v pocatku a oni by
ziskali dlvéru k tomu CDZ, Ze to s nim mysli dobfe, bylo by to skvélé. Ale to je jesté v pocatcich.
Nicméné kdyby tohle byl cil, tak je to perfektni. My mlzZeme lidem pomoct v socialni situaci, ale musi
se obratit na nds vcas. Ve skutecnosti se na nas vétsinou ¢lovék obrati, az kdyz mu hrozi exekuce. Kdyby
se ten Clovék dostal od praktického |ékate k psychiatrovi a hned se to provazalo na tu socidlni oblast
a nepodcenovalo se to. DileZita je tam provazanost.

T: Jak tedy koncept CDZ v soucasnosti vnimate?

R (2): Kdyz se podafi do vsech dusledkll to nastavit tak, aby se tém lidem pomohlo ve vSech smérech
a aby ziskali davéru, tak to bude perfektni. Zaklad je ta dlvéra, na zakladé které tam ti lidé chodi. Aby
se nestavalo, ze tam jdou jednou a pak skonéi. A samoziejmé, aby to bylo podchyceno vcas.

R (1): My se Casto s témi klienty setkdvame az v téch pripadech, kdy jsou ve fazi, jako je zadluZenost,
komplikovana rodinna situace apod. Aby se tomu predchazelo, bylo by lepsi, aby ti klienti pfichazeli
driv, kdy se dd pomoct velice upfimné.

T: Znamena to tedy, Ze koncept CDZ vnimate pozitivné s tim, Ze by bylo dobré, aby dochazelo ve
spolupraci s dalsimi aktéry, véetné Vas, k feseni situaci klientl v prvotnich fazich?

R (2): Urgité.

R (1): Ano, aby se s tim néco délalo dfiv, ve fazich, kdy se da skutecné pomoct velice Ucinné. V téch
dalsich fazich uz jsou ta feseni vidy slozité;si.
R (2): IdedIni by bylo, kdyby se s témito lidmi zacalo pracovat uz od mladi. Navic neni lehké ziskat

dlvéru takového clovéka. Nam treba trvd i 4 roky, nez nam klient dlvéruje a zacne skutecné
spolupracovat. My teprve pak vidime vysledky a posun v tom, Ze zacne byt samostatnéjsi.

T: Pofadate spolecné akce s CDZ?

R (2): Ucastnili jsme se dne otevienych dvefi. Ja jsem také €len Ridici rady CDZ, ktera se schazi jednou
za pUl roku. Ted se fesi otazka, jak bude probihat pfechod na samostatné financovani, z ¢ehoz
vyplynulo podle vypoctl, Ze to CDZ zvlddne a ma Sanci vlastnimi prostfedky se ufinancovat. Na
jedndnich byli také zastupci magistratu, velmi kvalifikovani, ktefi se zabyvaji financovanim socialni
oblasti. Po této strance, strance financovani, to CDZ zvladne.

T: A co pocty pacientl?

R (2): V tomto problém neni. A taky moznd Ze Praha je hodné anonymni a téch osamélych, kteti
sklouzavaji do téch diagndz je moZna vic, protoZze chybi ¢astéji podpora rodiny a moznd pravé proto
muze byt koncept CDZ ucinnéjsi, protoze to, Ze jim zprostiedkujete komunitni kontakt, je pro takové
lidi velmi dulezZité, stejné jako neskoncit v Ié¢ebné.

R (1): Klienti se navic rekrutuji z fad drogové zavislych, protoze pribyva mladych lidi, drogoveé zavislych,
se schizofrenii.

R (2): To je, bohuZel, podle mé obecné, nejen na Praze 6, znameni doby. A otazka drog je sama o sobé
hodné podcenénd. Vyznamné chybi adiktologickd centra a tim, Ze to je hodné na dobrovolnosti, tak
lidé zavisli, nebo ohroZeni zavislosti, Casto propadaji sitem. A fesi to azZ ve fazi, kdy uzZ je pozdé.
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T: Jak méstska cast / verejnost prijima existenci CDZ (a vibec existenci sluZzeb psychiatrické péce) ve
mésté? Jaka je historie tohoto ,pfijimani“?

R (1): DdleZitd je v tomto informovanost. My mame Easopis Sestka, kde byly informace o zahdjeni
a fungovani CDZ, kdy tam byla i stranka o tom, jak ma CDZ plsobit. Snazime se tedy zajistit
informovanost. Obecné bych nerekl, Ze je informovanost vysokd, coz ovliviiuje i to pfijimani. To, Zze my
se snazime, abychom informovali, to neznamena, Ze ti lidé resi problémy, aZ se dostanou do situace,
ale preventivné se o to nezajimaji.

R (2): Ale potom asponi védi, kam se obratit.

R (1): Vedle toho ma propagacni silu samotné CDZ, které mze ovlivnit pfijimani v regionu. A néjakym
zpUsobem by se méli angaZovat i ambulantni psychiatfi, kde jesté nefunguje absolutni dlivéra — aby to
méli tfeba a svych vyvéskach v ¢ekarnach apod. to by bylo také dllezité, aby se dlivéra ambulantnich
psychiatri ziskala, protoZe oni se citi trochu byt hodné prioritni a méli by vice zapadnout do toho celku,
aby sami usilovali o to, aby klient Sel do CDZ. Pokud se toto podafri, pak to spini svij Gcel. Psychiatricka
verejnost by méla byt jednoznaéné naladénd ve prospéch CDZ.

T: Urcité, ambulantni psychiatfi jsou dalezZitymi aktéry v celé reformé.

R (1): Ano, dnes je to tak, Ze ten pacient je nejcastéji u nich a CDZ by mohlo ziskavat klienty z velké ¢asti
pravé od nich.

T: V dalsi fazi hodla CDZ oslovit a kontaktovat — navazat praktické lékare. Jste o tom informovani?

R (1): Ano, pravé to jsme fesili na spole¢ném setkani. To zvysi povédomi o sluzbach CDZ. Praktik by pak
mél posoudit, jestli je lepsi kontaktovat psychiatra, nebo CDZ. Tim bychom vytvofili sit a podchytili dalsi
potencialni klienty CDZ.

R (2): Musim ale dodat, Ze jsou psychiatti, ktefi spolupracuji s CDZ a stoji o tu spolupraci. Jejich pacienti
jsou pak klienti CDZ. Od roku 2012 délame socidlni prdci a snaZme se navazat spolupraci s ambulantnim
psychiatrem, pokud vime, Ze tam klient dochazi. A ti klienti si stéZuji, Ze pan doktor jim predepisSe sice
léky, ale nema na né dale cas. Pravé z toho dlvodu je koncept CDZ potiebny a je dobfe, Ze tu je.
Ambulantni psychiatfi jsou pfetizeni.

R (1): Ano, navic dusevni onemocnéni ma aspekt medicinsky a aspekt socialni, ktery vznika casto
z problému toho dusevniho onemocnéni. A ten psychiatr nem(zZe a ani neumi resit takové problémy,
které jsou pfidruzené a socidlniho razu. A on by pravé mohl vyuzit pomoci CDZ.

T: Jakym zplUsobem méstska ¢ast mlze prispét k zajisténi fungovani CDZ do budoucna?

R (2): Mdme nastartovanou spolupraci a s tou poc¢itame do budoucna. Jde o to, jakym zplsobem si CDZ
dokaze vytvofit takovy tym, aby pfindsel informace, které tu spolupraci umozni.

T: A co se tyCe podpory financni a jiné materialni, mluvili jsme o tom, Ze mate propocty, které ukazuji,
Ze CDZ se samostatné uZivi. To znamenad, Ze momentdlné budete tuto financni oblast sledovat, protoze
momentalné nejsou zZadné indicie k tomu, Ze by to nemélo fungovat. Ze viech stran jste ale naklonéni
spolupraci a podpore CDZ.

R (1): Jednoznacné ano a doufame, Ze to bude pokracovat i po skonéeni pilotniho projektu.

R (2): Ano, doufame, Ze se zapracuji a neodejdou a Ze spoluprace bude intenzivni.
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Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Spoluprace méstské ¢asti s CDZ je uzka, ale je vyrazné omezena nezkusenosti socialnich

pracovnikd v CDZ a jejich fluktuaci. Znovu navazovat spolupraci mezi CDZ a Méstskou ¢asti Prahy
6 pri obméné tymu stoji obé strany velké Usili. Znovu budovat, co uz bylo vybudovano, neni
dobré ani pro klienty.

2. Ambulantni psychiatfi nemaji vétSinou spadovou oblast odpovidajici spadové oblasti CDZ, a proto
je jejich propojeni s CDZ slozitéjsi, nez napfiklad s pe¢ovatelskou sluzbou Prahy 6, kterd kopiruje
spadovou oblast CDZ. Pacienti vyhleddvaji ambulantni psychiatry ¢asto na doporuceni a hraje zde
velkou roli anonymita, kdy klienti radéji zvoli psychiatra mimo region svého bydlisté.

3. Nutné je navazovat klienty co mozna nejdfive, obzvlast ty, u kterych hrozi socialni problémy.

4. V ptipadé ambulantnich psychiatrd jesté nefunguje absolutni diivéra. Vyssi informovanost
a objektivizaci jejich role, diky které by ambulantni psychiatfi |épe zapadli do celku reformy, je
nutno zajistit co nejdrive. V dalsi fazi je pak dileZité oslovit praktické Iékare.

5. Vzhledem k ¢asté existenci dualnich diagndz je nutné navazat spolupraci také s adiktologii.

14. Rozhovor s ambulantnim psychiatrem puasobicim v regionu

Identifikace CDZ CDZ pro Prahu 6

Respondent Ambulantni psychiatr
Termin uskutecnéni rozhovoru 18. 8. 2020
Forma rozhovoru Osobni rozhovor

Pozn.: Respondent nesouhlasil se zaznamem rozhovoru. Zdznam tedy obsahuje shrnuti informaci, které
respondent poskytl, zpracované tazatelem.

Otazka: Jak dobre jste obeznamen s fungovanim CDZ v Praze 9?

Respondent je plné sezndmen s fungovdnim CDZ v obecné roviné a konkrétné pak s fungovanim CDZ
v Praze 6. Aktivné se prostiednictvim nékolika pracovnich skupin zapojuje do reformy psychiatrické
péce. Ma o problematiku velky zdjem a pracuje jako ambulantni psychiatr v regionu, kde jiz vice nez
rok funguje CDZ.

Otazka: Spolupracujete néjakym zplsobem s CDZ pro Prahu 6? Jak konkrétné? Jak se spoluprace
postupné vyvijela?

Respondent, i kdyZz se vsichni jeho pacienti nezdrZuji v regionu Prahy 6, spolupracuje pouze s CDZ
pro P6. Nekomunikuje vsak s Iékafem (psychiatrem) CDZ, ani jinym pracovnikem zdravotnich sluzeb.
S CDZ spolupracuje kvli socidlnim sluzbam pro své klienty. V soucasnosti se jedna o jednotky klientd.
liz pred vznikem CDZ spolupracoval stejnym zplsobem s FOKUS Praha, resp. s pracovistém Praha 6
Brevnov, a spolupraci hodnoti od jejiho pocatku do soucasnosti jako vybornou.

Otazka: Jakym zplisobem se proménila Vase prace v souvislosti s existenci CDZ? Co pfibylo, co ubylo
za agendu?
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Zalozenim CDZ se nic nezménilo, neproménila se agenda, nic neptibylo ani nic neubylo.

Otazka: Zménila se mira poptavky po Vasich sluzbach, resp. struktura klientl v souvislosti se vznikem
CDZz?

Po zaloZeni CDZ v Praze 6 se nezménila struktura klientl/pacientd ani pocet klientl/pacientd
respondenta, ktery sidli v Praze 6 nedaleko sidla CDZ.

Otazka: Jaky podil Vasich klientli ma néjakou navaznost na CDZ? Jak tato provazanost vypada?

Jedna se o nékolik pacientd (do 5 pacient(l). Z celkového poctu cca 1 000 klientl se tak jedna pouze
o jednotky, které jsou vazany na CDZ v Praze 6. U téchto pacientd, ktefi dochazi téZ do CDZ, poskytuje
respondent stale stejnou zdravotni péci. CDZ jim pak poskytuje jen péci socialni. Ve zdravotni oblasti
nedochazi ke spolupraci.

Otazka: Jak konkrétné hodnotite potfebnost CDZ? Je jejich zavadéni spravnym smérem v reformé
psychiatrické péce v Cesku?

Respondent je pro zavadéni CDZ, jejich potfebnost vidi jako vysokou, ale CDZ vnima jako zafizeni,
ktera se nakonec vyprofilovala jinak, nez byl jejich primdrni koncept a koncept. CDZ dokdZou
podle respondenta zabezpedit pouze zlomek lidi s dusevnim onemocnénim. Naklady na CDZ jsou
pfitom vysoké, a to predevsim pti pfepoétu nakladd na jednoho klienta roéné. V ramci pilotu ani
nezahrnuji vSechny naklady potrebné pro fungovani CDZ, jako naptiklad management a administrativni
podporu CDZ, coz je nadkladové podstatna polozka. Respondent je pro zakladani CDZ, ale s definovanou
Sirsi cilovou skupinou.

Otazka: Lze podle Vas v této problematice doporucit néjaké zlepseni pro dalsi rozvoj psychiatrické
péce v CR?
- Rozsifit cilovou skupinu CDZ tak, aby zahrnovala vétsi pocet klient( (dnes mize byt klienty CDZ
pouze cca 1 % pacientl respondenta).

- Zabyvat se naklady CDZ s ohledem na pocet klient(, aby naklady/1klienta nebyly pfilis vysoké
(respondent ale nebere v potaz snizeni naklad(i na hospitalizaci v ramci deinstitucionalizace
osob s dusevnim onemocnénim).

- Vyresit spadovou oblast a sladit spadové oblasti ambulantnich psychiatrd a center dusevniho
zdravi. (Respondent odhaduje, Ze ma cca 1/3 pacientl z Prahy 6, 2/3 z jinych méstskych ¢asti
a dalsich mimoprazskych region(, coZ ztézuje navazani se na sluzby CDZ, které jsou striktné
spadové.)

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Cilova skupina CDZ je Uzce vymezena, a proto umozni CDZ mit v péci pouze zlomek osob
s dusevnim onemocnénim.

2. Vzhledem k malému poctu klientl je sluzba hodnocena ze strany ambulantniho psychiatra jako
relativné draha — nakladna.

3. CDZ nenivnimano ze strany ambulantniho psychiatra jako poskytovatel komplexni sluzby, ale
predevsim jako poskytovatel socidlnich sluzeb, které mohou vhodné doplnit jeho poskytovani
zdravotni péce.
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4. Spoluprace s psychiatrem CDZ vibec neprobiha. Neni jasné vymezen vztah a kompetence mezi
ambulantnimi psychiatry a psychiatry CDZ.

5. Odhadem je pouze 1/3 pacientll respondenta z Prahy 6. Spadova oblast psychiatri a CDZ se
neshoduje, cozZ pfinasi problémy napfiklad pti navazovani spoluprace.

15. Rozhovor s poskytovatelem socialnich sluZeb plisobicim v regionu

Identifikace CDZ ‘ CDZ pro Prahu 6

Respondent Zastupce poskytovatele socialnich sluzeb — pecovatelska sluzba
Termin uskutecnéni rozhovoru 7.12.2020

Forma rozhovoru Osobni rozhovor

T (tazatel): Jak dobre jste obeznamena s fungovanim CDZ v Praze 6?

Respondent 1 (R 1): S fungovanim CDZ jsme obeznameni dobfe. Spoluprdaci konkrétné nastavujeme
s CDZ v Praze 6.

T: A jakym zplisobem spolupracujete?

R: V soucasné dobé je spoluprace ovlivnéna situaci v Ceské republice a epidemii covid. Ale standardné
se setkdvame kaidy mésic s CDZ v Praze 6 a se zastupci MC Praha 6 odboru socidlniho. Takova
spoluprace byla nastavena a domluvena ze strany MC. Na spole¢nych setkdnich se pak probiraji
spolecni klienti. My mame nevyhodu, Ze pokud nam klient sdm nerekne, Ze ma diagndzu, my o ni sami
nevime. Nem(zeme klienta diagnostikovat, ani s diagnézou jakkoliv pracovat, pokud bychom ji znali.
Jsme si jisti, Ze u nékterych klientd by spoluprace s CDZ byla potfebnd, ale nemlzZeme ji zahdjit.
MUzZeme se spojit s rodinou a tfeba doporucit, ale bez znalosti pfesné diagndzy.

T: A zahdjeni spoluprace ze strany CDZ probiha?

R: Ze strany CDZ by zahdjeni spoluprace bylo mozné, protoZze oni nds mohou kontaktovat, Ze jejich
klienti potfebuji nase sluzby. Ale bohuZzel to timto smérem neprobiha. Momentalné nemame z téchto
dlvod( Zadné spolecné klienty, coz je velka Skoda, protozZe urcité existuji. Také bychom ocenili, kdyby
se spoluprace odvijela i na bazi obecnéjsi, kdybychom se od CDZ naucili, jak jednat a pracovat s klienty
s dusevnim onemocnénim. Naptiklad prostfednictvim Skoleni a schlizek. To bychom ocenili.

T: Jakym zplUsobem se proménila Vase prace v souvislosti s existenci CDZ? Co pribylo, co ubylo za
agendu?

R: Zatim nijak zvlast. Ale jakmile se propojime a budeme sdilet klienty a znalosti a zkusenosti, tak to
bude pro obé strany pfinosné.

T: Jaky je podil Vasich klient(, ktefi vyuZivaji sluzeb CDZ v Praze 6?

R: My mame momentalné asi 700 klient(, coZ je snizena kapacita z 1 200. A jak uZ jsem fikala,
momentalné nemame zadného spole¢ného klienta. V minulosti byl jeden klient, ktery byl i v cilové
skupiné CDZ, ale nakonec jejich sluzby nevyuzil. Rozhodl se, Ze je nevyuzije.
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T: Jak konkrétné hodnotite potfebnost CDZ? Je jejich zavddéni sprdvnym smérem v reformé
psychiatrické péée v Cesku?

R: Ano, urcité hodnotime vznik CDZ pozitivné. Z naseho pohledu je ale nutné nastavit spolupraci.
T: Lze podle Vas v této problematice doporucit néjaké zlepdeni pro dal$i rozvoj psychiatrické péce v CR?

R: Za nds je to urdité to nastaveni spoluprace, jak jsem uz fikala. Ddle bych zminila personadlni fluktuaci
v CDZ. Doufam, Ze nyni je CDZ personalné stabilizovano, ale v minulosti se jejich pracovnici dost ménili
a to se promitalo i do spolecnych setkani.

T: Méla by byt podle Vas spoluprace nastavena ze strany CDZ, nebo napfiklad z centrdlni Urovné?

R: Myslim, Ze v tomto ptipadé by méla pfijit pomoci ze strany centrdlni, tedy ministerstev. Pak samotna
realizace uZ je na nas a na CDZ. Ale mélo by to byt zastiténo.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Nutné je nastavit spolupréci na obecné Urovni i na Grovni jednotlivych klientd. Roli by zde mély
sehrdvat na centrdlni Grovni Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo prace a socidlnich véci jako
garanti a napriklad také jako tvlrci metodiky, ktera by umoznila sladéni spoluprace s CDZ ve
vSech regionech.

2. Problematicka je prace s cilovou skupinou stanovenou prostrednictvim diagndz, kdyz ndvazné
sluzby nemaji moznost s diagndzami pracovat — pak nedochazi k postoupeni klienti do CDZ ze
strany poskytovatell socidlnich sluzeb.
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7.2 CDZ Opava

7.2.1 Pripadova studie CDZ Opava

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

Ptiprava pripadové studie zacala dle planovaného harmonogramu na podzim roku 2020. Oslovena byla
kontaktni osoba CDZ Opava (zastupce za socialni ¢ast) béhem meésice fijna, a hned v nasledujicim
meésici zacaly byt realizovany jednotlivé rozhovory tak, jak se obé strany domluvily. Vzhledem
k problematické pandemické situaci bylo jiz od zacatku navriena telefonickd forma vsech rozhovort,
kterych bylo v thrnu realizovdno 13 (5 s pracovniky a vedenim CDZ, 3 s klienty a jejich rodinnymi
prislusniky, 5 s dalSimi aktéry s CDZ spolupracujicimi).

Rozhovory probéhly bez potizi, termin nékolika rozhovoru byl posunut vzhledem k aktuaini vytiZzenosti
respondenta, to ale nepredstavovalo Zadnou komplikaci. Rozhovory probihaly od 11. do 27. listopadu.

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

CDZ Opava zacalo oficialné plsobit 1. 4. 2019. Jeho dvéma zfizovateli jsou FOKUS — Opava, z.s. (jakozto
registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb) a Psychiatrickd nemocnice v Opavé. ZaloZeni tohoto CDZ
navazovalo na nékolikaletou spolupraci obou subjektl (zapocatou jiz v roce 2014), jak popisuje
nasleduijici citace.

,Vznikaly jsme nejprve jako psychiatrickd rehabilitace, po vzniku zdravotnich pojistoven jsme se presunuly do socidlnich sluZeb
—do jinych neZ pobytovych. (...)Po 10 letech fungovdni tady v Opavé se Reforma zacala znovu hybat a tak jsme se do ni aktivné
zapojili. Pracovala jsem i v Psychiatrické nemocnici v Opavé, podarilo se mi domluvit spoluprdci nemocnice s Fokusem. Ona
sice fungovala jiZ delsi dobu, ale domluvili jsme se, Ze v rdmci Norskych fondi zkusime nové zaloZit maly tym, kde budou dva
malé uvazky sester k socidlnimu tymu, kousek psychiatra a psychologa na konzultace. A tak jsme zacali pracovat v roce 2015
Ci 2016. Po skonceni projektu z Norskych fondi se ukdzalo, Ze tam ten efekt byl obrovsky, klienty jsme dokdzali udrZet venku
a k rehospitalizacim u téch cca 20 klient( nedoslo. | pojistovny to vidély a byly tim prekvapené. Novy reditel Psychiatrické
nemocnice pak dokdzal nasmlouvat 4 psychiatrické sestry pro terén. My jsme potom fungovali v posilené podobé. Méli jsme
opét kousek tvazku psychiatra, k dispozici auto, riizné jsme se stéhovali. Méli jsme spolecné porady. Pak se zacal pripravovat
pilotni projekt, protoZe jsme to chtéli zoficidlnit, zajet a i Psychiatrickd nemocnice pochopila, moZnd trochu i pod tlakem
ministerstva, Ze jind cesta nevede.” (Zastupce FOKUS — Opava, z.s., rozhovor ze dne 11. 11. 2020)

Problémem pred vznikem bylo budouci zac¢lenéni CDZ do sité poskytovatell socialnich sluzeb v daném
uzemi. Podminkou toho, aby MZ poskytlo na vznik CDZ dotaci, bylo, aby Moravskoslezsky kraj vydal na
FOKUS —Opava, z.s. ,Povéreni poskytovanim socialni sluzby dle Rozhodnuti Komise ze dne 20. 12. 2011
o poutZiti €l. 106 odst. 2 Smlouvy o fungovani Evropské unie na statni podporu ve formé vyrovnavaci
platby za zavazek verejné sluzby udélené urcitym podnikliim povérenym poskytovani sluzeb obecného
hospodafského zajmu (2012/21/EU)“. V kazdém kraji je povérovani poskytovatell socidlnich sluzeb
nastaveno mirné odlisné, konkrétné v Moravskoslezském kraji plati, Ze kraj souhlasi s povéfenim
nového poskytovatele za podminky, Ze obce, které budou z nové sluzby profitovat, se budou na jejim
financovani podilet ve vysi 30 % nakladl. To oviem mésto Opava nebylo ochotno poskytnout, kromé
jiného z diivodu, Ze klienti CDZ pochazeji z riznych obci/mést, nejedna se jenom o obyvatele mésta
Opava, vice viz nasledujici citace.
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,Meésto se k tomu stavélo tak, Ze ,ndm se to libi, ale my nechceme, aby se ndm tady vsichni koncentrovali, neddme na to 30
%*“. Domluvili jsme se tedy s krajem, Ze budeme mit nastaveny region, o ktery se budeme starat, trochu jinak. (...) Rozhodli
jsme se starat o region jen v ramci blizkého okoli Opavy + ¢dst ORP Kravare a Hlucina. Dohodli jsme se tak s krajem, Ze v ramci
toho, Ze kraj bude mit k dispozici prostredky z dalSich individudlnich projekt OPZ, tak Ze pokud ziskame projekt MZ, tak nds
do prosince 2021 dokryji 4 uvazky z projektu. A pak budeme vyjedndvat, jak to budeme resit od roku 2022. Od mésta jsme
dostali prohldseni, Ze to podporuji, ale Ze nemaji finance na to, aby dokryli téch 30 %. CoZ v pilotni fdzi nebylo potreba, protoZe
projekt ESF hradil 100 %. Ted'to do skonceni 2021 taky neni potreba, protoZe je domluva s krajem, ale od 2022 uZ to potreba
bude.” (Zastupce FOKUS — Opava, z.s., rozhovor ze dne 11. 11. 2020)

Zatimco v jinych regionech méla nékterda CDZ problémy s personalnim obsazenim pozic v tymu,
v Opavé se diky predchazejici spolupraci obou zfizovatelskych subjekt( podafilo potfebné odborniky
pro Centrum nabrat bez komplikaci.

,»U nds nebylo téZké zajistit persondlini tym — ale to proto, Ze uZ jsme to méli pfedem prichystané. Myslim, Ze treba Tabor s tim
napr. mohl mit vétsi problém, protoZe tam neni Zddné velké psychiatrické zarizeni, a tim pddem i nedostatek persondlu, jako
treba sester. U nds jsme problém s konkurenci neresili — ve smyslu, Ze by zarizeni nechtélo spolupracovat, protoZe se bdlo
odlivu sil — nepretahovali jsme se s nim pravé proto, Ze bylo jednim z téch zfizovateli.” (Zastupce FOKUS — Opava, z.s., rozhovor
ze dne 11. 11. 2020)

Potiebnost vzniku CDZ v Opavé vystihuje ve zkratce nasledujici citace:

,Velka Psychiatricka nemocnice v Opavé opravdu stahuje lidi k sobé, a kdyZ vyjdou ven, potrebuji pomoc. Je pravda, Ze v Opave
je dost organizaci zamérenych na tyto lidi, ale nikdy to nebylo tak propojené s tim zdravotnim, jak je to v CDZ. Mnoho lidi, co
opusti psychiatrickou nemocnici, pak tady v Opavé i zustdvd, najdou si tu prdtele, kamarddy a sluzby, takZe prdce pro tyto lidi
je tady hodné.“ (Socidlni pracovnik CDZ, rozhovor ze dne 20. 11. 2020)

Prostory CDZ

Od svého vznikl plsobi CDZ na adrese Ostrozna ¢. 27/244, 746 01 Opava. Jedna se o budovu MG
Medical Center. Misto je dobrfe dopravné dostupné (cca 10 minut pési chlzi zvlakového
i autobusového nadrazi v Opaveé).

Ve 4. patie vySe uvedené budovy je k dispozici ordinace psychiatra, ordinace psychologa, dale jsou zde
kancelare pracovnik(i CDZ (v nichZ probihaji i pravidelné porady a schlizky), mistnost pro terapeutické
aktivity a pro programy socidlni rehabilitace. Ve 3. patfe je pak vyuZivana konzultaéni mistnost. Klienti
CDZ i personal maji k dispozici také prostornou terasu.

Zakladni parametry fungovani

Provozni doba CDZ Opava je od pondéli do patku od 7:00 do 15:30. V tuto dobu je v CDZ vzdy k dispozici
minimalné jeden pracovnik. Mimo uvedeny ¢as je klientim CDZ k dispozici krizova sluzba v podobé
telefonické sluzby sester (vcase od 15:30 do 20:00 hodin). Ddle je nastavena spoluprice
s Psychiatrickou nemocnici v Opavé tak, Ze pro pfipady akutni potfeby mimo uvedené hodiny
dostupnosti CDZ je klientlim CDZ k dispozici cislo urgentniho pfijmu nemocnice.

Terénni sluzby poskytuji primarné zdravotni sestry a socidlni pracovnici, oviem zapojuji se do nich
v mensi mife také psychiatr a psycholog (resp. psychologové). Pracovnici v ramci nich podporuiji klienty
ve zvladani béznych zalezZitosti (sebeobsluha, socidlni dovednosti), pfip. doprovazeji klienta k Iékafi, pfi
jednéni na Uradech apod. Re$ena je také nedostateénd péce o somatické zdravi. U klientl CDZ, ktefi
jsou hospitalizovani, dochazi k navstévam v lizkovém zafizeni, aby se neprerusil kontakt s klientem.
Peer konzultant je v oblasti terénnich sluzeb zapojen zejména do asertivniho kontaktovani.

94




V- v
Evropska unie a f’
EerpSvky, socialni fond . MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacni program Zamestnanost CESKE REPUBLIKY

Vramci dennich sluzeb CDZ poskytuje socialni poradenstvi (véetné podpory pfi vzdélavani a pro
pracovni uplatnéni), nacvik relaxace pro zvladani Uzkosti apod. VytiZzeni psychiatrické ambulance
postupné v prlbéhu pilotniho provozu narlstalo. V ramci psychoterapeutické péce kromé
individualnich sluzeb probihaji i skupiny pro rodinné pfislusniky a skupiny pro pacienty/klienty s duaini
problematikou.

Psychiatricka ambulance je k dispozici v prostorach CDZ, stejné tak ambulance psychologicka. Psychiatr
poskytuje ambulantni sluzbu pro objednané klienty, ktefi dochazeji pravidelné, a také zajistuje
vysetfeni u novych pacientl/klient( CDZ.

Pro svépomocné aktivity klientd CDZ vyufZilo jiZ existujici svépomocny klub FOKUS — Opava, z.s., ktery
je provozovan v prostorech cca 300 metr( od sidla CDZ.

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

Spadové uzemi

Spadové Uzemi predstavuje oblast ORP Opava, ORP Kravare a 3 obce z ORP Hlucin (Dolni BeneSov,
Kozmice, Hlucin). Jednd se o Uzemi, které ma dohromady asi 142 tis. obyvatel (v detailu jednotlivych
ORP, resp. vybrané ¢asti ORP se jedna o nasledujici pocty obyvatel: ORP Opava: 100 967, ORP Kravafre:
21 356, vybrané obce ORP Hludin: 19 874).%°

Spoluprace v regionu

CDZ uzce spolupracuje s Psychiatrickou nemocnici v Opavé (jakoZto jednim ze svych zfizovateld). Byl
nastaven systém multidisciplindrni spoluprdce s nemocnici, jeho cilem je navazani potencidlnich
klientl CDZ bez zbytecného prodleni po jejich hospitalizaci. Socialni pracovnik a zdravotni sestra
dochazeji na prijimaci oddéleni i oddéleni nasledné péce a konzultuji potencialni pacienty s pracovniky
nemocnice. Pokud nejsou prekazky (pokud to stav klienta umoznuje), je konzultaci pfitomen i samotny
potencialni klient.

Pracovnici CDZ jsou navazani i na tym stacionare "Z" (Denni stacionar pro terapii psychéz) fungujiciho
pfi Psychiatrické nemocnici v Opavé. Tento stacionar poskytuje dolécovaci ambulantni péci navazujici
na hospitalizaci. Pokud je v péci stacionare klient CDZ, jsou pfedavany informace o jeho situaci tak, aby
se maximalné usnadnil prechod klienta mezi hospitalizaci a ndvratem do bézného Zivota.

Kromé toho ma CDZ navazanu spolupraci s Magistratem mésta Opava tykajici se situace klient(, pro
které Magistrat zajistuje verejné opatrovnictvi. CDZ je také navazano na socialni odbor mésta Kravare.

O vzniku CDZ byli informovani také ambulantni psychiatfi plsobici ve spadové oblasti. Vzhledem
ktomu, Ze CDZ navazuje na jiz dfive bézici multidisciplinarni praci zajistovanou Psychiatrickou
nemocnici v Opavé a FOKUS — Opava, z. s., neznamenal vznik CDZ v této oblasti dramaticky predél.
Jednotlivi ambulantni psychiatfi se na CDZ obraceji se zddostmi o intervence v domdcim prostredi
klientl v pfipadech, kdy maji podezieni na zhorSeni pacientova/klientova stavu. Spoluprace je

%  daje o poc¢tu obyvatel jsou dle CSU, platné k1. 1. 2020; dostupné online:
https://www.czso.cz/csu/czso/pocet-obyvatel-v-obcich-k-112019.
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relevantni také v ptipadech, kdy doslo k pfedani pacienta do péce CDZ ¢i kdy CDZ pfedalo pacienta do
péce ambulantniho psychiatra. Kromé toho byli o CDZ a sluzbach, které poskytuje, informovani také
prakticti Iékafi v regionu.

,Nékdo fandi a pomdhd, nékteri to zkousi ve stylu ,,posleme vam to nejhorsi, co mdme, a ukaZte se”. Ale ukdzalo se opakované,
Ze ambulantni psychiatfi byli zprvu neddveérivi. Pak nam zacali poskytovat komplikovanéjsi klienty, ktefi jim zabirali vice ¢asu,
maji také tendenci ndm posilat ochranné Iécby apod. Za problém — nejen naseho CDZ, ale plosné — povaZuji, Ze kdyZ je zvete
na den otevrenych dveri, na semindr, nemaji Cas, neprijdou, nikdo jim to nezaplati. Je pohodInéjsi i ekonomické sedét
v ambulanci a kddovat. Ale neni to tak, Ze by nam hazeli klacky pod nohy.“ (Zastupce FOKUS — Opava, z.s., rozhovor ze dne

11. 11. 2020).

Z rozhovorl uskutecnénych s pracovniky CDZ za Gcelem vzniku této studie vyplynulo, Ze spoluprace
s dalSimi poskytovateli sluzeb v regionu (zdravotnich i socidlnich) je proménliva podle pfistupu kazdého
jednotlivého partnera. Dopliikové CDZ navazovalo kontakty také s Uradem prace CR a dalsimi
poskytovateli socidlnich sluzeb, jmenovité napf. Krizové a kontaktni centrum ,,Pod slunecnikem“ o.p.s.
¢i Charita Opava.

4. Struktura CDZ (sloZzeni multidisciplinarniho tymu, rozdéleni kompetenci)
Tym CDZ

Ridici rada CDZ (jeji jadro, které ma odpovédnost za fizeni) je sloZend ze statutdrnich zastupcl
Psychiatrické nemocnice v Opavé a FOKUS — Opava, z. s. a predstavuje nejvyssi fidici a rozhodujici
management CDZ. Kromé uvedenych vykonnych osob v Radé plsobi dalsi osoby, které maji poradni
hlas. Jednd se napf. o zastupce Komise pro transformaci psychiatrické péce Krajského uradu
Moravskoslezského kraje, krajskou koordinatorku MZ pro rozvoj siti a transformaci psychiatrické péce,
feditele odboru zdravotni péce VZP a feditele Utvaru pro smluvni sit poskytovatell zdravotnich sluzeb
CPzP. Ulohou téchto ¢&len(i s poradnim hlasem bylo napomoci zafazeni CDZ do systému péce v regionu
a napomoci stabilnimu financovani po ukonceni pilotni faze provozu.

SloZeni multidisciplinarniho tymu bylo zajisténo dle pravidel stanovenych MZ; po vétsinu obdobi pilotni
faze provozu bylo konkrétné nasledujici: 0,5 Gvazek specialista CDZ, 2 tGvazky socialnich pracovnikd,
2 uvazky pracovnik v socialnich sluzbach, 4 psychiatrické sestry, 1 Gvazek psychiatra, 1 sloZzeny Uvazek
psychologa (2 osoby, na uvazky o velikosti 0,4 a 0,6). Tym je fizen z tzv. vykonné Urovné fizeni, kterou
predstavuji: psychiatr (odpovédny za zdravotni ¢ast péce poskytované klientdm a pfimé formalni fizeni
klinickych psychologli), specialista CDZ (odpovédny za tymové fungovani), vedouci sestra
psychiatrickych a vSeobecnych sester a vedouci socidlni slozky CDZ. Tyto pozice, resp. osoby, které je
zajistuji, spoleéné rozhoduiji a fidi fungovani CDZ. V CDZ je zakladnim principem rozhodovani na zdkladé
konsensu, v dlleZitych parametrech jsou k rozhodovani pfizyvani élenové Ridici rady.

Multidisciplindrni tym ma standardné kazdy den rano poradu (trva mezi 0,5-1 hodinu), na které se
hodnoti predchozi den, pfedavaji se informace a planuje se program na dany den. Stfeda je dnem, kdy
jsou porady v rozsitené podobé, je prostor pro blizsi rozbor situace klient(i CDZ a také jsou na programu
dalsi oblasti jako napf. komunikaéni aktivity, sitovani CDZ s dal$imi relevantnimi sluzbami v regionu,
vzdélavani ¢lenl tymu. V ramci prace s klienty je uplatiiovana forma case managementu.
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5. Konkrétni vyzvy a prekazky, které CDZ muselo pfi svém fungovani resit

Hlavni problémy, které bylo tfeba v vodu fungovani CDZ a také béhem pilotniho provozu v dobé pred
zpracovanim této pripadové studie shrnuje nasledujici tabulka.

Problém (prekazka)

Specifikace

Relevantni pro
i provoz kryty

ESF

Nemoznost sdileni
dokumentace
pacient(/klient( mezi
zdravotni a socidlni
slozkou CDZ; pouzivani
odlisnych IT systéma
pro evidenci péce

o pacienty/klienty

Jedinym legalnim zpUsobem, jak umoznit, aby pracovnici v socialni
slozce CDZ méli ptistup do zdravotni dokumentace pacienta/klienta, je
cesta vyuZivat souhlas dané osoby s poskytnutim (a sdilenim) jeho
osobnich udajd. CDZ Opava tento nastroj nepouziva. Z toho vyplyva,
Ze Udaje jsou sdileny pouze Ustné béhem porad a jinych Ustnich
interakci mezi pracovniky CDZ. Pracovnici vnimaji tento stav jako
neuspokojivy, porady tymu CDZ jsou v dUsledku tohoto nastaveni

z jejich pohledu zbytecné dlouhé a existuje riziko, Ze néktera

z podstatnych informaci nebude predana, ¢i nebude ze strany
socialniho tymu CDZ dostatecné zachycena.

Zdravotni slozka CDZ vyuZiva IT systém HIPPO, socialni ¢ast CDZ pak IT
systém Highlander; pracovnici maji pfistup vzdy jen do jednoho
z uvedenych systému, data mezi systémy nejsou sdilena.

,Docela velky problém je, Ze tym je sloZen ze dvou organizaci na
zdkladé partnerské smlouvy — velké ndroky na komunikaci —

z praktického hlediska nemoZnost nahliZeni do vzdjemné dokumentace
— je velky ndrok na sdileni informaci — tohle je docela ndrocné na cas,
vytvdreni procesu — vyZaduje to mnoho energie.” (Psychiatr CDZ,
rozhovor ze dne 27. 11. 2020)

ANO

Administrativni
naro¢nost dokladovani
aktivit projektu

Pracovnici CDZ identifikovali, Ze pozadavky na popis pribéhu
zajistovani sluzeb CDZ byly rozsahlé a nékteré z nich povaZuji za
nadbyteéné (napf. prokazovani Ucasti klientd na svépomocnych
aktivitach), viz nasleduijici citace.

,Vnimdm, Ze projekt je pilot. Vnimam to ale taky trochu tak, Ze lidi jsou
zkusebnimi berdnky. Na to, Ze to byl pilot, stali jsme se trochu
rukojmimi riznych instituci, vSechny chtély néco vyplnit a spinit

a zacalo se trochu vyhroZovat, Ze kdyzZ se to nesplni, miZe byt problém.
KdyZ se to kdysi ddvno, cely ten koncept pfipravoval, nikdo si to
neumél konkrétné predstavit. A pak se po Vds chce, abychom oddélené
popisovali jednotlivé sluzby. JenZe ono nejde samostatné popisovat
sluZby psychoterapeutické, sluzby psychiatrické a sluZby klinického
psychologa. To je prosté nesmysl, kdyZ oni poskytuji to i to.

Mit jako povinnou sluZbu svépomocny klub a aktivity a chtit, abyste
byli schopni prokdzat klienty, ktefi ndm tam chodi, co to je za nesmysl|?
Madte mit clovéka, ktery ponouka klienty, aby vyhleddvali aktivity v
okoli, aby se zacali schdzet na fotbale, na vyletech, aby $li do kavdrny.
Ale abyste odskrtdvali dochdzku v klubu — to uZ neni svépomocnd
aktivita. Ano, vy je k tomu mdte vést — vyuZit uvazku peera, aby je
motivoval, ale pak po nds kontrola chce, abychom prokazovali
dochdzku na volnocasové aktivité.” (Zastupce FOKUS — Opava, z.s.,
rozhovor ze dne 11. 11. 2020)

ANO

Zajistovani podpisu
klienta na
Monitorovacim listu
podpoiené osoby po
ukonceni doby, kdy
v projektu cerpal
podporu

Na zakladé zkusenosti z jinych projektl podporenych z ESF (resp. OPZ)
FOKUS — Opava, z.s. predpokladal, Ze ,,Monitorovaci list podporené
osoby” klient podepisuje pouze pfi vstupu do projektu. Kdyz se
dodatecné ukazalo, Ze podpis je dle MZ tfeba pfipojit i po vystoupeni
klienta z projektu, predstavovalo to administrativni zatéz nejen pro
pracovniky CDZ, ale i pro klienty, resp. osoby, které jednaji za klienty
(napf. rodice, urednici na obcich v pozici vefejnych opatrovnik).

ANO
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Relevantni pro
i provoz kryty

ESF

Sladovani pfistupu

k pacientovi/klientovi
ze strany ¢len(
zdravotni a socidlni
slozky tymu CDZ

Pracovnici CDZ pojmenovali, Ze princip fungovani socialni a zdravotni
péce je tradicné vzajemné odlisny. Zdravotnicti pracovnici maji vétsi
tendenci klienta vést, socidlni pracovnici vice zohledriuji konkrétni
preference klienta. Hledani spolecné sdileného (jednotného) pristupu
vyZaduje Cas a velkou davku komunikace v rdmci multidisciplinarniho
tymu.

»Zacdtky byly téZké, strasné — dva odlisné svéty na sebe narazily.
Naprosto direktivni zdravotnici a naprosto asertivni socidlni pracovnici.
Ze zacdtku mél kaZdy jiny zplsob komunikace, vibec jind mluva.
Museli jsme se hodné od sebe ucit. A musime se to ucit dotedka. Sestry
musely pochopit, Ze zdravotni oblast souvisi se socidlni a naopak.

A naopak, Ze direktivitu tady nejde pouZivat. Ucime se to pordd, za tu
dobu, co tam jsem, ty zkusSenosti jsou pokaZdé trochu jiné. Museli jsme
si nastavit kompetence. Byla takovd ta predstava, Ze prijde zdravotni
sestricka a rekne ,,jd se zeptdm, jestli ma Iéky a ty se zeptds, jestli md
penize” — takto to ale prosté nejde. ProtoZe kdyZ nemdm penize, tak
madm uzkosti, a kdyZ nemdam penize, nemam ani léky. Museli jsme se
naucit prekracovat ty naucené véci v nasich oblastech.” Zdravotni
sestra CDZ, rozhovor ze dne 23. 11. 2020)

ANO

Nejasné metodiky
projektu, resp. zmény
ve vykladu metodik

v pribéhu realizace
projektu

Ackoli je evidentni, Ze CDZ predstavuji novy prvek v systému péce

o osoby s dusevnim onemocnénim na zdravotné-socialnim pomezi,
a proto se prirozené potykaji s nejasnostmi, ze strany tymu CDZ bylo
vnimano, Ze nejasnosti bylo pfilis a Ze bylo mozné nékterym
dodateénym zménam v metodikach, resp. vykladu metodik predejit
obsahlejsi ptipravou na strané MZ ¢i MPSV a dalsich relevantnich
subjekta.

LAdministrativu jsme zjistovali od ostatnich CDZ, to vedouci zjistovali,
ta dokumentace byla ze zacdtku nevyjasnénd — osvéta v tomto duchu
trochu chybéla — napr. na kédovdni, aby to bylo jasnéjsi. Vzdéldvani na
to urcena nebyla.” Psycholog CDZ, rozhovor ze dne 19. 11. 2020)

ANO

Komplikace v
poskytovani sluzeb
v disledku epidemie
COVID-19

V roce 2020 bylo fungovani CDZ (stejné jako fungovani vsech dalsich
poskytovateld zdravotnich a socialnich sluzeb v CR) poznamenano
epidemii COVID-19. Znamenalo to omezeni osobniho setkavani (mezi
pracovniky tymu CDZ ale i mezi tymem CDZ a klienty).

CDZ se potykalo s nedostatkem ochrannych pomdcek a dale toto
obdobi popisuje jako ¢as, kdy byly k dispozici jen minimalni, nebo
rozporuplné pokyny jak v tomto obdobi zajistovat sluzby CDZ.

ANO

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

Vnimani pfinost CDZ ze strany klientd a rodinnych prislusnika klientd

V rozhovorech uskutecnénych za ucelem vzniku této studie se objevovala jen pozitivni hodnoceni
sluZzeb CDZ. Centrum podle klientl prispiva k jejich socializaci, diky péc¢i tymu CDZ se dafi stabilizovat
jejich situaci a predchazet tak zhorseni stavu.

Jedna z respondentek byla do CDZ doporucena v Psychiatrické nemocnici v Opavé, druhy zpovidany se
do CDZ dostal na zakladé iniciativy jeho rodi¢d. U obou z nich Ize poukazat na konkrétni ptrinosy CDZ,
viz nasledujici citace:
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e, 0n je takovy jiny, naucili ho davat si léky.” (Rodinny prislusnik klienta, rozhovor ze dne 13. 11. 2020)

e KaZdé pondéli tam chodim na némcinu — osobné i ted’béhem pandemie — to je s peer konzultantkou osobné. V kontaktu
jsem kaZdy tyden ddle s psychiatrickou sestrou, kterd mé md na starost. (...) CDZ mi pomohlo tak, Ze jsem prestala chodit
k psycholoZce. Jd jsem nejdriv dochdzela na individudlini sezeni k ni, ale tam byly Cekaci lhaty i jednou za 6 tydni Ci za
mésic. A do CDZ mizZu chodit kaZdy tyden. Citim se jinak... Ze mdm tu oporu v nich — napf. kdyZ jsem ted’ shdnéla prdci,
tak sestra mé hned navedla na organizaci, kde jsem dneska byla. S peer konzultantkou jsme zase daly dohromady
Zivotopis.“ Klient, rozhovor ze dne 25. 11. 2020)

Ze strany klientd ani jejich rodinnych pfrislusnikd nebyla naformulovédna zadna doporuceni ve véci
zmény fungovani CDZ.

Vnimani pfinosti CDZ ze strany ¢lend tymu CDZ

Tym CDZ rozhodné vnima CDZ jako ndstroj pro posileni dostupnosti péce pro osoby s SMI. Ocenovana
je i nizkoprahovost (pro vyuZiti sluzeb CDZ neni tfeba doporuceni od lékafe).

,»U nds tedy je psychiatrickd nemocnice, ale je mdlo klinickych psychologii v ambulanci. Maji mnohdy cekaci doby 2-3 mésice.
A lidé se naucili, Ze ¢as mezi tim mohou vyuZit v CDZ — kdyZ maji napr. néjaky krizovy stav. Chodi tady za mnou na krizovou
intervenci a ja je poté predam do ambulance. Ja tedy délam zdchyt a pak je preddvdm do dlouhodobéjsi péce. U nds Cekaci
doba neni — v popisu prdace musime byt k dispozici kdykoliv. KdyZ nékdo zaklepe — jako nizkoprah. KdyZ tu nahodou nejsem,
tak sestricky informaci pfedaji a do nékolika dnid se domluvime na setkdni. Pfipadné nasmérujeme na jiné sluzby — tak
fungujeme pomérné Casto. (...) Pfedobjednané lidi z nemocnice mame tak 70 % ku 30 % téch nepldnovanych. Ti se rozmohli
hlavné ted'v obdobi pandemie — kdy je to napr. aZz 50 %: 50 %.“ (Psycholog CDZ, rozhovor ze dne 19. 11. 2020)

Podnéty k podminkam fungovani CDZ

Ackoli panuje mezi pracovniky CDZ shoda, Ze se jim podafilo nastavit tym efektivné, opakované se
v rozhovorech uskutecnénych za Ucelem vzniku této studie objevilo doporuceni, aby CDZ nebylo
provozovano dvéma odli$nymi pravnimi subjekty. Toto nastaveni je vnimano jako komplikace. Resenim
mUze byt ustaveni CDZ jakoZto samostatné pravnické osoby, nebo provozovani CDZ pouze jednim ze
zfizovatelskych subjektli (nicméné za podminky, Ze budou i naddle rovnocenné plisobit zdravotni
a socialni ¢ast Centra).

Zastupce socidlni slozky CDZ formuloval, Ze se domnivd, Ze by bylo vhodné ustavit CDZ jakoZto
svébytnou socidlni sluzbu. Upozornil, Ze typ socialni sluzby ,socidlni rehabilitace” nemusi v svém
prvotnim vymezeni fungovani CDZ odpovidat, vice viz nasledujici citace:

,Pro mé osobné by bylo fajn, kdyby CDZ vznikla jako samostatnd socidlni sluzba. Kdybychom nebyli tak jak ted, socidlni
rehabilitace prizpisobend CDZ. Kdyby na nds prisla inspekce, nevim, jestli by nds hodnotili jako socidlni rehabilitaci a zda by
reflektovali, Ze pracujeme s klienty ve spoluprdci se zdravotniky. TakZe pokud by zdkon byl nastaven skutecné na miru CDZ.
A ddle kdyby to délali lidi z praxe — to nastavovadni zdkona.” (Socialni pracovnik CDZ, rozhovor ze dne 20. 11. 2020)

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

Moravskoslezsky kraj podporuje Reformu psychiatrické péce a plati, Ze Reforma se promitd do
relevantnich strategickych dokumentl regionu. V kraji se podafilo vytvofit uz celkem 3 CDZ (kromé
Opavy jde také o Ostravu a Frydek-Mistek). Z drovné kraje je ovSsem vnimano, Ze pro dalsi CDZ uz
v regionu neni volna kapacita psychiatr( a klinickych psycholog.

,Problém je, Ze projekty v radmci Reformy mysli na CDZ v tymech o poctu 7 socidlnich a 7 zdravotnich pracovniki. Toto je velky
problém, zejména co se tyce zdravotni sloZky + navic psychiatr a psycholog. To neni vibec jednoduché. Podle stdvajiciho
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standardu md byt v nasem kraji aZ 12 tymd. Navic je otdzka, jestli to je potfeba, protoZe takové nastaveni nereflektuje specifika
regionu — meéstské, venkovské, horské. Nyni ale probihaji prdce na upravé Standardu a vérim, Ze to bude zohlednéno. Myslim
si, Ze je nedostatecné receno — a doufam, Ze se to také bude ménit — Ze je potiebny postupny rozvoj téchto tymi — aby bylo
financovdno, i kdyZ psychiatr pracuje na mensi uvazek, neZ je Zaddno soucasnym Standardem, aby stacil mensi uvazek
psychiatrické sestry, aby mohla zacit plsobit i zdravotni sestra samozrejmé s garanci psychiatrické sestry. Tady vidim, Ze je
cesta. NemiZeme Cekat, aZ se pripravi persondl v téch 14 lidech a aZ pak fict jo, ted uZz miZeme spustit CDZ.“ (Zastupce
Krajského uradu Moravskoslezského kraje, rozhovor ze dne 25. 11. 2020)

Vramci Krajského Uradu se zatim nepodafilo do implementace Reformy zapojit stejnou mérou
zdravotni i socidlni odbor.

e Na kraji je trochu potiZ, Ze zdravotni odbor nemd vyloZené vliv na financovdni zdravotnich sluZeb, proto je to pro né
vlastné okrajové téma. | kdyz pfislibili aktivni ic¢ast v tom, co oni mohou, napr. formou dotacnich programd, ale zatim se
to Uplné nepotvrdilo. Je to porad ve fdzi jedndni a domlouvdni. (Zastupce Krajského ufadu Moravskoslezského kraje,
rozhovor ze dne 25. 11. 2020)

e Socidlni odbor na kraji zase nechce, aby to celé skoncilo na nich. Reforma je na socidlné-zdravotnim pomezi, tak se boji,
Ze skonci jen na tom socidlnim. Bude tlak na rozvoj socidlnich sluZeb, ale zdravotni zistanou takové, jaké jsou.” (Zastupce
Krajského ufadu Moravskoslezského kraje, rozhovor ze dne 25. 11. 2020)

Mésto Opava a také mésto Kravare maji s CDZ jen pozitivni zkusenosti. Zejména se to tyka urednikd,
ktefi zajistuji roli vefejného opatrovnika.

e, Jd mohu koncept CDZ jenom chvadlit — kdyZ ja v rdmci depistdZe objevim neékoho, kdo nespolupracuje, zabouchdva dvere,
nespolupracuje ani s lékari. A kdyZ tam jdu s témi holkami, umi to s témi lidmi, umi navdzat kontakt, klient se otevre.
Dostaneme se tak k nému, my si resime svoje véci jako ddvky a hmotnou nouzi a oni resi svoje — zdravotni stav,
hospitalizace, planovadni.” (Zastupce Magistratu mésta Opava, rozhovor ze dne 20. 11. 2020)

e, Spoluprdci si nemohu vynachvdlit, jsou to samdad pozitiva.” (Zastupce Méstského Uradu Kravare, rozhovor ze dne 25. 11.
2020)

Verejnost v Opavé vnima CDZ podle zastupce mésta kladné. Obyvatelé Opavy si povétsinou uvédomuiji,
Ze pro lidi s duSevnim onemocnénim, ktefi Ziji v komunité, je uzite¢né, pokud je v jejich blizkost sluzba,
ktera je pfipravena se o né v pfipadé potfeby postarat.

Ambulantni psychiatr, ktery se zucastnil Setfeni, hodnoti CDZ kladné (jako potfebnou sluzbu), upozornil
ale, Ze cilova skupina CDZ je podle jeho minéni pfilis Uzka (doporucuje ji rozsifit i na méné zdvazna
onemocnéni). Konkrétni priinik mezi jeho pacienty a klienty CDZ Opava je velmi maly, tj. nelze hovofit
o néjakém vyznamnéjsim dopadu na jeho praci.

8. Budoucnost CDZ

Jak je uvedeno v Uvodni kapitole, problematicka je zejména otazka financovani socialni slozky péce.
Socialni sluzby v Moravskoslezském kraji maji byt dle zde nastavenych pravidel z 30 % financovany
obcemi, které je vyuZivaji, resp. jejichz obyvatelé sluzby vyuZivaji. Mésto Opava neni ptipraveno
poskytnout 30 % potiebnych prostfedkd. Pro rok 2021 jsou krajem prostiedky na socialni sluzby CDZ
poskytovany z individualniho projektu kraje financovaného z ESF (z OPZ), pro nasledujici obdobi se
feSeni teprve bude hledat.

,My CDZ uZ zarazené v komunitnim pldnovdni mame, ucastni se tedy setkdni na mésté. Mdme je i v katalogu sluZeb, ktery
bude na rok 2022 vytvdren novy, a kde pochopitelné CDZ figurovat také bude — v tomto ohledu se tedy s CDZ. {...) Co se tyce
dalsiho financovdni CDZ od roku 2022, to je na diskusi s politickym vedenim. Myslim, Ze se na to divaji tak, Ze ta sluzba je
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potiebnd, a je dobré ji financovat. Zdarover je ale spddovd, a to pro relativné siroky region, predpokladd se, Ze se bude
vyjedndvat s ostatnimi obcemi, ale také s krajem a pripadné s MZ. Dosud tady financujeme jen ty sluzby, které plsobi jen na
tuzemi mésta. Mame tady pak nékolik terénnich, které sem dojizdéji a my je madme nasmlouvané. Na jejich provozu se cdstecné
podilime.” (Zastupce Magistratu mésta Opava, rozhovor ze dne 24. 11. 2020)

Kromé toho bylo v roce 2020 feseno, zda Moravskoslezsky kraj mize prostredky ze statniho rozpoctu,
které krajim na socidlni sluzby poskytuje MPSV, rozdélit zcela podle svého uvazeni (konkrétné se kraj
ministerstva dotazoval, zda miZe dodatecné navyseni vyuZit i na CDZ). MPSV na dotaz kraje
neopovédeélo, cozZ zvysuje nejistotu ohledné budouciho financovani CDZ jakoZzto socidlni sluzby, ktera
ma byt po ukonceni pilotniho provozu nové zafazena mezi sluzby financované standardnim
mechanismem (tj. primarné z prostiedkl statniho rozpoctu, které jsou krajim poukazovany na
zajisténi socialnich sluZeb zafazenych do krajské sité, doplrikové ze zdrojl kraje a obci).

Na otazku, zda Uhrady od zdravotnich pojistoven pokryji potfeby zdravotni slozky tymu CDZ, prozatim
nelze poskytnout jednoznacnou odpovéd (kromé jiného také z divodu, Ze fungovani CDZ je v roce
2020 poznamenano epidemii COVID-19), vice viz nasledujici citace. Na druhou stranu — vzhledem
k dobrym vztahlm s nemocnici — respondenti véri, Ze bude nemocnice ochotna provoz castec¢né
dotovat, fungovani CDZ tak z(stane zachovano.

e _Hlavné tam jde i o to, Ze se chce, aby zdravotnici poskytovali spoustu péce, kterou pojistovny zatim nehradi. A to je pole
vyjedndvdni mezi pojistovnami a ministerstvem. KdyZ chtéji, aby sli za klientem hospitalizovanym v nemocnici, tak jim za
to taky musi zaplatit — a ne jen 32 korun za cestu tam a zpdtky, péce o klienta se nehradi, protoZe za néj cerpd nemocnice.”
(Zastupce FOKUS — Opava, z.s., rozhovor ze dne 11. 11. 2020)

e A pak druhad véc: Jestli ministerstva reknou, Ze chceme, aby se udrZela CDZ napr. ve sloZeni 5:5 nebo 4,5: 4,5 + lékar
a psycholog, tak se, myslim, udrZi. Pokud to mad v dalSich letech rist na 8:8 a pokud bude stanoveno, Ze klienti musi
potrebovat péci obou Cdsti soubéziné, tak se to myslim neudrzi.” (Zastupce FOKUS — Opava, z.s., rozhovor ze dne 11. 11.
2020).

e ,Mdm obavu spiSe o penize. Provoz si na sebe nevydéld. Za rijen mdme dluh 100 tisic. A v listopadu to bude asi jesté vic,
kvali COVIDu. A kviili nému se to ted' da téZko presné pocitat, kdo vi, jak by to bylo v béZzném provozu. (...) Budeme tedy
fungovat do té doby, co PN bude ochotnd nds dotovat. Ale podarilo se nam dobre navdzat spoluprdci s PN, jsou tam
dobré vztahy a sune se to dopredu.” (Zdravotni sestra CDZ, rozhovor ze dne 23. 11. 2020)

Co se tyce sitovani a spoluprace, CDZ povaZuje nastavené nastroje komunikace za fungujici a lze na
nich stavét i dale v budoucnosti.

,Ted uZ se divime do budoucna bez obav, uZ jsme se naucili fungovat. Pro vSechny CDZ je nejhorsi zacdtek. Ale lidi nds tu uz
znaji, sami pfichdzeji, i ambulantni psychiatfi se ozyvaji. Nemocnice se naucila s ndmi komunikovat a preposilat lidi — to bylo
nejtézsi, jak navdzat spoluprdci s ostatnimi subjekty.” (Psycholog, rozhovor ze dne 19. 11. 2020)
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7.2.2 Pfepisy rozhovora uskutecnénych pro pripadovou studii CDZ
Opava

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

1. Rozhovor se zastupcem zfizovatele (poskytovatelem socialnich sluzeb)

Identifikace projektu CDZ Opava

Respondent Zastupce zfizovatele za socialni ¢ast
Termin uskutecnéni rozhovoru [k kRwIo o]
Forma rozhovoru Telefonicky rozhovor

Tazatel (T): Pro¢ CDZ vzniklo a co bylo motivaci k jeho zaloZeni? Jaké osoby za vznikem CDZ predevsim

stoji?

Respondent (R): CDZ vzniklo nejspis proto, Ze v Opavé byl Fokus — ten vznikal uz pred 30 lety v Praze —
zakladal jej MUDr. Pfeiffer, MUDr. Jarolimek, MUDr. Kocdbova. Bylo tehdy jasné, Ze psychiatricka
rehabilitace musi vyrazit z nemocnic do terénu, protozZe nelze zajistit dlouhodobou kvalitu Zivota u lidi
s dusevnimi poruchami tim, Ze zlGstanou v nemocnicich. Ty jiz tehdy byly velmi zaostalé ve srovnani se
zbytkem zdravotnictvi. Jednotlivé Fokusy vznikaly v regionech po celé republice z podobné motivace —
byla jsem i u zakladani Fokusu Mlada Boleslav — pak jsem se prestéhovala do Opavy a pak vznikl Fokus
v Opavé. Tohle je zakladni filozofie.

Vznikaly jsme nejprve jako psychiatricka rehabilitace, po vzniku zdravotnich pojistoven jsme se
presunuly do socidlnich sluzeb — do jinych neZz pobytovych. A nékdy se téZko hledaly cesty, jak nasim
klientlm péci poskytnout, protoZe seniofi ¢i déti maji jind specifika. Po 10 letech fungovani tady
v Opavé se Reforma zacala znovu hybat a tak jsme se do ni aktivné zapojili. Pracovala jsem iv PN Opava,
podatilo se mi domluvit spolupraci v PN v Opavé s Fokusem. Ona sice fungovala jiz delsi dobu, ale
domluvili jsme se, Ze v ramci Norskych fondd zkusime nové zalozit maly tym, kde budou dva malé
Uvazky sester k socidlnimu tymu, kousek psychiatra a psychologa na konzultace. A tak jsme zacali
pracovat v roce 2015 ¢i 2016.

Po skonceni projektu z Norskych fondl se ukazalo, Ze tam ten efekt byl obrovsky, klienty jsme dokazali
udrzet venku a k rehospitalizacim u téch cca 20 klientd nedoslo. | pojistovny to vidély a byly tim
prekvapené. Novy reditel PN pak dokazal nasmlouvat 4 psychiatrické sestry pro terén. My jsme potom
fungovali v posilené podobé. Méli jsme opét kousek Uvazku psychiatra, k dispozici auto, rlizné jsme se
stéhovali. Méli jsme spolecné porady.

Pak se zacal pripravovat pilotni projekt, protoze jsme to chtéli zoficialnit, zajet a i PN pochopila, mozna
trochu i pod tlakem ministerstva, Ze jina cesta nevede.

Klicové byly pojistovny a to, Ze vidély, ze to u klientd fungovalo — to mnohdy byly pomérné tézké
pripady a najednou zGstali pfi nasi péci venku. 4 sestry mély ptivodné malé tvazecky na DPC, poté to
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byly vétsi Uvazky 4 sester + ¢ast Uvazku psychiatra + socidlni tym. Ti vytvofili maly tym jesté pred
projektem ESF.

O projektech CDZ | jsme neuvazovali z praktického hlediska, tam $li ti nejodvaznéjsi. Oni sli to naprosté
nejistoty a nevédélo se, co projekt udéla a jak se vyvine. TakZe jsme se rozhodli vyckat, navic CDZ | uz
byla navic vyhlasena jen pro kraje, kde ti tahouni jsou a funguji — dala se zkratka tém nejsilnéjsim.

T: Jak vznikla spoluprace mezi obéma subjekty (zakladateli CDZ)?

R: Viz vySe. Ta zména feditell v PN hrala roli. Novy pan feditel nebyl z psychiatrie, ale ze somatické
nemocnice. Velice rychle si uvédomil, jaka je situace, zZe je nemocnice pozadu, Ze to takhle dal nejde —
a Ze je nejdrive tfeba zménit fungovani, nikoliv investice do bardku. To minulé vedeni ale bylo — sice po
velkych bojich — ale nakonec také ochotné ke spolupraci a dokonce se zavdzalo na spolupraci pfi
norském projektu. Takze to uz byl krok dopredu. To bylo to staré vedeni, tam bylo nutné je jesté
presvédcovat, Ze zkratka nemuZeme lécit stejnym zplsobem jako v minulosti. PN Opava byla v roce
1960 na $pici — ale to neznamen3, Ze mGzeme fungovat stejné. Dneska uz timto zplsobem nedavame
lidem to, co potrebuji. Dneska jsme uz jinde.

T: Jak CDZ vznikalo? Jaké byly komplikace?

R: V projektu od 1. 4. 2019 — 30. 9. 2020. Psani projektu trvalo od fijna do listopadu 2018 — dle
vyhlasené vyzvy. Nemohli jsme dfiv, prosté jak to vyhlasili. Samotnd pfiprava na CDZ jako takové, to
bylo jesté pred norskymi fondy, 2014.

Nicméné co se tyce pfipravy tohoto projektu ESF: Do urcité miry byl a vlastné stale je problém otazka
ziskdni Povéreni ze strany kraje k poskytovani této sluzby. Kazdy kraj to md trochu jinak a my v MSK
jsme trochu specificti. Abychom ziskali od kraje povéreni a penize na tuto sluzbu, musime presvédcit
samospravu mésta, aby na provoz dali 30 % spolufinancovani. To mésto v tuto chvili nechtélo, mimo
jiné i proto, Ze rada klientl z vétsi vzdalenosti tu pak zlistavala a nechtéli se vracet. Mame velikou
spadovou oblast. Zacaly tak narUstat naroky na financovani socialni oblasti. TakZze mésto se k tomu
stavélo tak, Ze ndm se to libi, ale my nechceme, aby se ndm tady vsichni koncentrovali, neddme na to
30 %. Domluvili jsme se tedy s krajem, Ze budeme mit nastaveny region, o ktery se budeme starat,
trochu jinak. My nemuzZeme fict, Ze lidé maji pravo se rozhodnout a prestéhovat tak jako kdokoliv jiny.
Rozhodli jsme se starat o region jen v ramci blizkého okoli Opavy + ¢ast ORP Kravare a Hluc¢ina. Dohodli
jsme se tak s krajem, Ze v rdmci toho, Ze kraj bude mit k dispozici prostfedky z dalSich individudlnich
projektd OPZ, tak Ze pokud ziskdame projekt MZ, tak nas do prosince 2021 dokryji 4 Uvazky z projektu.
A pak budeme vyjedndvat, jak to budeme fesit od roku 2022. Od mésta jsme dostali prohlaseni, Ze to
podporuji, ale Ze nemaji finance na to, aby dokryli téch 30 %. CoZ v pilotni fazi nebylo potfeba, protoze
projekt ESF hradil 100 %. Ted to do skonceni 2021 taky neni potieba, protoZe je domluva s krajem, ale
od 2022 uz to potfeba bude.

Co je dulezité, aby v evaluaci zaznélo — pokud MZ chce, aby se CDZ udrzely — a k tomu nam pfisla
pomoci i gestorka s vyjednavanim: Byvaly vedouci socidlniho odboru kraje napsal MPSV, zda navyseni
penéz plynoucich z MPSV ke krajiim do socialni oblasti mGze smérovat i na CDZ. Chtél jen potvrzeni,
zda muze z téchto penéz zafinancovat i Gvazky CDZ. Kdyz MPSV pfida napt. 1,2 mil. K¢ a fekne, zaplatte
za to 4-5 socialt v CDZ, tak on to nesmél udélat, protoze tenhle pokyn nemél. On musel ty penize
rozdélit rovnomérné mezi vsech 35 organizaci v MSK. On ten dopis nedostal, neodpovédéli mu na to.
Je potteba, aby se k tomu MPSV néjak postavilo. Reklo ano, my Vam néco navysime, ale proto, abyste
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to dali na udrzZeni socialni ¢asti CDZ. Ted to jeSté nepotiebujeme, ale pfisti rok se kraj musi dozvédét,
Ze to navyseni, které dostane, mlZe pouZit na udrzeni CDZ. KdyZ ho nedostane, tak se neudrZime. Ale
to se netyka jen nas.

T: Jak bylo CDZ prijimano ze strany kraje / mésta / 1ékar( / psychiatrickych zafizeni / sluzeb / vefejnosti?

R: Kraj: Jsou tam lidi, ktefi nam drzi palce, a jsou tam lidi, ktefi velmi bedlivé sleduji, co se bude dit,
a jsou tam lidi, ktefi do dneska nevédi, co je CDZ. Nap¥. oddéleni kvality socialnich sluzeb, tam vibec
nevédéli, Ze néco takového mad vznikat. Najit se tam da Uplné vSechno.

Mésto jiz zminéno vyse.

Lékati a zafizeni v regionu: My jiné psychiatrické lGzkové zafizeni nemame - mame jen PN Opavu —
atam se samoziejmé nachazi rlizné pohledy. Nékdo fandi a pomaha, néktefi to zkousi ve stylu
,posleme vam to nejhorsi, co mame, a ukazte se”. Ale ukazalo se opakované, ze ambulantni psychiatfi
byli zprvu ned(vérivi. Pak ndm zacali poskytovat komplikovanéjsi klienty, ktefi jim zabirali vice ¢asu,
maji také tendenci ndm posilat ochranné lécby apod. Za problém — nejen naseho CDZ, ale plosné —
povazuji, ze kdyz je zvete na den otevienych dvefi, na semindf, nemaji ¢as, nepfijdou, nikdo jim to
nezaplati. Je pohodInéjsi i ekonomické sedét v ambulanci a kddovat. Ale neni to tak, Ze by ndm hazeli
klacky pod nohy.

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

R: Vnimam, Ze projekt je pilot. Vnimam to ale taky trochu tak, Ze lidi jsou zkusebnimi beranky. Na to,
Ze to byl pilot, stali jsme se trochu rukojmimi rlznych instituci, vSechny chtély néco vyplnit a splinit
a zacalo se trochu vyhroZovat, Ze kdyZ se to nesplni, mlzZe byt problém. KdyzZ se to kdysi davno, cely
ten koncept ptipravoval, nikdo si to neumél konkrétné predstavit. A pak se po Vas chce, abychom
oddélené popisovali jednotlivé sluzby. JenZe ono nejde samostatné popisovat sluzby
psychoterapeutické, sluzby psychiatrické a sluzby klinického psychologa. To je prosté nesmysl, kdyz oni
poskytuji to i to.

Mit jako povinnou sluzbu svépomocny klub a aktivity a chtit, abyste byli schopni prokazat klienty, ktefi
nam tam chodi, co to je za nesmysl? Mate mit ¢lovéka, ktery ponoukad klienty, aby vyhleddvali aktivity
v okoli, aby se zacali schazet na fotbale, na vyletech, aby §li do kavarny. Ale abyste odSkrtavali dochazku
v klubu — to uZ neni svépomocna aktivita. Ano, vy je k tomu mate vést — vyuZit Uvazku peera, aby je
motivoval, ale pak po nds kontrola chce, abychom prokazovali dochazku na volnocasové aktivité. Za to
se maji podepisovat do papiru?

Dalsi véc, je tam tlak na to udrzet ambulantni aktivity. To je myslim velice zrddné. V nékterych méstech
ambulantni sluzby poskytuji jiné sluzby, je nesmysl, abychom je poskytovali i my v CDZ. Naopak jestlize
se vétSina téchto aktivit presunula do CDZ, tak samoziejmé at pokracuji. Dllezité by bylo si to
jednotlivé otypovat. Nejen dle velikosti, ale dle vybavenosti sluzeb v regionu — to je klicové. Kdyz tady
mam denni stacionar, tak ho nebudu ddvat do CDZ, to jediné je ve standardu dano, kdyZ tady mam
socidlni rehabilitaci, kterou poskytuje jina sluzba, nebudu tuhle kompetenci pfebirat ja.

Naplnéni terénnich aktivit? S tim problém nemdame.

Dovolim si na Vas vysypat jednu horkost. KdyZ byly chystané metodiky pro fungovani CDZ — byly
chystané s ohledem na pravidla OPZ — bylo to déldno na to, Ze to budou terénni sluzby a pak to, Ze tam
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jsou zdravotdci, ktefi nékterym pojmam ze socialni ¢asti nerozumi, ale i naopak. V kazdém kraji existuje
uz velkd zkuSenost s projekty OPZ. Doslo tady ale k tomu, Ze v téch metodikdch — ackoliv uz je néco
opravené — napfiklad pldvodné nebylo specifikovano, co je pfimé Cerpani sluzeb u zakladniho
indikatoru. To neni pfima péce dle pojmu socidlnich sluzeb. Pro zdravotéky je to Uplné jiné. Nebylo tam
popsano, ze se hodiny nesmi dublovat. My se v poloviné projektu dozvédéli, Zze tam ma byt pfima péce,
nejen péce v zajmu. My se to dozvédéli az od metodika, nikde to neni napsané. Tak jsem to zpétné celé
opravovala.

Dale je problém s podpisem klienta, chtéji ho tam, kde jsem ho nikdy dfive nedavala. On se vdam
podepisuje na zacatku, na konci projektu podepisuje pracovnik, Ze klient dostal péci v tom a tom
rozsahu. Ted uZ se mnoho let viibec nepodepisuje a dava se to jen do systému MPSV. Ufednicim na
ministerstvu byla jasné, Ze tam je uvedeno podpis, tak to musi byt klient. Neznali tu skutecnost, Ze to
mUze byt jinak. Sluzby nenapadlo, Ze to mlZe byt jinak. Potom je zmatek a klienty dohanéji rodice. Pak
na nas ani nebyli Uplné pfijemni— pfitom CDZ | mély podobny problém, ale ndm to neavizovali. Myslim,
Ze ta komunikace leckdy drhla.

T: Pro CDZ je klicovym prvkem fungovani multidisciplindarniho tymu? V ¢em se odliSuje od bézné praxe
Vasi sluzby? Jak bylo ndroc¢né naucit se vtymu komunikovat?

R: Komunikace je naro¢na. Princip fungovani socidlni a zdravotni péce je trochu jiny. Zdravotnici vice
uzivaji asertivni pfistup, socidlni pracovnici spiSe motivuji, a kdyz klient fekne, Ze nechce, tak
neposkytovat podporu. Dale jsme tesili, protozZe to nebylo pod jednim poskytovatelem, jak si pfedavat
informace. Napf. my bychom jesté neuzavirali smlouvu, ale zdravotnici ji uz pottebuji, aby mohli zadat
jiny kod, neZ ktery zadavaji béiné. Bylo to taky trochu o tom, Ze pojistovny zkousely nové kddy
a zjistovaly, jak to funguje a jak se to ufinancuje. Ale tohle beru, to byl pilot, to k tomu patfilo.

T: Jaké prekazky pfi nastavovani spoluprdce v ramci multidisciplinarniho tymu jste museli pfekonat
(zpGsobené napf. rliznou pravni formou zfizovatel ¢i rlznymi profesemi, které maji zfizovatelské
subjekty k dispozici)? Jak se dafi resit personalini zaleZitosti a pripadné problémy s tim souvisejici?

R: U nas nebylo tézké zajistit personalni tym — ale to proto, Ze uz jsme to méli predem pfichystané.
Myslim, Ze tfeba Tabor s tim napt. mohl mit vétsi problém, protoZe tam neni Zadné velké psychiatrické
zafizeni, a tim padem i nedostatek personalu, jako tfeba sester. U nas jsme problém s konkurenci
neresili — ve smyslu, Ze by zafizeni nechtélo spolupracovat, protoZe se balo odlivu sil — nepfetahovali
jsme se s nim pravé proto, Ze bylo jednim z téch zfizovateld.

T: Co pfinesl projekt pro CDZ? Lze doporucit néjaké Upravy v oblasti podpory vzniku dalSich CDZ? Lze
vymezit néjakd doporuceni pro naslednou podporu stavajicich CDZ?

R: Jasné to specifikovat — co je tim pojmem mysleno a dat to pisemné. Vérim, Ze k tomuto problému
doslo zpUsobem, Ze Urednici, ktefi nikdy nedélali ani v jednom typu sluzeb, nevédéli, Ze existuji presné
vymezené pojmy a postupy, jak se to pouziva.

T: Jak bude CDZ fungovat déle? Co je predpokladem dalsiho fungovani CDZ?

R: Do roku 2021 tedy z prostiedkd kraje — OK. A dale? KdyZz nebudeme mit ESF — tak budeme mit dotaci
z 313. Socialni ¢ast bez dotaci neplijde. U zdravotnictvi — tam je to otazka — ja vdm neumim fici, jestli
se oni ufinancuji. Oni pred sebou nemaiji rok pohody, oni maji rok nejistoty, kdy budou zkouset. Hlavné

tam jde i o to, Ze se chce, aby zdravotnici poskytovali spoustu péce, kterou pojistovny zatim nehradi.
A to je pole vyjednavani mezi pojisStovnami a ministerstvem. Kdyz chtéji, aby 3li za klientem
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hospitalizovanym v nemocnici, tak jim za to taky musi zaplatit —a ne jen 32 korun za cestu tam a zpatky,
péce o klienta se nehradi, protoze za néj cerpa nemocnice.

Jiny problém — narazili jsme na to, Ze se tady posilali i socialni kddy na pojistovny, a to jen pro informaci,
aby védély, ze tady toho ¢lovéka mame. Ve chvili, kdy tam socialni pracovnik pfijel se zdravotnikem —
na zacatku spoluprace s klientem je to ¢asto — tak nam vyhazovali kddy za zdravotaky, protoze se pry
jedna o neptipustné dublovani péce, pfestoze pojistovny socialni vibec nehradil

T: Lze CDZ v soucasné dobé realizovat i bez dotaci z ESF? Jaké konkrétni prekazky v soucasné dobé
brani tomu, aby CDZ mohlo byt realizovano i bez dotaci z ESF?

R: V soucasné je ta sluzba natolik nezvykl3, jind a vymykajici se — navic neni dana do zédkona o socialnich
sluzbach — Ze by nejvice ulehdilo, kdyby ta organizace pfedem védéla, Ze dostane tolik a tolik. Zkratka
by dostali plat — nebylo to vdzano na vykony. Ale to je velmi Siroké, tyka se to vlbec systému
financovani socidlnich sluzeb.

T: Udrzi se Opava v dlouhodobém horizontu?

R: Neumim V4am to fici; zavisi na tom, jak se k tomu postavi obé dvé ministerstva — skute¢né obé dvé.
Myslim si, Ze do néjakych ti let neni tfeba navySovat persondl. Pomohlo by také, kdyby se uvolnila
pravidla evaluaci — myslim evaluaéniho manualu NUDZu. Napt. kdy? IékaF bude mit kapacitu a klient
nepotfebuje systematickou péci zdravotni a socidlni. Ale ten lékar, pokud kapacitu ma, proc by si
nemohl toho ¢lovéka v ambulanci ponechat jako normalniho clovéka, jako ma ambulantni lékar i jiz
bez podpory té socialni ¢asti? Pokud se ta pravidla uvolni tak, abychom v tomto ohledu mohli fungovat
normalnéji, tak to pomdaze.

A pak druha véc: Jestli ministerstva feknou, Ze chceme, aby se udrzela CDZ napf. ve sloZeni 5:5 nebo
4,5: 4,5 + |ékar a psycholog, tak se, myslim, udrzi. Pokud to ma v dalSich letech rist na 8:8 a pokud
bude stanoveno, Ze klienti musi potfebovat péci obou ¢asti soubézné, tak se to myslim neudrzi.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. CDZ vznikalo uz od roku 2014 — spoluprace FOKUSu s PN Opava uz pti norskych fondech, po
vymeéneé vedeni nemocnice jesté intenzivnéjsi spoluprace v podobé dalsich avazkd.

2. Problém se zajisténim Povéreni kraje — povinnost v MSK mit 30 % financi z Urovné mésta, tj.

z Opavy — ta nechtéla zafinancovat, dohodnuta vyjimka a diky Uspésného zapojeni do projektu
ESF se kraj zavazal financovat socialni ¢ast CDZ po skonceni projektu do prosince 2021 — co bude
dale je predmétem jednani.

3. MPSV nedalo jasné pokyny k poskytnutym penéziim na dofinancovani — MSK je musel rozdélit
rovnomeérné, nikoliv jen napt. na socidlni ¢ast v CDZ. Chybéla odpovéd na dopis od MSK smérem
k MPSV.

4. Rada administrativnich a faktickych problémt — podpisy klient(i tam, kde to tieba dFive nebylo,
vést dochdzku na volnocasovych aktivitach, tlak na udrzeni ambulantnich aktivit, nevyjasnéné
pojmy pfimé péce, nemoznost dublovani socidlni a zdravotni péce v terénu, ackoliv pojistovny za
soc. ¢ast nic nehradi apod.

5. Nutnost lépe informovat ze strany MPSV smérem ke krajim o tom, jak nakladat s prostiedky na
socialni sluzby ve vztahu k CDZ.
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2. Rozhovor s psychiatrem CDZ

Identifikace projektu CDZ Opava

Respondent Psychiatr a zaroven zastupce za zdravotni ¢ast

Termin uskutecnéni rozhovoru JPVAISTeIeETs(IWA0pI0]

Forma rozhovoru Telefonicky rozhovor

Tazatel (T): Jak dlouho plsobite v CDZ? Jakou mate zkuSenost s poskytovanim sluzeb péce o dusevné
nemocné ve zdravotni nebo socidlni oblasti?

Respondent (R): Od roku 1997 v PN Opava, prosel jsem rdznymi pracovisti. Mam v oboru vzdélani,
které je potieba. Do terénniho tymu Fokusu a PN — myslim, Ze to byl podzim 2016. Byl jsem osloven
dr. Besta — na pozici ndaméstka vytvarel tym — tu nabidku jsem pfijal, v rdmci toho Gvazku v nemocnici
jsem mél roli v terénu plus v multitymu.

T: Jak bylo CDZ prijimano ze strany kraje / mésta / Iékar( / psychiatrickych zafizeni / sluzeb / vefejnosti?

R: Tam jsem se setkal se dvéma pfistupy — ze strany vedeni nemocnice jsem vnimal podporu, Ze do
toho vstupujeme, Ze to mifi ke zlepsSeni zivota pacientu — na Urovni nadfizenych k tomu byla podpora
a otevrenost. Na strané kolegl a SirSiho personalu v podstaté ocekavatelna reakce z néceho nového,
opatrnost na zakladé mala (nedostatku) informaci. Skepticismus.

MUj pohled? Pocatecni nadseni, které souviselo s tim, Ze zkusenost tady nebyla. To je vlastné dobfre.
Kdyby ¢lovék védél, co to vSechno obnasi, tak by to zvazoval. Ja jsem byl od zacatku presvédcen, ze je
to v Opavé potfeba, to se nezménilo, to se utvrdilo. A osobné mi to pomaha prekonat prekdazky, kterych
mozna pribyva — protoZe, jak se snaZime zapojit do systému — vyvstavaji otdzky, které jsou na dlouho.

T: V ¢em konkrétné se plsobeni psychiatra v CDZ odliSuje od ¢innosti psychiatrd v ambulantni /
psychiatra v [GZkové péci?

R: Tim, Ze je to novy prvek, pfinadsi to nové oblasti—neni to jenom |é¢ebné diagnosticka uloha —zaroven
se stdva konzultantem pro cleny tymu. Stava se konzultantem pro kolegy — je tu mozZnost prace
v terénu — vidim clovéka v jeho prostfedi. Znamend to mozna vétsi naroky na flexibilitu.

Druha véc je, Ze néktefi pacienti zcela nespolupracuji. Z toho na mé vyplyvaji vétsi naroky na to
odolavat tomu standardnimu pfistupu — posilovat odolnost v(ci néjakému stresu. To, co nehrozi, je
néjaka stereotypie — mizZete mit pékny plan rano, ale pak se to vSechno zméni - je potreba si ale hlidat
své hranice a zdroje. Hrozi vyhoteni.

T: Jakym zplsobem probiha fizeni multidisciplinarniho tymu v CDZ, poptipadé tym( dvou rdznych
poskytovatell? V ¢em se odliSuje od béZné praxe a jaké jsou prekazky, které je vtomto ohledu nutné
prekonavat? Jak se spoluprace v ramci tymu vyvijela? Z jakych zkusenosti vychazela?

R: Co se tyka konkrétné tady v Opavé — docela velky problém je, Ze tym je sloZen ze dvou organizaci na
zakladé partnerské smlouvy — velké naroky na komunikaci — z praktického hlediska nemoznost
nahlizeni do vzdjemné dokumentace — je velky narok na sdileni informaci — tohle je docela naro¢né na
Cas, vytvareni procest — vyZaduje to mnoho energie. To je ta prakticka uroven.
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Druha véc — v ramci toho organiza¢niho vyvoje — jak fidit CDZ, kdyZz mate vlastné dvé firmy pod jednou
stfechou — bohuzel, zatim se nic lepsiho nevymyslelo. Obé ¢asti maji néjakou hierarchii. To jsou tedy
ty ale — soucasna diskuse, kam budeme v systému patfit, zda vznikne néjaka asociace ¢i néco jiného —
podobna diskuse je i na Urovni toho tymu.

T: Co pfinesl projekt pro CDZ? Lze doporucit néjaké Upravy v oblasti podpory vzniku dalSich CDZ?

R: Kazdopddné — bez projektu by se to nemohlo postavit, tak jsme to zaZzili, velka nejistota, zda do toho
nékdo bude chtit — to projekt umoznil. Po dobu projektu jsme si mohli zkouset pfistupy a mit jistotu,
Ze zazemi a finance tady jsou.

Co vzal? Hodné sil — ¢lovék musi trochu nenechat se prevalcovat aktualni realitou. Véci v projektu se
fe$i motivaci. Co nejvice stresovalo, bylo, Ze se za pochodu ménily podminky — i pfesto, Ze to byl novy
prvek, ani ministerstva s tim neméla zkusenost — pfijde mi, ze tam to nebylo dobre zvladnuté.
Kdybychom to méli srovnat, asi to nebyly takové hrlizy. Ale kdyZ je v tom clovék angaZovan, tak
momenty stresu byly narocné — mé jako lékare to mozna nezasahlo Uplné naplno, protoZze to méli na
starosti zejména jini lidé. Namisto toho, aby ¢lovék cilil na praci, musela se fesit administrativa kolem
projektu. Bylo to hodné stresové.

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

R: Je to nejistota. Zkusenost ostrého provozu je Cerstva, je to komplikované. To se také néjak uéime —
pojistovna bude hlidat, zda je to kontakt distanéni — jiné vykazovani, pokud jste v telefonickém
kontaktu — spousta otazek tykajici se provozu. Ted jsme v takové fazi vici zfizovateli. V této fazi jsem
trochu uklidnén tim, Ze mame za zady nemocnici, kde jistota podpory bude. Jsem optimista v tom, Ze
vidim stoupajici kfivku, Ze kapacita CDZ jesté neni naplnéna. Je tam néjaky progresivni vyvoj. Je to
o redlném Zivoté a oblasti rizika v podnikani. Pojistovny z prvni viny nejsou tak vstticné, ale nasi klienti
se zase az tak nebrani. Bude dlleZité vymezit, aby CDZ bylo partnerem s pojistovnou na regionalni
Urovni — maji trochu jinou podobu - napf. u ¢asll — méné casu stravi dopravou v téch méstskych
oblastech, my tady stravime hodné ¢asu dopravou do okolnich lokalit.

T: Co budoucnost CDZ?

R: Urité s optimismem, mozna je to i ta projektovd véc — Ze to nejde Smahem ted' zrusit, Ze to jesté
néjakou dobu pojede. S pojistovnami mame smlouvy az do roku 2022, takze to je néjaky Cas, na kterém
Ize stavét.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Respondent vyjadril, Ze CDZ jsou nastrojem pro zvySeni kvality Zivota klient a jsou potrebna.
Soucasné ale uvedl, Ze zahajovat provoz nového zatizeni péce je velmi komplikované, prinasi
mnoho stresu a Ze on (i tym CDZ) vydrzeli tlak a prestaly komplikace hlavné diky entusiasmu
a nadseni pro smysl| CDZ.

2. V oblasti pravidel fungovani CDZ (i vykazovéni viech dat vi¢i Mz, UZIS, pojistovnam) pripousti, ze
nikdo nemél na pocatku zkusenosti, ale zaroven je kriticky a je pfesvédcen, Ze bylo mozné
pravidla/metodiky ptipravit lépe.

3. Zfizeni CDZ 2 subjekty vnima jako vyznamnou komplikaci provozu (uvadi zejména problém sdileni
dokumentace o klientech), soucasné ale uvedl, Ze prozatim nebylo nalezeno alternativni
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nastaveni. Skutec¢nost, Ze CDZ ma zazemi nemocnice, je podle néj dlleZita, zejména s ohledem na
to, Ze doposud neni jasné, jak se podafri finanéné pokryt fungovani zdravotni slozky CDZ z Uhrad
od zdravotnich pojistoven.

3. Rozhovor s klinickym psychologem CDZ

Identifikace projektu CDZ Opava

Respondent Klinicky psycholog

Tazatel (T): Jak dlouho plsobite v CDZ? Jakou mate zkusenost s poskytovanim sluzeb péce o dusevné
nemocné ve zdravotni nebo socidlni oblasti?

Respondent (R): Pfedtim jsem pUsobila ve stacionafi. Nasledné pfrisla nabidka na to podilet se na tom
rozjezdu ,predbézného” CDZ cca dva roky pred timto projektem. Tam uZ se vétSina toho
multidisciplinarniho tymu poskladala — ja, Iékat, vedouci sestra, zdravotni sestricky. Sice pak jesté doslo
k néjakym persondlnim zménam, ale zaklad uz zGstal. Bylo tedy dilezité, Ze tym uZ néjakou dobu
fungoval, bylo to kontinualni i na zac¢atku tohoto projektu. A pred tim to bylo takové nanedisto, Ze jsme
se mohli naucit terénni prace, naucit se pracovat v tymu. A az pak jsme mohli prejit na ostry provoz jiz
v ramci projektu. Vim, Ze jinde to tak byt nemusi — napf. v Ostravé.

T: Jak potfebné podle Vaseho nazoru bylo, aby zde CDZ vzniklo?

R: To vyslo z navaznosti na léta tradice zdejsi psychiatrické nemocnice v Opavé — je velkd, ma velkou
spadovou oblast, zaméfuje se na léceni psychdz, na Siroké typy pripadl. Navic je tu v regionu fada
socidlnich sluzeb. A kdyZ tady mame takové zdroje, nemocnice a sluzby, tak pro¢ to nevyuzit. Je to,
myslim, moc dobfe. Chodi k nam lidé rlizni, samoziejmé lidé s psychotickym onemocnénim, depresi,
Casto nas ale vyhledavaji i lidé z ulice — u nds tedy je PN, ale je malo klinickych psychologli v ambulanci.
Maji mnohdy cekaci doby 2-3 mésice. A lidé se naucili, Ze ¢as mezi tim mohou vyuzit v CDZ — kdyZ maji
napf. néjaky krizovy stav. Chodi tady za mnou na krizovou intervenci a ja je poté pfedam do ambulance.
J4 tedy délam zachyt a pak je predavam do dlouhodobéjsi péce. U nas ¢ekaci doba neni — v popisu
prace musime byt k dispozici kdykoliv. KdyZ nékdo zaklepe — jako nizkoprah. Kdyz tu nahodou nejsem,
tak sestricky informaci predaji a do nékolika dndi se domluvime na setkani. Pfipadné nasméfrujeme na
jiné sluzby — tak fungujeme pomérné ¢asto — ¢asto k ndm pfrichazeji lidé napf. se zavislostmi, coZ neni
CS CDZ - jsou na to jiné sluzby, na které je odkazujeme.

V soucasnosti s COVIDem jsou to Casto takové neurotické situace —to také odkazujeme jinam. Musime
si udélat prostor na to, aby tady mohli byt klienty s psychézami, depresemi apod.

Pfedobjednané lidi z nemocnice mame tak 70 % ku 30 % téch neplanovanych. Ti se rozmohli hlavné
ted v obdobi pandemie — kdy je to napf. az 50 %: 50 %.

T: Jakym zpUsobem probiha fizeni multidisciplindrniho tymu v CDZ, poptipadé tymd dvou rlznych
poskytovatel(? V ¢em se odliSuje od béZzné praxe a jaké jsou prekazky, které je vtomto ohledu nutné
prekonavat?
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R: Je to samoziejmé ndrocné propojit lidi v tymu. V prvé radé jde primarné o Zensky kolektiv — je to 10
az 11 lidi, vSechny jsou néjaké osobnosti. A jako kazdd skupina v ¢ase prochazi vyvojem, méni se to.
Nékdy je to fajn, ja a Iékar vymyslime rGzné akce, jak se pozndvat, méli jsme i supervizi, neformalni
setkani. | tym se vyviji, to, co pracovnik zazivd s pacienty, to si prenasi dal. Ne vSichni vidéli na zacatku
i ten rozmér tymovosti. Vidéli odbornost, praci s klientem, odborné byli Sikovni. Ale neuméli pracovat
v tymu. Kdo to neumél, musel se to naucit. Hodné se to resilo u nékterych ¢lent, nez si zvykli na zplisob
komunikace, nebyli na to zvykli. S tim se asi potyka kazdy tym, tady to bylo trochu jiné i tim rGznym
zazemim.

T: Jak se spoluprace v rdmci tymu vyvijela? Z jakych zkusSenosti vychazela?

R: Zdravotnici jsou vychovavani trochu v jiném zpUsobu neZ socialni pracovnici — a ted nejde o papiry,
to se domluvi, lisi se hlavné v pfistupu k lidem. Zdravotnici jsme napt. trochu asertivnéjsi — jdeme
rovnou do fizeni rizik, rovnou navrhujeme konkrétni feSeni. Socialni vice nabizi prostor pro
rozhodovani pacientlim samotnym, to se musime ucit od nich, Ze tady je klient partnerem. Resili jsme
tedy v tymu, zda ho jiz hospitalizovat, nebo zda to jesté vydrzime apod.

T: Jak intenzivni je spoluprace s dalSimi ¢leny tymu na pfikladu konkrétniho klienta?

R: Kazdy den mame ranni porady — tam se predava info, ted' jsou online, normalné jsou osobni. Kazdy
rekne, jaké klienty mél, co je treba resit apod. Jednou za cca 14 dni mdme specialni porady, kde
vybereme 2-3 rdzné lidi, a ty detailné probirdme z dlouhodobéjsi perspektivy, kam s tim ¢lovékem
smérujeme. Samoziejmé ja i lékar jsme k dispozici kdykoliv, kdyZ pfijde pracovnik a fesi konkrétni
problém.

Rozdéleni ambulance a terén? Mélo by to byt 50 %: 50 % a myslim, Ze to je. Pravda, nékdy je terénu
vice, nékdy zase vice ambulance. Nevim, ¢im to je, ale u mé jako psychologa jsou nyni zvyklejsi chodit
spiSe za mnou nez ja za nimi. Na rozdil od ostatnich pracovnik(, nevim, ¢im to je. Jestli pro né je soucasti
terapie i cesta za mnou, mozZna.

Ted se to fesi i dalkové — telefonicky, u mladych hodné pres Skype — ted na podzim i chtéji vic, nez
v jarni viné. Néktefi prijdou i osobné, takze s rouskami pres stll apod. Skype je osobnéjsi, intenzivnéjsi.
Mladsi jsou na to asi zvykli i z vyuky a mezi kamarady. Ostatni tedy bud osobné, nebo jedeme do terénu.
Napf. ti, ktefi jsou ohroZenéjsi, kde je potfeba je i vice kontrolovat. Takovych mame ted cca 5, kdy tam
pravidelné jedu spolu se sestrou.

T: V ¢em konkrétné se pusobeni klinického psychologa v CDZ odliSuje od bézné ordinace?

R: Hlavni je to spektrem diagndz — k ndm chodi klienti, ktefi ¢asto propadnou sitem béznych ambulanci
—nepfijdou na termin ze strachu z autobusu a psycholog je vyskrtne. Spektrum diagnéz —jsou to hlavné
psychdzy, deprese chronické, poruchy osobnosti, emocni nestabilita. Pak jde o ten terén, coz
ambulantni psycholog nedéla. Pak je to ta tymovost, kdy to feSime s dalSimi lidmi. A pak ta
nizkoprahovost, Ze jsme tu k dispozici — nepotiebuje doporuceni od praktického Iékare.

T: Ma vznik CDZ vliv na fungovani dalsich psychologl v lokalité?

Neumim to fici. Myslim, Ze je dobfe nastavena spoluprace, oni o nds védi - mame asi tfi dalsi
psychology, se kterymi spolupracujeme a mdme nastavenou spolupraci — ja s nimi za¢nu a pak jim je
predam do dlouhodobéjsi péce.
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Spektrum diagndz zdavisi na psychologovi, co si zvoli. Jaky ma vycvik, s jakou CS chce pracovat. Ale ty
psychdézy v ordinacich bézné nejsou. Protoze prece jenom ta klasicka psychoterapie se tam se tolik
nedéld. Tam se fesi spiSe krizova intervence, fesi se hlavné to, co je ted aktudlni, psychdzy jsou
dlouhodobé — takovi klienti chodi spise do stacionafll nebo k psychiatrovi. To jsou uZ ¢asto klienti
s kognitivnimi poruchami.

T: Co pfinesl projekt pro CDZ? Lze doporucit néjaké Upravy v oblasti podpory vzniku dalSich CDZ?

R: Urcité pomohl v rozjezdu, finan¢ni zazemi. A ddle kostru toho, jak to ma vypadat — néjaka pravidla,
co ktery ¢len by mél délat. Trosku se upravily kompetence jednotlivych ¢len(. Projekt to Iépe definoval.
Co kdo kde je prace socialniho pracovnika, co je prace sestry, kdy maji pracovat spolec¢né, kdy zase
samostatné. To se muselo diky projektu drzet. Dale i néjaké vzdélavani — bylo to povinné, coz bylo
dobre, kdyby to tak nebylo, tak by tam néktefi nejeli a chybél by tam pak ten tymovy duch.

T: Lze vymezit néjakad doporuceni pro naslednou podporu stdvajicich CDZ?

R: Samoziejmé je to hlavné o papirech jako vSude — jak to ma byt napsané, jak nakédované, s tim jsme
zapasili vSichni. Jak udélat zapis z terénu a podobné. V praxi udéldam pohovor s klientem, ale potom,
jak to spravné napsat, to bylo narocné. Ucili jsme se to vSichni, na PN to délali Uplné jinak, takze se
museli ucit nové. Méli jsme tu jiné kédy neZ v béiné ambulanci — co mGzu pouZit, co v pfipadé CDZ
pouzivat nemam apod. Nebo které kédy mohou byt propojené u jedné Cinnosti — Ze napf. psycholog
s psychiatrem nem{zZe jit do terénu, resp. se to zaplati jen jednomu. Na zakladé toho jsme to pak délali
tak, Ze ja tam napf. jela se socidlnim pracovnikem a psychiatr tam jel se sestrou pfisti tyden.
Administrativu jsme zjistovali od ostatnich CDZ, to vedouci zjistovali, ta dokumentace byla ze za¢atku
nevyjasnéna — osvéta v tomto duchu trochu chybéla — napf. na kddovani, aby to bylo jasnéjsi.
Vzdélavani na to urcena nebyla.

T: V ¢em se musi spoluprace v rdmci CDZ (uvnitf' i smérem ven) zménit, aby bylo CDZ maximalné
efektivni?

R: Ted uz se divame do budoucna bez obav, uzZ jsme se naucili fungovat. Pro vSechny CDZ je nejhorsi
zacatek. Ale lidi nds tu uZ znaji, sami pfichazeji, i ambulantni psychiatfi se ozyvaji. Nemocnice se naucila
s nami komunikovat a preposilat lidi — to bylo nejtézsi, jak navazat spolupraci s ostatnimi subjekty.
A chapu, Ze tam, kde to nevyjde, tak tam to muize fadu CDZ rozlozit. KdyZ ale projdou pilotem, tak je
to dobré. A taky se to odviji od existence sluzeb v lokalité, coZ my tu v Opavé mame dost — byla tu velka
sit socidlnich sluzeb, ale mal3 sit téch navaznych zdravotnich sluzeb. A smysl tedy CDZ m4, déla takové
premostovani.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Tym vznikl jiz pfed projektem — pilotni forma CDZ uz zde tedy byla a nevznikala s projektem.
Spoluprace v regionu jiz proto také byla nastavena — CDZ jako organizace pro premostovani
svéta.

2. Spoluprace v tymu se vyvijela, bylo to pro fadu lidi nové, umét pracovat v tymu. Propojeni dvou
svétl — zdravotnici asertivni, socialni pracovnici davaji vice prostor klientovi v rozhodovani.
Pomohlo i povinné spole¢né vzdélavani — utuzeni tymu.

3. Kodovani a administrativu se ucili za pochodu, od ostatnich CDZ — nebyly k tomu podklady.
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4. Rozhovor se zdravotni sestrou CDZ

Identifikace projektu CDZ Opava

Respondent Psychiatricka sestra

Tazatel (T): Jak dlouho pUsobite v CDZ? Jakou mate zkuSenost s poskytovanim sluzeb péce o dusevné

nemocné ve zdravotni nebo socialni oblasti?

Respondent (R): V PN pracuji od roku 2008 a pracovala jsem na internim oddéleni — fadim se mezi
somatické sestry a s psychiatrii jako takovou mam zkusSenost asi 6 let, kdy jsem pracovala v dennim
stacionafi, a poté jsem prisla do m. tymu — které se preklopilo do CDZ. S tim terénnim mam tedy
zkuSenost asi tak 4 roky.

T: Jak potfebné podle Vaseho nazoru bylo, aby zde CDZ vzniklo?

R: Ta potfebnost je urcité velka. Je to Uplné novy typ péce. Je to néco nového. Myslim si, Ze je to pro
ty lidi prospésné. Je pro klienty Sitd na miru, coz ted v nemocnicich neni Uplné mozné. Tak jak je v nich
nastaveny persondl, zdravotnictvi je vlastné takové velmi striktni. TakZe to vnimam z tohoto pohledu.
CDZ je vice adaptovdano na lidi, co oni pottebuiji, je to vice individualizovano.

T: Jakym zplsobem probiha fizeni multidisciplinarniho tymu v CDZ, popfipadé tym( dvou rlznych
poskytovatelld? V ¢em se odliSuje od béiné praxe a jaké jsou prekazky, které je vtomto ohledu nutné
prekonavat? Jak se spoluprace v rdmci tymu vyvijela? Z jakych zkusenosti vychazela?

R: Zacatky byly tézké, strasné — dva odlisné svéty na sebe narazily. Naprosto direktivni zdravotnici
a naprosto asertivni socialni pracovnici. Ze zacatku mél kazdy jiny zplsob komunikace, vlbec jina
mluva. Museli jsme se hodné od sebe ucit. A musime se to ucit dotedka. Sestry musely pochopit, ze
zdravotni oblast souvisi se socidlni a naopak. A naopak, Ze direktivitu tady nejde pouzivat. U¢ime se to
pofad, za tu dobu co tam jsem, ty zkuSenosti jsou po kazdé trochu jiné. Museli jsme si nastavit
kompetence. Byla takova ta predstava, Ze prijde zdravotni sestficka a fekne ,ja se zeptam, jestli ma
léky a ty se zeptds, jestli ma penize” — takto to ale prosté nejde. ProtoZe kdyZ nemam penize, tak mam
uzkosti, a kdyz nemam penize, nemam ani léky. Museli jsme se naudit pfekracovat ty naucené véci
v nasich oblastech. Jako Ze ve zdravotnictvi se zabyvate jen zdravotnim svétem. To samé plati, Ze
socialni pracovnik mlze pracovat na lécich, miZe se na to ptat. MUzZe nacvi¢ovat rlizné véci, coz treba
ja jsem vlbec nevédéla. Méla jsem takovou tu predstavu, Ze u lékd to mohu délat jen ja a socialni
pracovnice ne, coz neni pravda. Museli jsme se naucit prekracovat svoje hranice, ale také si je néjak
nové davat, abych zase ja nedélala praci za socidlniho pracovnika a naopak. A to se uc¢ime doted.
Rikame si, je to jesté moje, nebo zavolds tam ty.

Mam obcas stale takové tendence, Ze ja vim, co je pro toho ¢lovéka dobré. Musim se hlidat, zvlasté
u socialné slabych klient(, Ze prosté tam nemUze bydlet, Ze to prostfedi je Uplné strasné. Pfitom ten
Clovék tam je spokojeny a ja mam problém to respektovat. Porad se to ucim.

Dokumentace? To nastaveni je prosté Spatné. Podle mé je primarné Spatné. My si predavame
informace pouze Ustné. Samoziejmé stane se, Ze Clovék toho ma hodné, na nékteré informace
zapomene a nepreda. Vy se to nedozvite nebo se to dozvite od nékoho jiného a pak vznikaji
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komunikaéni problémy v tymu. Jak si to predavdme Ustné, tak se ndm porady prodluzuji. Nemame
prostor si to prosté precist a pak je na pracovnikovi, jak on vyhodnoti, ktera informace je dilezita. Mé
se to zda dulezité, ale na druhou stranu se pak rozéiluju, Ze mi to druhd strana nefekla. Na tohle
narazite.

T: V ¢em konkrétné se plsobeni zdravotni sestry v CDZ odliSuje od fungovani ve standardnim
psychiatrickém zafizeni?

R: Hlavnimi rozdily jsou: Rozhodné vétsi samostatnost, vétsi zodpovédnost, flexibilita a navic, mlzZete
si to naplanovat jak podle sebe, tak podle klienta, coZ v nemocnici neni Uplné mozné. Jsou tam dana
néjaka pravidla a tady v CDZ si ta pravidla s klientem davate vy. MUZete se mu vice pfiblizit. Mate v tom
vétsi svobodu, ale zaroven taky vétsi odpovédnost. V nemocnici se samostatnost jesté nenosi. V CDZ
se musite rozhodnout, jestli tam puljdete 3x za den, jestli budete probirat tohleto, priority. Vy si to
naplanujete, a nejednou je to Uplné jinak, protoZe ten ¢lovék najednou fesi Uplné jiny problém. Tam
se musite rozhodnout — v nemocnici jsou prece jen néjaké linky, podle kterych se chovat. V CDZ nevite,
ani pri té navstéveé, kterou si naplanujete — mlze to byt nakonec Uplné jinak.

T: Jak se odlisuji ndroky a pracovni podminky pro zdravotni sestry v CDZ a ve standardnim ambulantnim
/ lGZkovém psychiatrickém zatizeni?

R: Co se tyce pracovnich podminek? Rekla bych, e v nemocnici mate viechno a v CDZ nemate nic.
Mate fakt po ruce jen ten tym. A je to na Vas. Mluvim ted hlavné z hlediska materidlniho zazemi —
samoziejmeé nemocnice nam dava vse potiebné. Ale kdyz mam moznost srovnat — ted chvili déldami na
COVIDové jednotce v PN — tak vnimam, Ze vlastné tam mate vSechno. V CDZ mate jen dlvéru kolegl
a tym. CozZ neni malo, samoziejmé, ale je to diametralné odlisSné. Nemate po ruce léky, |ékafe, nemate
tam nékoho, kdo by Vas zachranil v néjaké situaci, mate jen tu kolegyni a musite se néjak rozhodovat
a spoléhat se na sebe. Kdezto v nemocnici mate lidi, na které rozhodovani predate. Je to velky rozdil.

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

R: Urcité mi pfinesl nové kontakty na nové lidi —z CDZ odjinud, to bylo super. Mohu nékomu zavolat —
napft. z jinych CDZ. Hodné jsme se spojili. Jinak mi projekt jako takovy osobné nic dalSiho nepfinesl.
SpiSe mi zkomplikoval Zivot — tou administrativou, Ze je tfeba vSechno hlidat. A mnohé véci naprosto
nesmyslné. A hlavné jsme se odklonili od téch lidi. Stveme se za indikatory, abychom nedostali pokutu,
spiz nez, abychom se zaméfili na to, zda je klient na tom lépe.

Nejhorsi véci? Ze jsme museli pustit chrdnéné bydleni, protoze to projekt nedovoloval. ProtoZe jsme
porad zdravotné-socialni sluzba a neslo to. Kde ta potfebnost — je pravda, Ze jen zdravotni péce — je
velka. My jsme ty klienty museli dat pryc, protoZe to neslo, aby tam chodily jen sestficky. To mi hodné
vadilo.

Dale to diagnostické omezeni — na kratkou dobu to potfebovaliilidé z jinych skupin, které jsme nemohli
mit. | mimo ten spad. Obcas jsme to samoziejmé prekrocili a brali i takové lidi. Bylo to u lidi, ktefi to
potfebovali, ale miZzeme max. 2-3 takové Ukony za den, protoZe se ndm to pochopitelné nevyplati.
A nemUlzeme to vlastné ani ted, po projektu, coZ je skoda. Myslim poruchy osobnosti, Uzkostné
poruchy apod. Hlavné ted okolo COVIDu se to hodné objevuje. Nemaji se kam navazat.

A na druhou jsme si ale také nechavali nékteré lidi v péci prosté jen proto, abychom si nechavali
indikdator. Jinak by nas ti lidé nepotfebovali — jen abychom méli ¢arku a nedostali jsme pokutu. Nestalo
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se nam nastésti, Ze bychom nékoho nemohli kvili kapacité vzit, Ze bychom byli 100% zatiZeni. A zase
nas to omezovalo v pruznosti, Ze jsme si tady ty lidi nechavali a poditali si, jestli uz je miZzeme propustit
nebo jesté ne. Nebo jsme nékteré méli prosté jen jednou dvakrat, abychom méli ¢arku.

Jako pozitivum zase je, Ze nepotfebujeme indikaci lékafe — coZ je super. ProtoZe jsme tady
v multidisciplinarnim tymu, tak jste kazdy mésic potfeboval doporuceni od psychiatra. Tohle nam
hrozné ulehcilo préci, Ze tam je v rdmci CDZ to asertivni vyhledavani, Ze nepotiebujete vibec nic. Ten
¢lovék muze kdykoliv pfijit. Je to fakt nizkoprahové a toho se opravdu drzime, a to i ted. Nevim, jestli
nam to projde pojistovnou. Bez papiru od psychiatra by to nedostali, takZe to pfedtim vypisovaly sestry,
a pak s tim $li k psychiatrovi pro razitko. Tohle ndm to ted' ale ulehcilo.

T: Co pftinesl projekt pro CDZ? Lze doporucit néjaké Upravy v oblasti podpory vzniku dalSich CDZ? Lze
vymezit néjaka doporuceni pro ndslednou podporu stdvajicich CDZ?

R: J4 bych to spis vidéla tak, Ze bychom neméli tak Ipét na kvantité, jako spise na kvalité. Jako to, Ze se
nam podafi nékoho za tfi mésice pustit, tak to neznamen3, Ze jsme se na néj vykaslali. Na druhou stranu
zase dovolit, abychom mohli mit i nékteré v dlouhodobé péci, i kdyz tam zadny cil v podobé, Ze bude
chodit do prace, Uplné nejde, ale jsou tam potieba stabilizacni navstévy. | nékolik let tfeba. Vim, Ze to
nikam nevede, ale ten ¢lovék zistal doma, a to je pro mé to nejdllezitéjsi. Prosté se neomezovat na ty
¢arky, ale jakou kvalitu Zivota ten ¢lovék ma. At uz jen mésic nebo tfi roky. Tendence natahnout klienty
se 30-32 hodinami do 40 tam prosté byla.

T: V ¢em se musi spoluprace v rdmci CDZ (uvnitf i smérem ven) zménit, aby bylo CDZ maximalné
efektivni?

R: Vidim jako problém, Ze jsme dvé organizace v jednom. Hrozné Spatné se to déld. Nastésti mame
docela hodné holky, Ze se vzdjemné vsichni respektujeme a je to fajn. Ale tohle hrozné komplikuje
praci. Kdo, jak, za kolik tam vlastné pojede apod. A s tim souvisi také to, Ze my zdravotnici jsme
vykonovi, Zeneme se za vykony. Socialové to nepotrebuji. Neni to vyvazené. Snazime se dohodnout,
ale komplikuje to praci jako je planovani, tvorba individualnich a krizovych plani. Abychom mohli
kddovat za vétsi penize, potrebujeme plan, potfebujeme k tomu néjaké véci. A socidlové to napft.
potiebuji az za pll roku. No a my na né pak tlacime, Ze je to potfeba rychle udélat, protoZze ja mam za
ten kdd vice penéz, jinak si nevydéldm. Rozdil je ten, Ze socidlové jsou nastaveni pro toho klienta. Oni
Cekaji, az se klient rozhodne / jestli pfijde. My zdravotnici ne. Tohle nas jakoby rozdéluje. A nemyslim
si, Ze je to dobfe, mélo by to byt o tom ¢lovéku a ne o penézich.

CDZ do budoucna? Myslim si, Ze se ted ucime kdédovat v ostrém provozu tak, abychom se uZivili.
A klicové jsou ty finance — protoZe my si nevydélame — budeme tedy fungovat do té doby, co PN bude
ochotna nas dotovat. Ale podafilo se ndm dobfe navazat spolupraci s PN, jsou tam dobré vztahy a sune
se to dopredu. Mame urcité rezervy v ambulantnich psychiatrech, ve spolupraci s nimi. A ja si myslim,
e tohle ma budoucnost dlouhodobé. Ze velké nemocnice asi nebudou pak tplné potieba. Nemyslim
si, Ze se Uplné zrusi, protozZe nékteré stavy nejdou jinak zvladnout, to my vime. Ale spoluprace s ni se
dafi.

Mdam obavu spiSe o penize. Provoz si na sebe nevydéla. Za fijen mame dluh 100 tisic. A v listopadu to
bude asi jesté vic, kvlli COVIDu. A kvali nému se to ted da tézko presné pocitat, kdo vi, jak by to bylo
v béZzném provozu.
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Klicova zjisténi rozhovoru:

1. ZkuSenosti s prolinanim svétl podobné jako u sociadlnich pracovnik(l. Pfekonavani hranic svych
obord, ale nastavovani novych hranic, aby si lidi v tymu nebrali praci. Problém s dokumentaci je
velky — pfedavani informaci jen Ustné — protahuje to ranni porady a navic se mnohdy na dulezité
véci zapomene.

2. Oproti sestfe v PN je tady hlavné zodpovédnost a samostatnost, kdy za zady nestoji Iékar ¢i dalsi
persondl, na kterého Ize prehodit odpovédnost. A dale vysoka flexibilita, stejné jako mira
nejistoty pfi planovani s klientem. A materidlni zazemi je také nesrovnatelné, stejné jako otazka
bezpecénosti.

3. Pozitivné na projektu hodnoceny kontakty na dalsi lidi z CDZ napfic republikou. Dale to, Ze je
sluzba nastavena jako nizkoprahova — neni nutné papir od psychiatra, coz dfive, jeSté pred
oficialnim CDZ, potfebovali a stalo to mnoho energie, navic fada lidi se tak do péce nedostala.

4. Za negativni je povazovano smérovani na kvantitu — pocitani hodin pfimé péce, ptritom u kazdého
klienta je to Uplné jinak. Dale zruseni chranéného bydleni, které pred projektem méli, ale v
projektu uz nemohlo byt.

5. Financovani CDZ — zdravotni ¢asti — v fijnu dluh 100K — dlouhodobé nejspis ani zdravotni ¢ast
nepljde bez dotace — nastésti dobré vztahy s PN, takZe to tak pljde i do budoucna.

5. Rozhovor se socialnim pracovnikem CDZ

Identifikace projektu CDZ Opava

Termin uskutecnéni rozhovoru IRk RwAepi]

Forma rozhovoru Telefonicky rozhovor

Tazatel (T): Jak dlouho pUsobite v CDZ? Jakou mate zkuSenost s poskytovanim sluzeb péce o dusevné
nemocné ve zdravotni nebo socialni oblasti?

Respondent (R): Cely profesni Zivot jsem socidlni pracovnik, v CDZ Opava jsem od zacatku. Pracuji ve
Fokusu — jakmile se Fokus domluvil s PN na zfizeni CDZ, tak néktefi z nds tam presli. UZ pfedtim jsme
méli néjakou spolupraci, napf. s psychiatrickymi sestfickami i pfed CDZ. Fungovala jsem v prostoru
jiného stfediska dfive —a jen jsme vyjizdéli do terénu spolecné se sestfickami. Ale od dubna 2019 — kdy
CDZ oficialné vzniklo — jsme zacali byt ve spolecnych prostorach tak, jak jsme doted.

T: Jak potfebné podle Vaseho nazoru bylo, aby zde CDZ vzniklo?

R: Bylo to potifebné — ta velkd PN v Opavé opravdu stahuje lidi k sobé, a kdyZ vyjdou ven, potfebuji
pomoc. Je pravda, Ze v Opavé je dost organizaci zamérenych na tyto lidi, ale nikdy to nebylo tak
propojené s tim zdravotnim, jak je to v CDZ. Mnoho lidi, co opusti PN, pak tady v Opavé i z(stava,
najdou si tu pratele, kamarady a sluzby, takZze prace pro tyto lidi je tady hodné.

T: Jakym zplsobem probiha fizeni multidisciplinarniho tymu v CDZ, popfipadé tym( dvou rdznych
poskytovatel(? V ¢em se odliSuje od béZzné praxe a jaké jsou prekazky, které je vtomto ohledu nutné
prekonavat?
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R: Kazdy jsme z jiného tésta — socialky i sestficky. Socialky z neziskovek jsme jesté navic specidlni sorta.
Prosté jsou vycvicené, aby zjistovali od klienta, co on chce. Sestticky to maji trochu jinak, ony jsou spise
naucené poslouchat |ékare a déla se to, co |ékar stanovi nebo co maji v predpisech. A u tohoto pfistupu
jsme se pfi startu hodné dohadovali, no i hadali. Jaké mame od téch klient( vlastné ocekavani, k ¢emu
je vlastné presvédcit, donutit. My jsme presvédcovali, sestficky mély jasno, ze musi byt v pozoru. Ale
to je subjektivni nazor.

T: Jak se spoluprace v rdmci tymu vyvijela? Z jakych zkusSenosti vychazela?

R: Objevuje se ndm to samoziejmé i ted. Ani z nds ¢lovék nedostane to, v ¢em jsme pracovali dlouho,
a ani z téch sester, které jsou také zvyklé pracovat néjakym stylem. Byly od I0zka, byly tedy zvyklé délat
véci, které ndm Uplné nesedély. Napt. aby fouknul, i kdyZ fika, Ze neni opily. My jako socidlni pracovnici
jsme to vidéli jako nepfipustné, kdyz to klient fika, tak prosté neni opily. Méli jsme takové rizné
dohady. A mame stéle.

T: Jak intenzivni je spoluprace s dalSimi ¢leny tymu na pfikladu konkrétniho klienta?

R: Ke kazdému klientovi, ktery prijde do CDZ a o néco pozada, je pridélena 1 socialka a 1 sestra — dvojice
pracovnikd a potom se uvazuje o tom, zda potiebuje psychologa a zda by jej mél vidét Iékat, aby zjistil,
zda je vhodny pro CDZ. Je to dost situacni na tom, jak nas kontaktuje, kdo zrovna sedi u telefonu
a zvedne jej. Nebo jestli prijde z nemocnice nebo z ulice.

Kdyz jsou klienti domluveni z nemocnice, tak zdravotnici maji pfistup do jejich programu, o tom ¢lovéku
si pfectou, co je napsano z nemocnice — propoustéci zpravy apod. Hned ma pak kontakt se socidlkou
i se sestrou.

Nem(zZeme samoziejmé sledovat Iékarskou komunikaci — sestfic¢ky si to hlidaji. A my moc radéji ani
nechceme. Pfedavame si ale informace o klientovi na poradach. A kdyzZ s tim klientem zaciname, tak
jsme tam obé, abychom mély stejné informace a stejny zaklad toho, co ten clovék fika. Kdyz vim, Ze
mam cas, a vim, Ze tam sestticka bude, tak se k tomu pfichomytnu, abych to méla z prvni ruky.

Vedeme si kazdy svoji dokumentaci. Sestficky maji néjaké plany, které si ke klientovi sestavuji samy.
My jsme zvykli vSecko si nechat od klienta podepsat. Vse ukldddme s jeho souhlasem. Kdyz tedy
vyplnim néjaky papir, dopfedu mu feknu, Ze ho budu vyplfiovat a zda mizu. A potrebuji jeho podpis.
Sestry to maji jinak — ony plan stanovuji bez ohledu na souhlas klienta. TakZe s tim mame obdas také
problémy.

My se o tom bavime, ale kazdy ma svoje dokumenty. Bavili jsme se nedavno o tom, Ze bychom méli
zaCit délat spolecné individudlni plany a spolecné krizové plany. Tj. jeden papir, na kterém si napiseme,
co jsme si s klientem domluvili, co bude délat sestra a co budu délat ja. Ale zapisy si déldme samostatné,
a nevidime si do toho navzajem. Ackoliv by bylo zajimavé to vidét, co ta druha pisSe. Kazda to pise
jinyma ocima.

Je to nejspis problém u vSech CDZ s tim sdilenim dokumentace. Ale jinde to fesili i trochu jinak. Napf.
méli nékde castecné Uvazky navzajem, aby mohli jit vzajemné do dokumentace. Nékde maji CDZ
alespon spolecny informacni systém — program. My ne — oni maji HIPPO a my Highlander. A nevidime
si do toho.

T: V ¢em konkrétné se pusobeni socialni sluzby v CDZ odlisuje od bézného fungovani?
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R: Kromé vyse uvedeného také ve stylu prace. J& mam trochu problém s tim, Ze my jsme pod sluzbou
socidlni rehabilitace. A my jsme dfive byli zvykli, Ze klienti za ndmi chodi, a néco potrebuji. A ted se
setkdvame s tim, Ze v CDZ je velka ¢ast lidi, na které dostavdme kontakty, a oni tolik nechtéji
spolupracovat. Napft. jsou presvédceni, Ze nejsou nemocni, i kdyZ byli 40x v nemocnici. Velka ¢ast prace
je tedy kontaktovani lidi, ktefi s nami nechtéji spolupracovat. A s tim mam trochu problém v rdmci nasi
organizace, protoze ta druha pllka socialni rehabilitace pracuje jen s dobrovolnymi klienty. A i zakon
o socialnich sluzbach je nastaven na dobrovolnost klienta, na to, co on chce. A v CDZ to tak neni. Lékar
mu néco predepiSe a my se toho zdjemce, co nema zajem, snazime nakontaktovat a presvédcit, ze to
pro né&j bude dobré. TakzZe i napf. podpis klienta je vtomto smyslu naroc¢ny. Zdravotnici maji par papir(
a nikde nepotrebuji klientdv podpis. My mame hordu papird a na vSech potrebujeme klientliv podpis.
Snazime se jim to podavat odlehéené, Ze co neni podepsané, tak neexistuje. Néktefi to berou, néktefi
ne. Je to tézké. Vidycky mame haldu papirt, s nimiz jsme museli vyjit na svétlo pred klientem. Sestticky
to v tomto maji lepsi, oni nepotiebuji presvédcovat.

T: Co fungujici CDZ ptineslo? Pro zfizovatele, pro klienty, pro region, pro poskytovatele navaznych
sluzeb? Co se pro klienty v regionu zménilo zalozenim CDZ?

R: Vliv na ustaleni pozic v tymu? Uplné to tak nevnimam. Ano, v CDZ lékaf vede tym — sestficky jsou
zvyklé na tuho hierarchii. My ale jeSté mame vedeni mimo projekt — Fokus — v rdmci socialni
rehabilitace. Je to trosku jinaci tim, Ze jsou tam vsichni socidlové. Ale to se feSilo spiSe na urovni
provoznich problému. Ale Ze by se pozice diky CDZ néjak vytfibily, to ani ne.

SpiSe moje osobni —ja jsem byla jako vrchni sestra, ale kv(li nastaveni ve Fokusu ted uz jakoby nejsem.
Socidlové pracujeme v tymu a neni tam potieba clovék, ktery veli. My to tak uZ z historie
nepotfebujeme nebo nemame. Mam jesté jednu nadtizenou sociadlku ve Fokusu — neni soucasti CDZ.
KdyZz jsme néco potfebovali rozhodnout, a ja a ona jsme na to mély jiny ndzor, tak pochopitelné
rozhodla ona. Ale to jsou drobnosti.

T: Co pfinesl projekt pro CDZ? Lze doporucit néjaké Upravy v oblasti podpory vzniku dalSich CDZ?

R: Jsem rada, Ze ten projekt vliibec byl — Ze jsme to mohli rozjet vice nez predtim. Ja jsem klasicka socka
v praxi — nepisu tedy projekty —ale i tak si myslim, Ze v tomto projektu bylo mnoho véci, které se ménily
za pochodu. Vstoupili jsme do néceho, co se postupné ménilo — coz nechdpu, jak to tak viilbec mlze
byt, naivné si fikam, Ze kdyZ podepiSete smlouvu, tak se VAm podminky neméni.

Napr. Monitorovaci listy — na zacatku byly podepsané klienty, pak Ze to budu podepisovat jen ja jako
socidlka. A nakonec se feklo, Ze musime za vSechny listy sehnat podpisy klientd — nové jsme se museli
ozyvat i klientdim p0l roku po spolupraci. Za prvé jsme ze sebe délali blazny, u opatrovnikli na mésté se
na nas divali jako na blazny, Ze co to ted po takové dobé potiebujeme.

Indikatory vykazovala pani Strossova, ale kdyz jsme méli mit lidi se 40 hodinami spInénymi — nejdfiv to
mohla byt pfima i nepfima péce, pak jen pfima. TakZe jsme porad vSechno ménili a pfepocitavali.
Nevim, kde byla ta pficina. Jestli to bylo Spatné pfipravené, ¢i Spatné vysvétlené, nebo Ze se ve vedeni
projektu ménili lidi s riznym pohledem. At tak i tak, to by se stavat nemélo. Kdyz uz se néco podepise,
tak by to tak mélo jet i dal.

CDZ jsme ted jako socialni ¢ast presli pod IP kraje. A ti tam chtéji zase UplIné jiné véci, které musime
sloZité shanét. Jak mdme ovérovat trvalé bydlisté klienta s psychotickymi klienty? Nebo tady na kraji
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neuznavaji Ustni smlouvy — nékteti to prosté podepsat nechtéji, ale to kraj neuznava. Ackoliv my mame
ve Standardech, Ze Ustni smlouvy délat mizZeme.

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

R: Nejvétsi doporuceni bych vidéla ve stanoveni pravidel a mit je Uplné jasna, aby se v pribéhu
neménily. To kdyby se povedlo, mnoha tymU{m by to pomohlo.

Byl ddle problém i se vzdéladvanim — nikdo na zacatku nevédél, Ze to muselo byt akreditované nebo to
ukoncit zkouskou — takzZe se nékteré akce neuznaly. Ale to byl, myslim, problém uz u CDZ |, my uZ jsme
se to dozvédéli v€as od CDZ I.

T: V ¢em se musi spoluprace v rdmci CDZ (uvnitf i smérem ven) zménit, aby bylo CDZ maximalné
efektivni?

R: Do financi moc nevidim. Pro mé osobné by bylo fajn, kdyby CDZ vznikla jako samostatna socialni
sluzba. Kdybychom nebyli tak jak ted, soc. rehabilitace pfizplsobena CDZ. Kdyby na nas prisla inspekce,
nevim, jestli by nas hodnotili jako socialni rehabilitaci a zda by reflektovali, Ze pracujeme s klienty ve
spoluprdaci se zdravotniky. Takze pokud by zdkon byl nastaven skutecné na miru CDZ. A dale kdyby to
délali lidi z praxe — to nastavovani zakona.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Opava je diky PN centrem pro lidi s duSevnim onemocnénim. Ti, co opusti nemocnici, ve mésté
Casto zUstanou.

2. Vtymu bylo nutné fesit rGzné styly prace — zdravotnici asertivné, socialni pracovnici dobrovolné
dle vile klienta. Dopad to ma v fadé praktickych situaci. Také jiny zplsob vedeni — zdravotnici
vice hierarchicky.

3. NemoZnost nahlizet do Iékarské komunikace — nemaiji spole¢ny individualni plan. Zdravotni
a socidlni ¢ast si tedy kazda zapisuje informace pro sebe — informace si prfeddvaji na poradach
nebo se snazi v co nejvétsi mife hovofit s klientem spolecné.

4. Musi pracovat i s klienty, ktefi spolupracovat nechtéji, coz jde proti standardu sluzby socialni
rehabilitace; je proto nutna specificka zakonnd Uprava pro CDZ.

5. Meénily se véci za pochodu — podpisy na monitorovacich listech, vzdélavani a indikatory.

6. Rozhovor s klientem CDZ a j rodinnym pfisluSnikem

Identifikace projektu CDZ Opava

Respondent Klient a jeho rodinny pfislusnik
Termin uskutecnéni rozhovoru [N ERwIpI]

Forma rozhovoru Telefonicky rozhovor

Tazatel (T): Proc vyuzivate sluzeb CDZ? Jak a kdy se nemoc poprvé projevila?
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Respondent (R): Bylo mu cca 21 let, kdyZ se to poprvé projevilo, — polyneuropatie — bude ve 40 letech
stafec — mél hodné operaci na ocich, narkdzy, lasery na ocich.

T: Jaké jsou konkrétni dopady onemocnéni na Vas Zivot a Vasi rodinu?
R: Létame po lékatich, ¢asto je v nemocnicich, plice, bronchitidu, ma panicky strach, zZe se udusi.

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

R: Pfedtim chodil do Animy, a potom uZ nedokazal dojizdét, zakaslal se, bal se lidi. Ale zacal chodit do
CDZ, tak ho zase namotivovali. Hodné se to tim zménilo.

T: Jakym zplsobem jste se dostal k vyuzivani CDZ?
R: Sestra v PN — poradila a doporucila.
T: Co vSe v rdmci CDZ probiha (popis bézného dne, bézného tydne, béZného mésice)?

R: V pondéli do Animy, ve stfedu oni s nim. V patek mu zafidili lécebny domek u léebny. Pak se zacal
bat dojizdét. Zacal padat apod. (viz vyse). Pak jsme byli na dovolené. Trikrat jsme s nim byli v Animé,
ale nemohl, zakopl, spadl, zhorsilo se to. Zrovna véera jsme méli schQizku s psychiatrickou sestrou.
Pottfebuje se dostat mezi lidi, je pofad s nami doma. Je mu uz 42 let. Dobré bylo, kdyzZ Sel na 8:00 do
chranénych dilen, pak se v 12:00 vrétil. (Jde o Kravare — uz dostali dotaci a neproslo to.)

T: Co je diky CDZ u Vas/v rodiné jinak? Co spoluprace s CDZ prinesla nového oproti predchozim
obdobim?

R: On je takovy jiny, naucili ho davat si léky.

T: Co je Vami na CDZ nejvice oceflovdno? Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuZivani CDZ bylo jesté
lepsi?

R: Oni ndm momentalné zajistili, Ze Anima k nim bude dojizdét. Porad sedét jen doma mu nedéla
dobre.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Zprostfedkovani a udrZovani kontaktu se socialni rehabilitaci (ANIMOU) je dllezité, klient se tam
socializuje a vyhovuje mu to. V nedavné dobé se tam ale zacal bat dojizdét, CDZ pomohlo ho
namotivovat.

2. Pracovnici CDZ i pfes koronavirus za klientem dojizdéji, chodi spolu napf. na prochazky nebo jej
motivuji k domacim pracim, coz funguje.

3. Béhem pandemie je socializace mnohem mensi, a projevuje se to v mensi psychické pohodé
klienta (a nejspis i rodiny).
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7. Rozhovor s klientem CDZ a jeho rodinnym pfislusnikem

Klient a jeho rodinny pfislusnik
Telefonicky rozhovor

Pozn.: Rozhovor je nejprve veden s klientkou CDZ a ndsledné s jejim synem — rodinnym prislusnikem
klienta.

Tazatel (T): Jaké zdravotni a socialni sluzby jste vyuZival pred tim, neZ jste se dostal do CDZ?

Respondent (R): Pfed CDZ jsem byla hospitalizovana a pak jsem po dobu nemocenské chodila do
denniho stacionare. To bylo jesté loni. A pak jsme se dozvédéla o CDZ a zacala chodit tam. Doporudili
mi to v tom staciondfi. Uz si nevzpominam, co nam o tom fikali, ona i jedna pani, co mé m3a ted na
starost v CDZ, tak mi to vysvétlovala, Ze je to na podporu dusevné nemocnych lidi a jejich zaclenéni do
spole¢nosti.

T: Jaké jsou konkrétni dopady onemocnéni na Vas Zivot a Vasi rodinu?

R: J4 jsem zavisla na alkoholu, potykam se tedy s abstinenci. Chodim na Antabus, mam pted sebou
i néjaké soudy. Spolecné to probirame, a slibili mi, Ze eventualné na ten soud pljdou se mnou. Na
Antabus? To jdu k sestfe — to je takova rozpustna tabletka — ona to pfipravi a ja to polknu. Chodila jsem
jesté do stacionare jednou tydné. Ale to je ted zaviené.

Dopad koronaviru? Hlavné, Ze se ten stacionar zavrel. Ta pani v CDZ, co mé ma na starost, tak ma
brigadu v covidovém centru. Ona mi fikala, Ze mé proto prfeda nékomu jinému, ale to jsem nechtéla,
takze ted jsme jen telefonicky v kontaktu. Jinak ja jsem se starala o maminku, ja za ni pofad jezdila.
Maminka je ale ted v nemocnici, mam tedy spoustu volného ¢asu a hleddm si praci. ProtoZze maminka
uz se domUl nevrati. Poohlizim se po néjaké chranéné praci — byla jsem dneska v jedné neziskové
organizaci a tam se mnou probirali moznosti.

T: Co vSe v ramci CDZ probiha (popis bézného dne, bézného tydne, bézného mésice)?

R: Kazdé pondéli tam chodim na némcinu — osobné i ted béhem pandemie —to je s peer konzultantkou
osobné. V kontaktu jsem kazdy tyden déle s psychiatrickou sestrou, kterd mé ma na starost. Volala
jsem si s ni, ale nékdy se ji nedovoldm a volam proto na krizovou linku, ona mi to poradila. Domluvime
si vzdycky termin, kdy mi ma volat. Naposledy osobné? Tak tfi tydny, asi mésic. Nedavno fikala, Ze snad
uz za 14 dni bychom se mohli zacit vidat.

T: Co je diky CDZ u Vas/v rodiné jinak? Co spoluprace s CDZ pfinesla nového oproti pfedchozim
obdobim?

R: CDZ mi pomohlo tak, Ze jsem prestala chodit k psycholoZce. Ja jsem nejdfiv dochazela na individudlni
sezeni k ni, ale tam byly ¢ekaci Ihlty i jednou za 6 tydni ¢i za mésic. A do CDZ miZu chodit kazdy tyden.
Citim se jinak... Ze mam tu oporu v nich — napf. kdyZ jsem ted shanéla praci, tak sestra mé hned navedla
na organizaci, kde jsem dneska byla. S peer konzultantkou jsme zase daly dohromady Zivotopis.
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Syn? Pomahd mi hodné, naposledy jsem méla kolaps cca pred 2 mésici — méla jsem takovy osklivy
relaps, kdy jsem nebyla schopna prestat. On mé doma zamknul a ja musela vysttizlivét. Nejprve jsem
Sla sama do CDZ, a oni pak fekli, aby tam Sel se mnou i on, a oni mu dali na sebe kontakt, aby zavolal,
kdyby bylo potfeba, a oni by pfijeli. Jinak mi pomaha tou pfitomnosti — je se mnou doma, musim se
starat o to, co mu uvafrit, ma tady obcas sle¢nu a to vzdycky rada slysim, jak se sméji.

Rozhovor se synem:

R: Byl jsem s mamkou v CDZ jenom jednou — jednou minimalné urcité. Pokud je to to, jak se tam sedi
krouzku a vypravéji se néjaké pribéhy a zkusenosti? Tak to si pamatuji, i kdyzZ je to docela dlouha doba.
Je to pozitivni zkuSenost, dozvédél jsem néco nového. Ja se s ni¢im nepotykdam, doprovazim tam
maminku, abych se dozvédél néco vic.

Rano vstanu, délam véci do Skoly, snazim se s mamkou bavit. Mné ta Skola nastésti bavi, i kdyz je toho
hodné. Na banské v Ostravé — ja jsem byl na stfedni obchodni — informatika — tam jsem poprvé zacal
programovat. Vétsinu téch pfedmétld vyuziju, ale kdyZ se naucite programovat, funguje to vsechno
stejné. Dale travim cas s pfitelkyni.

Co se mi vybavi pod pojmem CDZ? Néjaka skupina lidi, ktera nékam chodi a vzdjemné si pomaha.
Maminciny problémy s alkoholem? Zacalo to tim, Ze m{j otec se s mamkou rozved|, nasel si nékoho
jiného. Na mé to nemélo néjaky dobry vliv, ale porad jsem mél alespon i tatu, jenze on pak mél taky
podobné problémy. Mamce se vztahy nedafily, tak se ji to jen zhorSovalo, byla na |éceni uz tFikrat. Ted'
uz se nékolik poslednich mésicl drZi.

Kdyz to bylo fakt Spatné, Sel jsem napf. k babic¢ce na noc. Ted, kdyz uz jsem starsi, si s tim néjak
poradim. Navic mam i kontakty na osoby — nevim, presné, jak se to jmenuje, nejspis je to to CDZ — ale
jak jsou tam ty pani, které mi daly na sebe kontakt, a jim se mohu ozvat, kdyZ se néco stane a ony sem
pfijedou. Coz je fajn. Tak dva tfi mésice jsem nemusel volat — je to mimochodem nejdéle za posledni
roky. Urcité to souvisi i s témi aktivitami v CDZ. Je dobre, Ze téch aktivit ma vic. Nejdulezitéjsi je pro ni
mit néjaky rezim, a jesté kdyz jako bonus chodi na néjaké setkdni, tak ji to pomaha — jak stacionaf, tak
CDZ, chodi i na némcinu.

Covid? S mamkou se diky tomu viddm castéji nez pred tim, kdyZ jsem pofad doma. Neda se ale fict, Ze
by mélo negativni dopad. Mame i kazdy své soukromi, a bavime se, vidame vice a je to ok.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. CDZ ptineslo do Zivota klientky socializaci, urcity lepsi reZzim. To podle vyjadreni klientky i syna
pfispiva k tomu, Ze se za posledni mésice jeji stav zlepsil.

2. Konkrétnim pfinosem je mozZnost vyuZivat sluzeb psychologa na pravidelné bazi (jednou tydné).
Pfed vstupem do péce CDZ klientka dochazela k psychologovi, ale ¢ekaci doba na sezeni s nim
byla mésic az 6 tydnu, coz nedostacovalo jejim potifebam

3. Pracovnici CDZ pomahaji kromé toho klientce i v jeji snaze zapojit se na trhu prace (doporudili ji
konkrétniho zaméstnavatele, u kterého jich byla na pohovoru).
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8. Rozhovor se zastupcem krajského uradu

Identifikace projektu CDZ Opava

Respondent Zastupce krajského Ufadu Moravskoslezského kraje

Termin uskutecnéni rozhovoru ARk RwIepio]

Forma rozhovoru Telefonicky rozhovor

Tazatel (T): Jaky vliv ma na situaci Reforma PP? Zlepsuje situaci? Pro¢ ano, pro¢ ne?

Respondent (R): Je to trochu sloZitéjsi odpovéd. Méli bychom mit stale na paméti, Ze jde v reformé
hlavné o zménu v pfistupu. Nemluvime jen o lidech s dusevnim onemocnénim, ale to je jen jedna ¢ast;
my komplexné fesSime zménu pfistupu k dusevnimu zdravi jako takovému — aby se dusevni zdravi stalo
soucasti prevence, aby se neopomijelo. A druhd véc je, Zze je normalni zit v pfirozenych podminkach,
mit zodpovédnost za sebe sama a hledat silu nejprve u sebe a nejblizSiho okoli, samozifejmé za
potiebné podpory, ale ne nékde v instituci. Coz je pravé u nds v Ceskych podminkach hluboce
zakorenéno. My tohle potfebujeme ménit, aby se zménil i systém péce. Tzn. my mizZeme tvofit sité
sluzeb, jak chceme, ale pokud pofdad mame presvédceni, Zze pobytova sluzba vyresi vsechno, ze terén
je jen okrajova zdlezitost a dusevni zdravi je jen ¢ast zdravi, néco navic, tak se nepohneme.

DuleZita je i meziresortnost, je totiz potfeba néjaka koordinace zmén, aby se zménou nékdo zabyval.
Aby se to opravdu nékam posunovalo. Musi se zménit pristup, ale kdyz se to bude jen z centra tikat,
bez osobni sily, ktera by to opravdu tlacila i v téch jednotlivych resortech, to nevyjde.

T: Jakym zplGsobem Reforma ovlivnila kraje?

R: Kraj je naklonén deinstitucionalizaci a transformaci sluzeb. Ma naslapnuto na podporu sluzeb v té
terénni i ambulantni formé. Je potifeba ménit i paradigma, jaka je Uloha psychiatrd, jak se zapojit do té
péce, Ze to nestoji jen na psychiatrech. Tim v Zadném pfipadé netikdm, Ze nejsou duleziti, ale jsou
soucasti néjaké sité a méli by si uvédomit, Ze oni nejsou ti, ktefi rozhoduji o Zivotech lidi. Ale jsou
dlleziti, aby pomohli ¢lovéku fungovat co nejvice normalné. A tak by to mélo byt.

Vyjednavam tfeba s obcemi, i tam je to rlizné — zavisi to na jejich presvédceni. Jestli to je dllezZité nebo
nedulezité téma, jestli se to ma ¢i nema financovat z obci. Pokud obecné nejsou naklonéni podpore
vSeobecné v socialni oblasti, tak je to velice tézké. Pokud naklonéni jsou, tak uz je tam ta sit vidét ted.
RUzné je to i na politické drovni, mnozi si mysli, Ze socidlni sluzba je zbyte¢na. Na kraji je trochu potiz,
Ze zdravotni odbor nema vyloZené vliv na financovani zdravotnich sluzeb, proto je to pro né vlastné
okrajové téma. | kdyz pfislibili aktivni G¢ast v tom, co oni mohou, napf. formou dotacnich programd,
ale zatim se to Uplné nepotvrdilo. Je to pofad ve fazi jednani a domlouvani.

Socialni odbor na kraji zase nechce, aby to celé skoncilo na nich. Reforma je na socidlné-zdravotnim
pomezi, tak se boji, Ze skonci jen na tom socialnim. Bude tlak na rozvoj socialnich sluzeb, ale zdravotni
zUstanou takové, jaké jsou. Je mozna pravda, Ze je jednodussi snaZit se 0 zmény v té socialni oblasti,
protoZe oni uz jsou trochu jinak nastaveni, tj. fungovat v terénu, pracuji s individualitou — je to zasada,
budovat sit sluzeb z toho hlediska, protoze finance by sice i byly, ale neni personal. Novi lidé — to je
dlouhodoba zalezitost. Lékar 11 let, aby byl samostatny a atestovany véetné studia. Psychiatricka
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sestra 2 roky Cisté specializace poté, co se jiZ stala standardni zdravotni sestrou + néjaka praxe. TakZe
je to velmi zdlouhavé.

T: Jak krajské dokumenty reflektuji tuto Reformu?

R: Na Reformu reaguje Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb — novy by mél byt zvefejnén v lednu.
Zdravotni ¢ast je koncepce, kterou jsem vypracovavala j3, je tam takovy predvoj, bohuzel to ale organy
kraje neschvalily, Rada kraje to vzala pouze na védomi. Nicméné néjaky dokument tam je.

V radmci nasi klicové aktivity vytvafime plan sité sluzeb — zatim to ale neni v takovém stavu, aby to
organy kraje prijaly — toto si kladu za cil, aby to bylo dostatecné projednano v nasledujicim roce. Aby
to bylo projedndno i na politické Urovni, aby tam byly pfijaty pfipadné Upravy, které jsou pfijatelné pro
kraj. Aby byl néjaky jednotny material pro kraj. Na druhou stranu musim fict i obavy. Dokumentl je
hodné, strategii napfic¢ resorty, a papir snese vsechno, a kdyz se pak stejné nerealizuje, tak je to
zbytec¢né. U toho dokumentu bych si predstavovala uceleni a propojeni vice resortll, aby zasahoval
minimalné tfi resorty (zdravotni, socialni, Skolstvi), aby respektoval stavajici strategie. Vim tedy, Ze uz
ve Skolstvi v rdmci inkluze néco je, ale jsou tam véci tykajici se détského dusevniho zdravi, prevence,
rizika rozvoje psychickych potizi. Mym cilem je to scelit a dat to do jednoho dokumentu. Aby kraj mohl
fici ano, dusevni zdravi je dlleZité. A také vlastné v souvislosti s COVIDem, kdy je velky tlak na dusevni
zdravi vSeobecné, coz by se mélo také zahrnout.

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

R: CDZ jako multidisciplinarni tym, ktery plsobi v terénu a podporu individualizuje, je zaméren na
zotaveni Clovéka. SnaZzi se s nim pracovat tak, aby klient prijal odpovédnost za svij Zivot, byl
zplnomocnovan a véfil, Ze on je ten, ktery rozhoduje o tom, jak bude Zit. Tyto tymy jsou skvélé a je to
potreba.

Problém je, Ze projekty v rdmci Reformy mysli na CDZ v tymech o poctu 7 socialnich a 7 zdravotnich
pracovnikd. Toto je velky problém, zejména co se tyce zdravotni slozky + navic psychiatr a psycholog.
To neni vlbec jednoduché. Podle stavajiciho standardu ma byt v nasem kraji az 12 tym0. Navic je
otazka, jestli to je potreba, protoze takové nastaveni nereflektuje specifika regionu — méstské,
venkovské, horské. Nyni ale probihaji prace na Upravé Standardu a véfim, Ze to bude zohlednéno.
Myslim si, Ze je nedostatecné Fe€eno — a doufam, Ze se to také bude ménit — Ze je potifebny postupny
rozvoj téchto tymu — aby bylo financovano, i kdyz psychiatr pracuje na mensi Uvazek, nez je zZddano
soucasnym Standardem, aby stacil mensi Uvazek psychiatrické sestry, aby mohla zacit pUsobit
i zdravotni sestra samoziejmé s garanci psychiatrické sestry. Tady vidim, Ze je cesta. NemUzZeme Cekat,
aZ se pripravi personal v téch 14 lidech a aZ pak fict jo, ted uz mizeme spustit CDZ. Navic ta sluzba neni
soucasti systému, takZze i lidi okolo si na to musi postupné zvykat. Jak samotni klienti, rodina,
ambulantni psychiatfi, socidlni sluzby, mésta, obce. TakZe vidim jako dilezité, abychom se zaméfili na
postupny rozvoj. Stale nemame zasitované celé izemi, mame mit 30 na republiku, potfebujeme jich
100. Sitovat napt. formou rezidenc¢nich mist ze strany MZ, aby to bylo podpofeno. A Ze uz i maly tym
ma smysl, aby fungoval. Ty ted' nemohou vznikat.

Jak se dafi rozvijet v kraji? Myslim, Ze jsme byli Uspésni a dosahnout maxima, co tu slo. Vznikly tu 3 CDZ
— jeSté Frydek-Mistek a Ostrava. A to zase diky regiondlnimu odbornému garantovi — primafi ve FN
MUDr. Silhan. Ten napnul sily a pomaha personalné obéma zminénym CDZ. Pravé i diky tomu
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persondlu uz ale neni moznost zkouset dalsi CDZ. Jednak je to naplnéno za republiku (30 CDZ), jednak
uz neni personal, ktery by se nékde pro dalsi CDZ mohl vyuzit.

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

R: Je tam velice dlleZité o tom hodné mluvit i v obecné roving, Ze jde o zménu v pfistupu. Sdilet dobré
zkusSenosti a ukazovat dobrou praxi, kterou uz mame. Druhd droven je komunikovat i s mensimi
obcemi, jak je zapojit do financovani —ale to je problém nejen CDZ, ale i terénnich a pobytovych sluzeb
vseobecné. Sit tvofi hlavné velkd mésta, mame sit ORP. Tato ORP fesi hlavé sit ve své obci a ostatni
obce jsou trochu mimo. Kdy?z je jeden ¢lovék z obce, tak ta sluzba nebude chtit financovat celou sluzbu.
Jsou nékteré ORP, které to délaji. Navazat na to a podpofit. No a pak jeSté néco musi pfislibit MSPV, to
uz pak neni na krajské urovni ovlivnitelné. A navic jak bude vSechno vypadat v blizké dobé, nevime.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Krajské dokumenty obsahuji Reformu, nékde je jesté snaha to posilit. Zdravotni odbor
nepovazuje Reformu za tak velkou prioritu mimo jiné proto, Ze on neovliviiuje financovani
zdravotnich sluzeb. Pfislibil dotac¢ni programy, ale zatim nejsou.

2. Hlavnim problémem je personal CDZ a striktni poZadavek na 7+7 pracovnik(l v CDZ, coz
neumoznuje vzniknout mensim tymim, pomoci kterych lze jediné zajistit obsluznost i
v odlehlejsich regionech.

3. Nutné tedy zménit Standard a umoznit postupny vyvoj personalu CDZ, napt. témito opatienimi:
povolit ¢astecny Uvazek psychiatra a sestry, umozZnit plsobit i zdravotnim sestram s garanci
psychiatrické sestry, sitovat formou rezidenénich mist povérenych z MZ.

9. Rozhovor se zastupcem méstského tradu
Identifikace projektu CDZ Opava

Respondent Zastupce Odboru socialnich véci Magistrat mésta Opavy

Termin uskutecnéni rozhovoru Aok wIepio]

Forma rozhovoru Telefonicky rozhovor

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

Respondent (R): Mame nékolik osobnich zkusenosti. Mésto je totiz vefejnym opatrovnikem nékolika
klientt PN. Cili kdyZ byli oni hospitalizovani v PN, tak je CDZ kontaktovalo, tim paddem spolupracovalo
i mésto, Ze se néco déje. Jakmile byli propusténi, nastala spoluprace, kdy socialni pracovnici se s nimi
spojili, potazmo nam dali védét, Ze klient je z nemocnice venku. Opatrovnice nas — jako socidlni
pracovniky na mésté — poslala za nimi. Socialni pracovnik se s pracovniky CDZ spojil. Oni mu fekli, na
¢em se s klientem domluvili jesté pri pobytu v PN, jaké maji cile. Spolecné pak byl klient navstiveny. Ja
mél néjaké cile formou ufadu, oni méli néjaké cile v ramci CDZ a doslo k jejich naplnéni pro obé strany.
Co se tyce téch nasich a jejich cill, shodli jsme se vidy na vSem, co bylo potfeba. Domluvili jsme se na
Case, setkani. A pak slo o to vyridit ty jednotlivé véci.

Jim — pracovnicim z CDZ - vyhovovalo, Ze s nimi jde jakoby nékdo z ufadu. Pro né to byla jistota.
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Shodli jsme se nicméné, Ze cilova skupina CDZ je pomérné omezend — chybéli tam néjaci seniofi —
Alzheimefi, demence —to CDZ nemélo v CS. A tam oni s nami nechodili. Na tuhle CS neni zaméren tento
projekt, ale néco do budoucna se vici nim planuje, protoZe se tato skupina stale zvySuje. Co se tyce
mladsich ro¢nikl — my fesime lidi od 18 let, CDZ je od 15, takZe pokud se tam néjak nesetkali v CS, tak
to bylo u OSPODu, ne u nés.

Jinym zplsobem v kontaktu s CDZ nejsem. Finance s nimi fesi kolegyné na komunitni planovani.
T: Jak vnimate koncept CDZ?

R: JA mohu koncept CDZ jenom chvalit — kdyzZ ja v rdmci depistaze objevim nékoho, kdo nespolupracuje,
zabouchava dvere, nespolupracuje ani s Iékafi. A kdyZ tam jdu s témi holkami, umi to s témi lidmi, umi
navazat kontakt, klient se otevie. Dostaneme se tak k nému, my si feSime svoje véci jako davky
a hmotnou nouzi a oni fesi svoje — zdravotni stav, hospitalizace, pldnovani.

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

R: Je to minimalné jednou za mésic — jednou za ¢as néjaky ¢lovék vypluje. Objevuiji se tu diky PN lidé
z celého regionu, jsou propusténi a zlstanou tu, zajistuje se jim néjaké bydleni, CDZ k nim dochazi
a hlida si je. A to nemluvim o téch opakovanych, kde je to navickrat — napf. rodina, kdy se opakované
setkavdme od bfezna — dvakrat mési¢né minimalné.

T: Jak mésto / verejnost pFijima existenci CDZ (a vlibec existenci sluzeb psychiatrické péce) ve mésté?
Jaka je historie tohoto ,ptijimani“?

R: Nevim, jak za mésto, jestli tam fesi nebo neresi politiku okolo CDZ. Co se tyce verejnosti: Pred
COVIDem jsme méli setkavani se seniory — Senior Academy — byla tam i prednaska za socialni odbor.
No a ti lidé z téchto lidi maji strach. Vidi to v televizi, maji strach ze schizofrenik(l. TakZe tihle lidé maji
obavy ze zaclefiovani takovych lidi z PN do bytl. NedejboZe kdyz se to dozvi pfedseda nebo ostatni
najemnici a uZ zpunktuji cely panelak. A jsou u nas a ptaji se, pro¢ tam takového ¢lovéka ddavame —
stiznosti. Nechaji si ale Casem vysvétlit, Ze ten ¢lovék je neskodny, Ze je pod dohledem CDZ. Verejnost
si tedy pomalu zvyka. Starsi rocniky jesté maji trochu problém, ale mladsi — 40 a méné — uZ to nefesi.
Navic kdyZ tam je dohled CDZ, tak to vnimaji pozitivné. CDZ v tomto smyslu dojem zlepsuje. Vi, Ze tam
chodi sestra, Ze se o né nékdo stara.

T: Jakym zplGsobem mésto mlze do budoucna prispét k zajisténi fungovani CDZ do budoucna?

R: To nevim, jak budou fungovat dal. Ale domluvili jsme se s pracovnicemi CDZ i dal, pokud se nékdo
objevi. A jestli oni se zacleni pod néjaky ten plan domovi nebo tak néjak — Strednédoby plan? Zkratka,
Ze ta podpora pUjde z jiného sméru, to uz je pro nas jedno. Co se tyce financovani, to nejde pfese mé.
V nasem kraji je 30 % financovani nutné zajistit z obci, je to tvrdé, ale je to tak nastavené a sluzby to
védi. Nékteré holt narazily, ale tak to je.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Vzdjemna pomoc u lidi, u kterych je mésto verejnym opatrovnikem — doprovazeni pfi ndvstévach
u klientl — mésto zvysuje dulezZitost navstévy, pracovnice CDZ zase vi, jak s lidmi mluvit
a nestranit se. Jakmile se klient otevie, mésto vyfidi svoje véci — davky hmotné nouze apod., CDZ
svoje véci.
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2. Obavy verejnosti z téchto lidi jsou, kdyZ je nastéhuji do bytovych domd, ale neni to paralyzuijici,
nechaji si to vysvétlit.
3. CDZvnima vefejnost dlvéryhodné, uklidni je, kdyzZ vi, Ze se o klienty v jejich sousedstvi nékdo

stara a pravidelné je navstévuje.

10. Rozhovor se zastupcem méstského uradu

Identifikace projektu CDZ Opava

Respondent Zastupce Odboru socialnich véci Magistrat mésta Opavy
Termin uskutecnéni rozhovoru iR ERwIepX]

Tazatel (T): Jak vnimate koncept CDZ? Jak dobfe jste obeznamen s fungovanim CDZ v Opavé?

Respondent (R): Ja jsem koordinator komunitniho pldnovani — vnimam to jako potiebné. Spolupracuji,
dobre funguje multidisciplindrni tym a komunikace mezi sluzbou a méstem.

T: Jak realistické je, Ze mésto bude socidlni ¢ast sluzby do budoucna spolufinancovat? Panuje na tom
na mésté shoda, nebo to bude pfedmétem vyjednavani?

R: Financovdni mésta je u registrovanych sluzeb, které jsou v siti. CDZ jsou zatim financovany
z individudlniho projektu kraje, a to az do konce roku 2021, takZe prozatim jejich financovani nefesime.
Financujeme organizaci Fokus Opava — tu v ramci socialnich sluzeb podporujeme, respektive jeji
jednotlivé sluzby. Co se tyCe dalSiho financovani CDZ od roku 2022, to je na diskusi s politickym
vedenim. Myslim, Ze se na to divaji tak, Ze ta sluzba je potfebna, a je dobré ji financovat. Zaroven je ale
spadova, a to pro relativné Siroky region, predpoklada se, Ze se bude vyjednavat s ostatnimi obcemi,
ale také s krajem a pripadné s MZ. Dosud tady financujeme jen ty sluzby, které plsobi jen na uzemi
mésta. Mame tady pak nékolik terénnich, které sem dojizdéji a my je mame nasmlouvané. Na jejich
provozu se Castecné podilime.

My CDZ uzZ zafazené v komunitnim planovani mame, Ucastni se tedy setkani na mésté. Mame je
i v katalogu sluzeb, ktery bude na rok 2022 vytvafen novy, a kde pochopitelné CDZ figurovat také bude
— v tomto ohledu se tedy s CDZ pocita, financovani je ale o politickém rozhodnuti.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Zajem financovat se strany mésta je, ale bude se vyjednavat s ostatnimi obcemi a krajem na
spolupodileni se na nakladech, protozZe sluzba je vyrazné spadova.
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11. Rozhovor se zastupcem méstského uradu

Identifikace projektu CDZ Opava

Respondent Zastupce Odboru socialnich véci Méstského Gradu Kravare

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

Respondent (R): Samoziejmé mam spoustu letackd z CDZ, se socidlnimi pracovniky a sestrami jsme
v kontaktu. Konkrétné nejvice probirame moji jednu opatrovankyni, ke které ¢asto jezdi i s panem dr.
Kusnirem — kontroluji jeji zdravotni stav, aplikuji injekce. Ta pani je hodné komplikovana, ona ma
pomérné komplikovanou schizofrenii. Takze tahle pomoc je pro mé Uplné Gzasna. A nevim, jestli bych
to s nisama zvladala. J4 v Ufadu pracuju asi pul roku a pomohlo mi, Ze jsme mohli rovnou spolupracovat
s CDZ a tim padem ta péce o opatrovankyni je jednodussi. Pak jsme méli jesté jednoho klienta, s nim
jsme ukoncili spolupraci, ale pfemyslime o tom, Ze ji znovu navazeme.

T: Jak vnimate koncept CDZ?

R: Jsem tady chvili, takZe to porovnani s pfedchozim obdobim moc nemam. Myslim, Ze je to strasné
dlleZité pro tyto klienty. Je tady hodné sluzeb, ale nejsou takto specifické. Problém u téchto klient( je,
e napf. mnohdy nechtéji dojizdét k psychiatrovi. Reknou ,,ja tam prosté nejedu” a je to $patné a oni
ho potiebuji vidét, navic léky berou, jak se jim chce, takZe je potfeba, aby jim to ddval nékdo napfimo.

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

R: Viz vyse. Spolupraci si nemohu vynachvalit, jsou to sama pozitiva.

T: Jak mésto / verejnost prijima existenci CDZ (a vibec existenci sluzeb psychiatrické péce) ve mésté?
Jaka je historie tohoto ,pfijimani“? Jak pfitomnost CDZ ovliviiuje situaci ve mésté? Co CDZ méstu
prinasi?

R: Pani vedouci odboru vi informace ode mé, takze to je dobré. Pan tajemnik pochazi ze socialnich
sluzeb, takze taky vi, Ze je to potteba. | kdyZ jsme malé mésto, tak postupné zjistuji, ze takovych lidi, co
tuto pomoc potiebuju, je jich tady dost.

T: Jakym zplGsobem mésto mlze do budoucna prispét k zajisténi fungovani CDZ do budoucna?

R: To je spis otdzka na pani vedouci. Ale tim, Ze mame pana tajemnika ze socidlni sféry, tak je prosté
vSechno jednodussi o tom jednat, protoZe on tomu rozumi. Nemyslim si proto, Ze by do budoucna mél
byt problém zajistit financovani z mésta. Zvlast proto, Ze mame opatrovance na starosti. Kromé toho,
nasi opatrovanci maji pomérné dost penéz, protoZe se o né dobfe stardme. TakZe kdyby si to méli
hradit ze svého, tak by to také nemél byt problém. Financujeme i ostatni socidlni sluzby a tady jsou
zvykli, Ze si za né platime, nejsou to pfitom néjaké vysoké ¢astky.
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Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Spoluprace u klientd opatrovancl — jistota, Ze je o né postarano.

Na mésté je to prijimdno, pan tajemnik je ze socidlnich sluzeb, takze tomu rozumi.
Financovani do budoucna nejspis nebude problém podobné jako u jinych sluzeb, nicméné zminéna
i moznost, Ze by si to klienti mohli hradit sami, protoZe na to prostfedky maji.

12. Rozhovor s ambulantnim psychiatrem pasobicim v regionu

Identifikace projektu CDZ Opava

Respondent Psychiatr pUsobici ve mésté
Termin uskutecnéni rozhovoru [b2 K EwIeple]

Forma rozhovoru Telefonicky rozhovor

Tazatel (T): Jakym zplsobem spolupracujete s CDZ? Jak se spoluprace postupné vyvijela?

Respondent (R): Vzniklo to pfi PN v Opavé — nékdy zacatkem roku — probéhla propagace mezi
ambulantnimi psychiatry — v povédomi to jakoby je, ale mohlo by se to néjak pfipomenout — kdyz se
to nepfipomina, tak si to mnohdy ten ambulant nepfipomene. Radil bych se spi$e k t&m, ktefi to
vyuzivaji, ale stejné jde o jednotky.

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

R: Neni to tak Siroké spektrum, nemélo by to byt jen na SMI. Napf. kdyZ ma F42 — to CDZ by mohlo
pomoct, Ze je udrzi mimo hospitalizaci. Je to zbytecné zlGzené.

T: Jaky podil Vasich klientli ma néjakou ndvaznost na CDZ v Opavé? Jak tato provazanost vypada?

R: Nechtéji to vSichni, moc ne. Nékdo to zvladne v rodiné —sice je deinstitucionalizace, ale je to vlastné
dalsi instituce — i kdyz terénni. Kdyz je nékdo néjak zhorseny, tam se nejdfiv ozvu CDZ, zda je to ok. Oni
klienti, kdyZ jim to nabidnu, to vétsSinou chtéji. Nechodi Vam tam lidi jen z jednoho mésta. Aby to
fungovalo, musi to byt vSude. Ne Ze to nékde neni, a pak je to jen na ¢asti okresu. Dobré je to, ale musi
to byt vSude.

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

R: Osobné si myslim, Ze to vSechny nevyresi, ¢asti to pomUZe, ¢asti ne. Samoziejmé, Ze je to néco
nového, musi to byt trochu natlakem. Vétsinou jdou za tim ambulantem, je to samoziejmé takové
duplikované — chodi ¢aste¢né tam i tam. Nejsem schopen Fici, zda mi to bere klienty.
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Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Respondent hodnoti instituci CDZ kladné, jako potfebnou, upozoriiuje ale, Ze cilova skupina CDZ
je pfrilis uzka (doporucuje rozsifit i na méné zavazna onemocnéni) a Ze CDZ neni feSenim pro
vSechny pacienty.

2. Konkrétni prlinik mezi jeho pacienty a klienty CDZ je velmi maly. Vnima urcitou duplicitu, kdy
pacient/klient vyuziva sluzby jeho i CDZ.
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7.3 CDZ v Chebu

7.3.1 Pripadova studie CDZ v Chebu

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

Prace na pfipadové studii byly zahajeny v srpnu 2020, kdy doslo k osloveni kontaktni osoby FOKUSu
Mlada Boleslav, z.s. (tj. zfizovatele tohoto CDZ) s prosbou o vytipovani respondentl pro rozhovory.
Rozhovory probihaly nasledné v pribéhu zafi a fijna 2020. Problémy pfi rekrutaci respondentl se diky
aktivni spolupraci CDZ nevyskytly.

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

CDZ v Chebu zacalo fungovat 1. 5. 2019. Bylo zaloZeno a je provozovdno pouze jednou organizaci, a to
FOKUSem Mlada Boleslav, z.s., coZ je nestatni neziskova organizace poskytujici sluzby vazné dusevné
nemocnym uz od roku 1993. Nejprve pUsobil v regionech Mladoboleslavsko, Nymbursko, Kolinsko, od
pocatku druhé dekady 21. stoleti plsobi i v Karlovarském kraji (v Chebu a Karlovych Varech). V téchto
méstech zacal FOKUS jakozto poskytovatel socialnich sluzeb zajistovat socialni rehabilitaci a socialné
rehabilitac¢ni dilnu. Pfiblizné 2 roky pfed zahdjenim provozu CDZ FOKUS v Chebu spustil také
poskytovani sluzby ,, podpora samostatného bydleni”.

,,V 2008 nebo 2009 probéhlo Setfeni WHO a Ministerstva zdravotnictvi, myslim, Ze to bylo ve tfech nebo Ctyrech krajich CR, co
se tyka péce o lidi s dusevnim onemocnénim. Prislo se na to, Ze Karlovarsky kraj nemd ndvazné sluZby a Ze je totdlné
poddimenzovany. Toho se kraj celkem chopil a vzal si to za své. V ndsledujicich letech probéhly dva individudini projekty kraje,
které byly zamérené pfimo na vytvoreni systému sluZeb pro osoby s dusevnim onemocnénim v Karlovarském kraji. Bylo to

koncipované v ramci socidlnich sluZeb, protoZe to mél na starosti socidlni odbor. Ndm to pomohlo vybudovat tu silné zazemi.
(Zastupce FOKUSu Mlada Boleslav, z.s., rozhovor ze dne 11. 9. 2020)

Diky prostifedkiim z fondd Norska a EHP zacal FOKUS Mlada Boleslav, z.s. od roku 2014 v Chebu ve
spoluprdci s Psychiatrickou nemocnici Bohnice provozovat také psychiatrickou ambulanci. Psychiatr
plsobici v této ambulanci byl stazistou vyslanym nemocnici Bohnice. To znamenalo prvni propojeni
socidlnich a zdravotnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim v regionu. Respondenti Setfeni
uskuteénéného za ucelem vzniku této studie oznacuji tento prvek (spolu s dlouhodobou vizi FOKUSu)
za klicovy pro Uspésné zahajeni provozu budouciho CDZ.

e, Na Karlovarsku se potykaji s persondlnimi problémy, je tam mdlo sluZeb, mdlo odbornikd. Povedlo se domluvit se
s Bohnicemi a v ramci projektu Norskych fonda zridit v Chebu psychiatrickou ambulanci navdzanou na tym komunitni
a socidlni rehabilitace, ve které staZovali mladi psychiatri z Bohnic. Bylo to formou zapujcéeni zaméstnance. Rok a pal pred
vznikem CDZ ndm tedy fungovalo jakési protoCDZ bez psychologa, ale bylo to pripravené.” (Zastupce FOKUSu Mlada
Boleslav, z.s., rozhovor ze dne 15. 9. 2020)

e ,Dle mého ndzoru to v Chebu vznikalo optimdlnim zpisobem — ze zabéhlého, nékolik let fungujiciho a silného tymu
socidini rehabilitace (vZdy to bylo s urcitym klinickym presahem) a s nasi vliastni psychiatrickou ambulanci, kterd tedy
nefungovala jako standardni psychiatrickd ambulance, ale jako psychiatr pro tym. Bylo to pfipravené po krocich a projekt
znamenal pouze formdlni spusténi a samoziejmé financni prostredky pro doplnéni tymu o dalsi medicinské profesiondly.

(Zastupce FOKUSu Mlada Boleslav, z.s., rozhovor ze dne 15. 9. 2020)
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Pro vznik CDZ je dale relevantni zdlraznit, Ze FOKUS Mlada Boleslav, z.s. se aktivné zapojoval do
pripravy reformy psychiatrické péce v CR a organizace méla eminentni zdjem se do budovani novych
kapacit péce o osoby s dusevnim onemocnénim zapojit.

,0d zacdtku jsem ja a nékolik dalsich kolegl z FOKUS Mladd Boleslav soucdsti asi 80¢lenné platformy, kterd definovala
Standard CDZ. Puvodni programové prohldseni je, Ze se jednd o typ sluzby, kterou potiebujeme, kterd tu chybi, kterou chceme
délat. Za dané situace bylo jasné, Ze FOKUS Mladd Boleslav musi s né¢im jit do projektovych vyzev a ve druhé viné jsme
zakladali tfi CDZ — v Karlovych Varech, v Chebu a v Mladé Boleslavi. Bylo to ze stejné motivace — jednalo se o projekt, ktery
jsme chtéli dvacet let.” (Zastupce FOKUSu Mlada Boleslav, z.s., rozhovor ze dne 15. 9. 2020)

FOKUS v souvislosti se vznikem CDZ rozdélil svlj tym pracovnikl socidlni rehabilitace a podpory
v samostatném bydleni na dvé skupiny, pfiCemz jedna ¢ast zaméstnanct poskytuje sluzby v ramci CDZ
a druha pusobi paralelné vedle CDZ.

Prostory CDZ

CDZ plsobi v Chebu na 2 adresach (v prvni fazi provozu o bylo na 3 adresach). Na adrese Manesova
265/13, 350 02 Cheb sidli zdzemi pro CDZ, véetné prostor pro poskytovani ambulantni psychiatrické
a psychologické péde. K dispozici je mistnost pro spolecné porady tymu. Prostory jsou pési chlzi
vzdaleny cca 800 metr(l od vlakového a autobusového nadraZi. V budové Namésti Krale lJifiho
z Podébrad 33 jsou prostory pro skupinové aktivity (a to aktivity fizené pracovniky CDZ i pro
svépomocné aktivity klientl). Probihaji zde i edukacni a prednaskového cinnosti. Vzdalenost od
vlakového a autobusového nadraZi je cca 1 km, do druhé lokality CDZ je to odtud cca 700 metr(.

»Skupinové aktivity se déji na jednom misté, zazemi tymu a ambulance je na druhém. Na zacdtku ta mista byla chvili dokonce
tri. (...) Ale bylo to krdatkodobé reseni, protoZe se ndm povedlo v prostordch nemovitosti, kde mame ambulanci, ziskat druhou
pllku patra, takZe jsme to tam prestéhovali.” (Zastupce FOKUSu Mlada Boleslav, z.s., rozhovor ze dne 11. 9. 2020)

Zakladni parametry fungovani

CDZ funguje v pracovni dny v ¢ase od 8.00 hodin do 16.00 hodin. Na terénni praci se podileji zastupci
vSech profesi v CDZ. Nejvétsi podil terénni prace se odehrava u klientl v misté jejich bydlisté, dale
v Psychiatrické nemocnici Dobfany a nemocnici Ostrov. Nejcastéji se vterénu pohybuji socidlni
pracovnici a zdravotni sestry, ale vyskytne-li se potireba, vyjizdéji také psychiatr anebo klinicky
psycholog. (Podil terénni prace s klienty se v poslednim roce pilotniho provozu pohyboval mezi 80 %
za prvni pololeti a 76 % za druhé pololeti.)

Vstup do sluzeb CDZ neni podminén Zadnym doporucenim. Nejvétsi cast klientld je (¢i byla)
kontaktovana v dobé jejich hospitalizace v Psychiatrické nemocnici Dobfany ¢i Nemocnici Ostrov. Jsou
také pripady, kdy klienta doporucil jeho ambulantni psychiatr nebo prakticky Iékar. O CDZ jsou
informovani také dalsi poskytovatelé socidlnich sluzeb v daném Uzemi a také prostrednictvim téchto
kanall muzZe dojit ke kontaktovani klienta (napt. Svétlo Kadan poskytuje sluzby osobam zavislym na
navykovych latkach, Clovék v tisni se vénuje osobam socidlné vylou¢enym & ohrozenym socidlnim
vylouéenim).

,My nemdme nase sluZby na billboardech, na obrovskych cedulich, které by lidi bily do oci. Soucdsti case managementu je
asertivni vyhledavani lidi. Mdme mechanismy nastavené tak, bychom se efektivnéji dostali k lidem, ktefi to potrebuji, a ne Ze
to budeme mit nékde vyvésené. Co si budeme povidat, dlouhodobd zkusenost je takovd, Ze odhadem 10 % klientd, se kterymi
pracujeme, k nadm prijde samo, zbylych 90 % predstavuje ten asertivni kontakt. To znamend, Ze pravidelné se jezdi do Ostrova
navstévovat lidi, kteri tam jsou hospitalizovani. Mdme s nimi dohodu o tom, Ze pokud se jednd o ¢lovéka z cilové skupiny nebo
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potencidlem, Ze bude potrebovat sluzby CDZ, tak ho nechaji podepsat souhlas se zprostredkovdnim kontaktu. Védi o nds
ambulantni psychiatri (...). Hodné také spolupracuji verejni nebo socidlni opatrovnici z mést atd. Také hodné pomohly projekty
a to, Ze o nds obce védi. Bylo x velkych konferenci. | k zahdjeni CDZ jsme méli na kraji semindr, kde bylo kolem sta lidi. Vétsinou
to byli spolupracujici organizace nebo zdravotni organizace tady z kraje.” (Zastupce FOKUSu Mlada Boleslav, z.s., rozhovor ze
dne 11. 9. 2020)

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

Spadové uzemi

CDZ v Chebu zajistuje sluzby pro okres Cheb (tj. 1 z 3 okresu Karlovarského kraje). Spadova oblast CDZ
ma rozlohu 1 046 km2, na tomto Uzemi Zije dle dat CSU?” 91 634 obyvatel.

Mésto Cheb je obci s rozsifenou plsobnosti, v okrese Cheb pulsobi 3 povérené obecni Ufady: As, Cheb
a Marianské Lazné.

e SO POU A% — cca 50 000 obyvatel;
e SO POU Cheb —cca 18 000 obyvatel;
e SO POU Marianské Lazné — cca 24 000 obyvatel.

Specificky pro osoby s dusevnim onemocnénim je zdravotni péce v tomto Uzemi velmi malo dostupna.
Ambulantni psychiatricka péce je v okrese zajisténa jen jednotkami Iékar(i, ¢ekaci doba na vysetfeni
nového pacienta je v fadech jednotek mésicu.

Ja mdam v tuto chvili objednaci dobu na prvovysetreni témér tri mésice, a potom tady délam harakiri, abych akutni pacienty
byla schopnd nékde vtésnat (...). Pri soucasné organizaci péce a toho, jak mdlo psychiatrickych ambulanci je a jaky je ndrist
klientely, mné prijde nemozZné, aby to zistalo, jak to je. Proto vstup tretiho ve smyslu ani hospitalizace, ani klasickd ambulance,

rozhovor ze dne 14. 9. 2020)

V okrese Cheb neni pro osoby s dusevnim onemocnénim zajisténa zadna lGzkova péce. Nemocnice
Ostrov, do které je dojezdova vzdalenost z Chebu 59 km, provozuje psychiatrické a psychoterapeutické
oddéleni, které ma v soucasné dobé kapacitu 50 IGzZek; pro geriatrické pacienty je vyhrazen 1 pokoj,
pro pacienty vyZadujici intenzivni psychiatrickou péci je zde také 1 pokoj. Nejblizsi specializovana
psychiatrickda nemocnice se nachdzi v Dobfanech, v okrese Plzen-jih v Plzerfiském kraji. Dojezdova
vzdalenost z Chebu je sem 110 km, coZ predstavuje cca 1,5 hodiny jizdy automobilem. V celém
Karlovarském kraji nejsou k dispozici Zddné kapacity pro kratkodobou adiktologickou |é¢bu ani pro
pedopsychiatrii. Socidlni sluzby pro osoby s vdZznym dusevnim onemocnénim v daném Uzemi poskytuje
pouze FOKUS Mlada Boleslav, z.s.

Spoluprace v regionu

CDZ v Chebu uzce spolupracuje s psychiatrickym a psychoterapeutickym oddélenim Nemocnice
Ostrov, se kterym je zaveden systém pravidelnych porad. Pfedmétem schlizek jsou klienti, ktefi patfi
do cilové skupiny CDZ. Cilem koordinace je, aby klientdm byla bezprostfedné po jejich propusténi
z nemocnice zajisténa dostate¢nd podpora a sniZilo se tak riziko opétovné hospitalizace. (To se tyka
osob, které dosud v péci CDZ nejsou, ale i klientd CDZ, u nichz si zhorseni stavu hospitalizaci vynutilo.)

27 ¢sU: Pocet obyvatel v obcich - k 1. 1. 2020. Praha. 30. 4. 2020.
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S oddélenim je nastavena i spoluprace v prijimani klientl k hospitalizacim, case manaZefi mohou byt
pfitomni u pfijeti a ¢asto ho v dobé krize klienta i zprostifedkovavaji. Pracovnici CDZ maji moZnost bez
omezeni za hospitalizovanymi klienty CDZ do nemocnice dochazet.

Déale je zavedeny systém pravidelnych navstév v Psychiatrické nemocnici Dobrany. Spolupraci se
podafrilo nastavit tak, Ze jsou do ni zapojena vSechna oddéleni, na nichz jsou hospitalizovani pacienti
z cilové skupiny osob s SMI. Nemocnice pro tym CDZ vytipovava potencialni klienty a domlouva schiizky
mezi pracovniky CDZ a témito pacienty. Cilem spoluprace je maximalné usnadnit pacientim nemocnice
prechod z hospitalizace do béiného Zivota. Klienty CDZ, ktefi jsou v Dobfanech hospitalizovani,
navstévuje pracovnik CDZ zpravidla 1x za 14 dn0. Pracovnici CDZ s nemocnici také koordinuji socialni
intervence béhem dovolenek ¢i vychazek hospitalizovanych klienta.

Kromé toho navazalo CDZ spolupraci s vétSinou ambulantnich psychiatr( v regionu (jak v okrese Cheb,
tak i dalSimi ambulancemi v Karlovarském kraji). Cilem je dosdhnout provazanosti péce. Psychiatr CDZ
ma ve své péci nékteré klienty CDZ, ale dalsi klienti zUstavaji v péci svého dosavadniho psychiatra. Tym
CDZ u nich zajistuje péci terénniho charakteru a pak péci v dobé, kdy je ambulantni psychiatr
nedostupny (napf. z dvodu nemoci ¢i dovolené). Péée o klienta je tymem pracovnik( CDZ s danym
ambulantnim Iékafem koordinovana.

Prakticti |ékafi byli také o vzniku CDZ informovani a CDZ se posileni jejich informovanosti vénuje
i nadale. Kromé upozornéni ze strany lékafe na potencidlniho klienta je relevantni i druhy smér
spoluprace, pracovnici CDZ pro nékteré klienty vyhledavaji praktické lékare, ktefi by byli ochotni si je
vzit do péce.

FOKUS Mlada Boleslav, z.s., jakoZzto poskytovatel socidlnich sluzeb si udrzuje kontakty na dalsi socialni
sluzby v regionu. Tato spoluprdce byla navazana jesté pred vznikem CDZ, ale klienti CDZ z ni
v nékterych pfipadech tézi. Konkrétné byla dosud pro nékteré klienty relevantni spolupriace CDZ s
pecovatelskymi sluzbami anebo azylovym domem. Mezi socidlni sluzby, s nimiz je CDZ provazano, je
nutné uvést také pfimo FOKUS Mladd Boleslav, z.s., a to jakoZto subjekt poskytujici podporu
v samostatném bydleni. FOKUS nabizi bydleni s kapacitou 10 osob. Sluzba je vysoce relevantni pro
klienty, ktefi jsou po dlouhodobé hospitalizaci a bez rodinného ¢i jiného zazemi.

Jesté pred vznikem CDZ (v ramci projektl Karlovarského kraje zamérenych na posileni sité sluzeb pro
osoby s dusevnim onemocnénim) pro okres Cheb vznikla platforma (tzv. ,multidisciplindrni tym“?8),
ktera se schazi cca 1x za 6 tydnd. Jednani se Ucastni zastupci tymu socidlni rehabilitace a podpory
v samostatném bydleni FOKUSu, zastupci dal3ich poskytovatel(l socialnich sluzeb, zastupce Policie CR
a zastupci socialnich oddéleni obci ¢i verejni opatrovnici. Tématem schiizek je koordinace podpory pro
osoby s SMI.

Soucdsti prace tymu CDZ jsou také destigmatizacni aktivity, pfedevsim destigmatizacni program pro
stfedni skoly.

28 Slovni spojeni ,multidisciplinarni tym“ je oznaeni, které aktéfi koordinaénich mechanismu v Karlovarském
kraji pro tuto platformu pouzivaji od jejiho vzniku.
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4. Struktura CDZ (sloZzeni multidisciplinarniho tymu, rozdéleni kompetenci)
Tym CDZ

Konkrétni velikost tymu (Uvazky pro pracovni pozice) se v prlbéhu realizace projektu mirné
obmeénovala, vZdy se ovsem podafilo splnit minimalni personalni obsazeni tymu (dle standardu CDZ,
resp. pozadavkll stanovenych MZ).

Kazdy pracovni den zahajuje tym spole¢nou FACT poradou. Ta trva zpravidla 0,5 hodiny. Re$eni jsou
klienti se zvySenou potrebou péce (v akutni krizi, ohrozeni hospitalizaci, prochazejici slozitou Zivotni
situaci ¢i zménou, klienti kratce po propusténi z hospitalizace a novi klienti). Na poradé dochazi
k predavani informaci o aktualnim stavu klient(i a nastavuje se plan a koordinace péce. Na poradach
se dle potreby fesi také technické a organizacnich zalezitosti.

Pravidelné jednou za tyden probihd metodicka porada (v délce cca 4 hodiny). Kromé ¢lent tymu CDZ
se ji dle potreby ucastni také cClenové fidici rady CDZ. Béhem jednani probihd rekapitulace préace
s klienty, aktualizace individualnich plan(, diskuse o systémovém fungovani sluzby, hodnoceni zatéze
(case load) a volné kapacity jednotlivych ¢lenl tymu a celé sluzby.

Je nastaveno, Ze 1x za mésic se uskutecnuje tymova supervize v délce cca 2 hodiny. Je zamérena
predevsim na praci s klienty (kasuisticka supervize). Supervize je pro vSechny ¢leny tymu CDZ povinna.
Kromé skupinové supervize maji pracovnici moznost sjednat si se supervizorem individualni sezeni.

e Sluzby terénniho tymu
Standardné jsou tyto sluzby poskytovany v pracovni dny od 8:00 do 16:00 hodin, ale klient si
muze domluvit schlizky i mimo tento c¢as. Obvykle se Ucastni case manaZzer klienta, ale dle
potieby se zapojuje i psychiatr ¢i psycholog v tymu CDZ.

e Sluzby denni péce
Tyto sluzby zahrnuji socidlni rehabilitaci, zdravotni a socidlni poradenstvi, podporu
zaméstnavani ¢i edukaci. Jsou poskytovany jak socialnimi pracovniky, tak zdravotnimi sestrami.
Do mapovani pracovnich preferenci mlze byt zapojen i peer konzultant.

o Krizové sluzby
Tym CDZ ma kapacitu zasahovat v krizi b€hem vSedniho dne pfimo v domacnosti klientl. Mimo
pracovni dobu je pro klienty CDZ zajisténa dostupnost nékoho z tymu na telefonu.

e Sluzby psychiatrické a psychoterapeutické
Zdravotni péci poskytuje psychiatr, klinicky psycholog, sestry se specializaci v psychiatrii
a vSeobecné sestry. Lécba probihd za pomoci farmakoterapie i psychoterapie, je provadén
monitoring zdravotniho stavu a dle potieby je poskytovdna oSetfovatelska péce (napf.
kontrola glikémie). Velkou vyhodou je vysokd dostupnost péce, v pripadé akutni potreby
dokaze tym CDZ reagovat bezodkladné.

e Podpora svépomocnych aktivit
Klienti CDZ jsou podporovani ve svépomocnych aktivitach, pomocnou ¢i poradni roli vtomto
sméru zajistuje zejména peer konzultant. Kromé klientd samotnych cili tyto aktivity CDZ i na
pecovatele téchto osob, vyuZivana je spoluprace se svépomocnou rodi¢ovskou skupinou, ktera
v Karlovarském kraji plsobi.

Prvni kontakt s klientem ma za cil zmapovat potfeby klienta a predstavit mu mozZnosti sluzeb CZ.
Rozhodnuti o pfijeti klienta do sluzby probihd na poradé celého tymu. Zadny ¢len tymu nema pravo
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veta. Pokud je rozhodnuto, Ze CDZ klienta pfijim3a, je mu pfidélen case manazer. (MUZe a nemusi to byt
pracovnik, se kterym klient absolvoval prvni schlizky. Rozhodujici jsou preference/potreby klienta
a také aktualni vytizeni ¢lend tymu.)

CDZ uplatnuje prvky FACT modelu, konkrétné v ptipadé vstupu klienta do sluZzeb to znamen3, Ze
v Uvodnich tydnech (cca 6 tydni) se s nim nepotkava jen jeho case manazer, ale i dalsi 2 az 3 ¢lenové
tymu. Cilem je pristupovat ke klientovi multidisciplinarné, aby sluzba poskytnuta CDZ byla zvolena
komplexné. Dalsi spoluprace pak probiha dle individualni domluvy s klientem.

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

Hlavni problémy, které bylo tfeba v Gvodu fungovani CDZ a také béhem pilotniho provozu v dobé pred

zpracovanim této pfipadové studie shrnuje nasledujici tabulka.

Problém (pfekazka) Specifikace Relevantni pro
i provoz kryty
ESF
1 Zpozdéni ve vyhlaseni FOKUS byl ptipraven se zapojit do 2. vyzvy MZ na podporu vzniku a ANO
vyzvy MZ zkomplikovalo | pilotniho provozu CDZ. Vyzva byla ovsem kvili administrativnim
personalni obsazeni problémdm odsunuta oproti plvodnimu planu o cca 8 mésicl. Néktefi
tymu CDZ pracovnici, se kterymi FOKUS plvodné predjednal jejich zapojeni do
tymu, si ovsem kvali odkladu ve spusténi této sluzby nasli jiné
zaméstnani.

»Nase vyzva se opakované posouvala v ¢ase, coZ poté znamenalo, Ze
lidé, se kterymi jsme méli domluvené, Ze nastoupi, nenastoupili,
protoZe tam byla prodleva x mésicii a oni uz nechtéli ¢ekat. To byl
pfipad jedné nebo dvou sester, Cislo tedy opét nevim. Ale povedlo se
ndm to poté doplinit.” (Zastupce FOKUSu Mlada Boleslav, z.s., rozhovor
ze dne 11. 9. 2020)

2 Rozdéleni uz FOKUS Mlada Boleslav, z.s., jiz v dobé pred vznikem CDZ v Chebu ANO
zabéhnutého tymu poskytoval socidlni sluzby, a to konkrétné socialni rehabilitaci
socialnich sluzeb a podporu v samostatném bydleni. Kvili vzniku CDZ doslo k rozdéleni
FOKUSu v Chebu na tymu socidlnich pracovnikl a pracovniki v socialnich sluzbach na ¢ast
¢ast v ramci CDZ a Cast zafazenou do CDZ a &ast, kterd zlstala nadale ¢isté zaméfend na
mimo CDZ socidlni sluzby. Bylo nutné vyresit otazku vykazovani pracovnich

¢innosti obou téchto skupin zaméstnanc(, aby se eliminovalo riziko
dvojiho financovani (tj. soubézného financovani v ramci CDZ i v ramci
zajisténi socialnich sluzeb mimo CDZ). Kromé administrativni
ndrocnosti prineslo rozdéleni i komplikované vysvétlovani ¢leniim
tymu, aby situaci akceptovali. (Odménovéni pracovniki socialni slozky
CDZ je vy3si nez odmériovani ostatnich pracovnikl FOKUSu v Chebu,
ackoli napln prace a vytizeni je obdobné.)

,U nds je jesté to, Ze tym je sloZen ze dvou cdsti, kdy jedna je zarazena
do projektu CDZ a druhd cdst neni. Nicméné fungujeme jako jeden
nebyli zarazeni do CDZ, to brali trochu uporné. Tim, Ze se ddval akcent
na CDZ, tak jsme museli hodné vysvétlovat a hodné pracovat s tim, Ze
druhd &dst neni druhd jakost, horsi kvalita. Ze budeme délat podobnou
prdci a Ze do budoucna bychom chtéli, aby z toho byl jednolity utvar.
To byla také urcitd tézkost, kterd nds provdzela.” (Socidlni pracovnik
CDZ, rozhovor ze dne 7. 10. 2020)

Po ukonceni pilotniho provozu CDZ se pocita s tim, Ze bude déleni
socidlnich pracovnikl a pracovniki v socidlnich sluzbach odstranéno,
¢imz se komplikace odstrani.
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Relevantni pro
i provoz kryty

ESF

Slozité obsazovani pozic

psychiatra a klinického
psychologa CDZ

Vzniku CDZ predchazelo provozovani psychiatrické ambulance

navazané na socialni sluzby poskytované v Chebu FOKUSem Mlada
Boleslav, z.s. V ambulanci plsobili psychiatfi-zaméstnanci
Psychiatrické nemocnici Bohnice, které sem nemocnice vysilala na
staZ. Pro CDZ podafilo domluvit, aby jedna ze stazujicich lékarek
vstoupila do pracovniho poméru primo s FOKUSem. Klinicky psycholog
a dalsi psychiatr byli ziskani z Nemocnice Ostrov. Vzhledem k riziku
odchodu psychiatra (z rodinnych ddvodu) je ovsem zajisténi
personalniho obsazeni CDZ nadale potencidlni problém.

V Karlovarském kraji nejsou k dispozici odbornici s potfebnou
kvalifikaci. (V disledku rizika odchodu psychiatra CDZ nejsou klienti

s nafizenou ochranou lé¢bou do péce ambulance CDZ pfijimani; pro
tyto klienty CDZ domlouva péci u ambulantniho psychiatra ve mésté.)

,To je néjaky pro nds limitujici faktor, Ze se nechceme zavazovat jako
FOKUS k vykonu ochranné lécby, protoZe tam by vypadek psychiatra
ohroZoval zajisténi zdvazku. Komunikace se soudem musi probihat
dobre a tyto véci nejsou jednoduché. TakZe to je konkrétni dopad,
ktery nds limituje a hlavné klienty.” (Socialni pracovnik CDZ, rozhovor
ze dne 7. 10. 2020)

FOKUS usiluje o dohodu s méstech Cheb, které by mohlo za Gcelem
zvySeni motivace potencialnich zaméstnanct, poskytnout psychiatrovi
CDZ méstsky byt.

ANO

Vyse odménovani
zdravotnich sester CDZ
neni v porovnani

s odménovanim pfi
vykonu prace

v nemochnici dostatecné
atraktivni

Jelikoz sluzby v CDZ nejsou poskytovany ve sménach, mzdy
zdravotnich sester CDZ nedosahuji castek, které si sestry mohou
vydélat pfi vykonu prace v nemocnici (kde jsou relevantni priplatky za
praci v noci, o vikendu, ve svatek atd.). CDZ tedy znamend mensi
odménu za praci, ackoli plisobeni v CDZ vyzaduje od investici do
nauceni se novym postuptim.

ANO

Rozdilné mzdové
hladiny v jednom tymu

Rozdil ve vysi odménovani mezi zdravotnickymi pracovniky

a sociadlnimi pracovniky je pomérné vysoky a komplikuje nastavovani
rovnosti pozic v CDZ a miru spoluprace. Vnimani nespravedlivosti v
odménovani muiZe snizovat motivaci k pracovnimu vykonu sociélnich
pracovnikd. (Socialni pracovnici maji vysokoskolské vzdélani, které
naopak nemaji viechny zdravotni sestry, presto je vySe odménovani
socialnich pracovniku nizsi.)

,,Co nedéld dobrotu, ale co lidé dokdzali akceptovat, Ze tomu tak je, je,
Ze lidé v ramci CDZ u nds maji jiné penize. Je nepomér financi mezi
zdravotniky a socidlnimi pracovniky. Ale to je vyznamné téma vsude.
Ale, jak rikam, nemuseli jsme bojovat s tim, Ze ,,vy jste Bohnice a my
Jjsme FOKUS”. U nds jsou lidé v jednom tymu a nejednd se o dva
zaméstnavatele, coZ si myslim, Ze je velkd vyhoda.” (Zastupce FOKUSu
Mlada Boleslav, z.s., rozhovor ze dne 11. 9. 2020)

ANO

Vysoka administrativni
narocnost zpracovani
dokumentace projektu
(véetné dokumentace
tykajici se klientd)

Tym CDZ specifikoval, Ze administrativa projektu (véetné opakovaného
zaznamu tykajici se situace klient(l) pfedstavuje pomérné vysokou
administrativni zatéz.

ANO

Omezeni poskytovani
sluzeb v dlsledku
epidemie COVID-19

V roce 2020 bylo fungovani CDZ (stejné jako fungovani vsech dalsich
poskytovateltl zdravotnich a socialnich sluzeb v €R) poznamenano
epidemii COVID-19. Znamenalo to omezeni osobniho setkavani (mezi
pracovniky tymu CDZ ale i mezi tymem CDZ a klienty). Déle byly zcela
znemoznény navstévy pracovnikd CDZ v Nemocnici Ostrov

a Psychiatrické nemocnici Dobfany, coZ omezilo podchyceni novych

ANO
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Problém (prekazka) Specifikace Relevantni pro
i provoz kryty

ESF

klientl i usnadnéni navratu z hospitalizace u stavajicich klientd.
NemozZnost setkdvani poznamenala také spolupraci s dalSimi subjekty
v Uzemi (napf. s ambulantnimi psychiatry).

Za zminku stoji komplikace, kterd se netyka pfimo CDZ, protoZe se vyskytla jesté pred jeho spusténim,
ale mlze se opakovat i v jinych lokalitach, kde budou ptipadné zahajovat provoz dalsi CDZ. Tyka se to
prijeti sluzby pro dusevné nemocné ze strany verejnosti v misté plsobeni.

e,V Chebu jsme se potykali s komplikacemi dva roky pred tim. To jsme v Chebu otevirali chranéné bydleni a poprvé jsme se
setkali s odporem mistnich obyvatel. Byl to takovy ten odpor typu ,ne na mém dvorku”. Vadilo jim, Ze dim chrdnéného
bydleni je naproti gymndziu a vedle skolky. Radnici bylo zorganizovdno nékolik mitinkd, kde jsme vse vysvétlovali (...) A pri
slavnostnim otevreni prisli sousedi uZ jako sousedi, komunikovali a ve chranéném bydleni se dva roky nestal Zadny
prasvih.” (Zastupce FOKUSu Mlada Boleslav, z.s., rozhovor ze dne 15. 9. 2020)

e ,Abychom mohli s obcany vyjedndvat a komunikovat, bylo duleZité, Ze se za nds tenkrdt postavila pani mistostarostka (...),
kterd jesté ke vSsemu méla tenkrdt na starosti socidlni sluzby. Museli jsme s nimi ale vse dopodrobna probrat.” (Zastupce
FOKUSu Mlada Boleslav, z.s., rozhovor ze dne 11. 9. 2020)

Ve vyctu v tabulce neni jako komplikace uvedeno sladovani tymu CDZ, protozZe ze strany pracovnikl
Centra to jako problém neni vnimdno. Respondenti shodné uvadéli, ze je tfeba vyvinout Usili a Ze
budovani spolec¢né sdileného nahledu na fungovani CDZ urcity cas trva, nicméné vétsinové vyjadrovali
presvédceni, Ze jde o pfirozeny vyvoj CDZ, a vsichni vnimaji multidisciplinarni zplsob prace jako
nesmirné pfinosny.

e ,Jd si myslim, Ze ze zacdtku to byla improvizace velkd, ale pomérné rychle se tym dal dohromady a nasel si novou urover,
jak md fungovat. NejsloZitéjsi, ale i nejplodnéjsi bylo sZivani zdravotniki a nezdravotnikd, protoZe socidlni pracovnici méli
jiny pfistup neZ zdravotnici, tzn. psychiatrické sestry, psychologové a psychiatfi, ale rychle se ukdzalo, Ze je to vzdjemné
doplriovani hodné duleZité a uZitecné.” (Psycholog, rozhovor ze dne 14. 10. 2020)

e ,Samozrejmé to je o miseni kultur, byt myslim, Ze to jde dobre a v klidu. V Chebu pracoval s tymem psychiatr uZ rok a pul.
Nemyslim si, Ze by se cokoli zménilo v fizeni tymu, v logice, spiSe je to o organizaci prdce, aby specialisté byli optimdInim
zplsobem zapojeni a vytiZeni. Samoziejmé tim, jak kolovali staZujici psychiatri, je to nékdy horsi, nékdy lepsi. Potrebujete
¢lovéka, ktery umi dobre fungovat v tymu. Aby umél komunikovat s lidmi. KdyZ prijde nekomunikativni expert, ktery vi, jak
veéci maji byt, muZe to vést ke konfliktiim, protoZe zkuseni socidlni pracovnici také védi, jak véci maji byt.” (Zastupce
FOKUSu Mlada Boleslav, z.s., rozhovor ze dne 15. 9. 2020)

Jako napomocné pro efektivni fungovani multidisciplinarniho tymu byly uvadény zejména spolecné
porady, tj. zapojeni ¢lenli tymu do feSeni situaci jednotlivych klientld. Kromé toho napomahaji
supervize a také skoleni v programu CARE.

CDZ nemélo problém s vyhledavanim klientl. Pro budouci fungovani dokonce jeden ¢len tymu vyjadfil
potencialni problém s kapacitou pro psychoterapii, viz nasleduijici citace.

,Zacind se projevovat potiZ, Ze vznikaji klienti, ktefi jsou vice stdli; napr. vice dochdzeji na individudlini, systematickou
psychoterapii a tim padem zaplriuji objedndvaci terminy, a vérfim tomu, Ze dojde k situaci, kdy nebude prostor se vsemi
konzultovat nebo vsechny vysetfovat. Zatim to jesté neni, ale houstne to.” (Psycholog, rozhovor ze dne 14. 10. 2020)
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6. Hodnoceni projektu ze strany respondentdl (co je ocenovano, co kritizovano,
doporuceni)

Vnimani pfinosti CDZ ze strany klientli a rodinnych ptislusniku klientt

V rozhovorech s klienty a jejich rodinnymi pfislusniky uskuteénénymi za ucelem zpracovani této
pfipadové studie zaznéla pouze pozitivni hodnoceni CDZ.

Dominantné uvadénym pfinosem je dostupnost péce. Jak klienti, tak jejich pfibuzni, uvadéli, Ze zatimco
ambulantni psychiatr dokaze pacienta pfijmout cca 1x za 2 mésice, v ramci CDZ je péce psychiatra
dostupnd v tydennich intervalech (v dobé zhorSené situace i castéji) a kromé toho je moiné
kontaktovat psychiatra telefonicky a vyuZzit tak jeho sluzeb operativné.

Také sluzby psychologa jsou néco, co pro klienty predstavuje vitany bonus; bez zfizeni CDZ by téchto
sluZzeb v Chebu vyuZivat nemohli (z ddvodu nizké dostupnosti sluzeb).

Respondenti dale velmi kladné vnimaji nasazeni pracovnik(l CDZ a jejich celkovy pFistup.

Svépomocné aktivity jsou dle klientl rozhodné pfinosem v ptipadech, kdy ¢lovék nema jinou napln
dne. Kromé naplné ¢asu jejich uZite¢nost spociva ve sdileni problém( s obdobné znevyhodnénymi.

Nikdo z oslovenych nenaformuloval zadné doporuceni tykajici se modifikace sluzeb CDZ; vSsichni
vyjadfrili naprostou spokojenost.

e, Jdjsem za CDZ moc vdécny. Oni mé podporuji, jsou to moc hodni lidé, ja je mam vsechny moc rad.” (Klient CDZ, rozhovor
ze dne 9. 10. 2020)

e Imé podporujiv tom, Ze si chci dodélat Skolu. Jd jsem méla hrozny strach, Ze uZ na to nemdm inteligenci, a pani doktorka
byla tak hodnd, Ze mi zaridila inteligencni testy, aby mi dokdzala, Ze na to mdm. SnaZi se me vselijak podpofit v tom, co
chci, abych za tim sla.” (Klient CDZ, rozhovor ze dne 8. 10. 2020)

e, Za posledniho pil roku - 8 mésict se maj Zivot obrdtil na jiny smér. Driv to nebylo dobry, ale ted, kdyZ to shrnu, tak diky
CDZ, pani doktorce, moji ,casezce”, tak jsem uplné nékde jinde. Jd jsem na sebe uZ 8 mésici nesdhla. Ja jsem se
sebeposkozovala. UZ 8 mésicli nejsem hospitalizovand, beru uZ jen 1 Iék na noc na spani. UZ 5. mésic mam prdci, pracuji
bez problémd, mdm vidiny toho, Ze si chci dodélat skolu, takZe urcité velkou vahu pomoci davam pani doktorce a svoji
,casezce”.” (Klient CDZ, rozhovor ze dne 8. 10. 2020)

e My jsme s pani doktorkou (...) v kontaktu, jd miZu zavolat kdykoliv, ona je vstricnd. Byli jsme u ni i dvakrdt v ordinaci na
pohovoru, Ze bychom chtéli (...) co nejvice pomoct, aby se osamostatnil, protoZe tady vécné nebudeme. Jsem i za to moc
rdda, Ze to takhle je, myslim si, Ze je to obrovskd pomoc. ProtoZe kdyby na to byl ¢clovék sam, tak si myslim, Ze by to bylo
podstatné horsi. Jd jsem za to hrozné vdécnd a rdda.” (Rodinny pfislusnik klienta CDZ, rozhovor ze dne 6. 10. 2020)

e Prineslo to hodné. ProtoZe s moji dcerou v CDZ hodné pracuji, hlavné pani doktorka. Ona driv brala pino Iéki a ted zacala
pracovat, md zaméstndni.” (Rodinny prislusnik klienta CDZ, rozhovor ze dne 8. 10. 2020)

Vnimani pfinosti CDZ ze strany ¢lent tymu CDZ

Pracovnici CDZ bez vyjimky vnimaji sluzby Centra jako velmi pfinosné. Primarné vyzdvihuji posileni
dostupnosti péce pro svou cilovou skupinu. Velmi pozitivné ale hodnoti i to, Ze CDZ pUsobi na
zdravotné-socidlnim pomezi a Ze je vjeho fungovani vyznamnd terénni slozka péce. Spoluprace
zdravotnikl a socidlnich pracovnik( podle ¢lend tymu zajistuje, ze klient ziskdva mnohem vyssi kvalitu
péce.

e, Jd si myslim, Ze hodné duleZité je, aby socidlni pracovnici naslouchali raddm zdravotniki ve smyslu diagndz, protoZze
néco jiného je pomdhat clovéku, ktery ma poruchu osobnosti, a néco jiného ¢loveku, ktery md jinou poruchu. Téch poruch
se ukazuje, Ze je hodné, takZe rozlisovat mezi klienty je duleZité, a to je to, co socidlni pracovnikim chybélo. Oni se musi
naucit umét zdravotniky vyuZit pro svoji prdci, najit s nimi spolecnou rec. Co se tykd zdravotnikd, tak pro ty je dilezZité,
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aby se ucili od socidlnich pracovnikd, Ze prdce nekonci diagndzou. Tam byl ndvyk patrny z ambulantni prdce, Ze ¢lovéka
vySetri, nebo s nim udélaji psychoterapii. On pak opusti dvere pracovny a ,jd nevim, co je s nim ddle, a nezajimd mé to”,
kdyZ to reknu blbé. Spoluprdce zdravotniki a socidlnich pracovniki otevird nové cesty diagnostickému premysleni
i terapeutickému, jak jesté ddle pacientovi pomoci, aby v socidlnim prostredi fungoval. TakZe vzdjemné ty dvé skupiny
mohou téZit.” (Psycholog, rozhovor ze dne 14. 10. 2020)

e Rozdilné je to prostredi, nemocnice je vytrZena z kontextu Zivota pacienta. J& kdyZ mam moZnost vidét pacienta v jeho
domdcim prostredi, poznat jeho rodinu a vidét, jaké maji mezi sebou vztahy, tak mi to ddvd mozZnost ho pochopit v Sirsim
kontextu, jako clovéka. Toto je velmi prinosné.” (Psychiatr, rozhovor ze dne 19. 10. 2020)

e ,To je pro zdravotniky novad véc, nejsou zvykli jezdit dom( za klienty nebo se s nim setkdvat venku, ale posouvd to
spoluprdci, z mého pohledu, o urovern vyse. (...) Treba je tam i vétsi pracovni aliance mezi klientem a pracovnikem, protoZe
vznikd jind atmosféra neZ ta nemocnicni, takZe ten ¢lovék se svérivice, vice se otevre, dd se vice spolupracovat, spoluprdce
byva lepsi, a to i s rodinou, to je dalsi véc, kterd funguje v CDZ velmi dobre. Intenzivnéji se pracuje s rodinou neZ ve
zdravotnictvi.” (Psycholog, rozhovor ze dne 14. 10. 2020)

e ProtoZe fada socidlnich sluZzeb ma obsazeno jen socidlnimi pracovniky a pracovniky socidlnich sluZeb, obcas i néjaky
adiktolog nebo terapeut, ale zdravotnické profese chybi. A Casto se preslapuje i dlouhé mésice, pritom u cloveka by ta
situace Sla resit, kdyby byl nékdo schopen klienta zodpovédné nasmérovat a posunout to po té zdravotnické linii ddle.”
(Socialni pracovnik, rozhovor ze dne 7. 10. 2020)

Respondenti se shodli vtom, Zze CDZ ma potencial predejit nebo zkratit hospitalizaci klienta praveé diky
intenzité péce a propojeni zdravotni a socidlni slozky péce. Celkovy pohled na pfinos CDZ pro situaci
v regionu obsahuje nasledujici citace.

,Kapacita dvou CDZ neni podle mé o tom, Ze by zménila Zivot vsech lidi na Karlovarsku s vaZnou dusevni poruchou k lepsimu,
Ze by nemuseli byt hospitalizovani atd., ale je to prvni krok. Jsou tam sluZby, dokdZeme persondlné zajistit vytvoreni tietiho
CDZ v Sokolové, s krajem jedndme o vytvoreni akutnich lizZek (idedlné v nemocnicich v Sokolové a v Karlovych Varech). Dovedu
si pfedstavit, Ze béhem patndcti let mizZe vzniknout slusny systém péce pro danou cilovou skupinu pokryvajici plosné cely kraj.”
(Zastupce FOKUSu Mlada Boleslav, z.s., rozhovor ze dne 15. 9. 2020)

Podnéty k podminkam fungovani CDZ

Vize vedeni tymu CDZ je, aby toto Centru poskytovalo jak akutni sluzbu, tak kontinudlni dlouhodobou
péci. Nejvyznamnéjsim podnétem k budoucimu fungovani CDZ (a to konkrétné pro CDZ v Chebu ale
i obecné) se ukazalo byt snizeni kvalifikacnich pozadavk( na psychiatra a klinického psychologa v CDZ.
Nedostatek kvalifikovanych odbornik( je vniman jako vyznamna bariéra dalSiho rozvoje sité CDZ.

,Ze svého pohledu povaZuji za chybu, Ze se to pripravovalo velmi dlouho a vzaly se v potaz vsemoZné zkusenosti, ale zapomnélo
se na jednu véc, a sice na pocet zdravotnickych pracovnikd, ktefi musi byt vyskoleni a musi mit patricné vzdélani. (...) Dalo se
spocitat, kolik lidi bylo potfeba a také to, Ze Fada lidi do té doby bohuZel zemre vékem, nebo odejde do diichodu a Ze lidé budou
chybét. Dnes se nardZi na nedostatek persondlu.“ (Zastupce zdravotniho zafizeni v regionu, rozhovor ze dne 12. 10. 2020)

Konkrétni doporuceni k feseni toho problému shrnuji nasledujici citace.

e, Psycholog ve zdravotnictvi maZe kvalifikované pracovat v CDZ, jen potiebuje supervizi a vedeni klinického psychologa.
IdedIni by bylo, kdyby se podarilo zménit CDZ na akreditované pracovisté pro klientskou psychologii, kdy psycholog ve
zdravotnictvi by pfimo tam mohl absolvovat odbornou pfipravu a mohl by pfimo tam mit skolitele v ramci predatestacni
pfipravy a mohl pfimo tam realizovat povinné kazuistické semindre, kterych mame v pfipravé hrozné moc.” (Psycholog
CDZ, rozhovor ze dne 14. 10. 2020)

e Klinickych psychologi je mdlo. Novi pribyvaji velmi pomalu, protoZe kvalifikacni kritéria jsou nastavena Asociaci
klinickych psychologt velmi tvrdé. (...) Ja si myslim, Ze by v CDZ stacili psychologové ve zdravotnictvi, ktefi by si postupné
dodelavali kvalifikaci, a maj kacifsky ndzor je, Ze v CDZ je klicové, aby tam byl kvalifikovany terapeut pracujici pod
supervizi a vndsel psychoterapeuticky pohled do multitymu. Jestli je to klinicky psycholog, nebo vycvicend
a supervidovand sestra, s tim ja bych se ochotné smifil.” (Zastupce FOKUSu Mlada Boleslav, z.s., rozhovor ze dne 15. 9.
2020)
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e Pokud by lidé v ramci predatestacni pripravy méli delsi casovy usek, idedlné rok, ktery musi stravit v komunitni sluzbé,
nabizelo by to moZnost, aby do budoucna CDZ méla persondl. ProtoZe ti lidé by tam mohli pracovat, ddvalo by jim to
smysl, bylo by to soucdsti jejich povinného vzdélavani.” (Zastupce FOKUSu Mlada Boleslav, z.s., rozhovor ze dne 11. 9.
2020)

Jako urcitou bariéru, resp. parametr, ktery sniZuje zajem mladych Iékar( vstoupit do tyma CDZ, bylo
identifikovdno, Zze CDZ jsou prozatim vnimdana jako nejisty prvek v systému sluzeb. Pokud se ¢asem
podafi ustavit CDZ jako stabilni instituce, je pravdépodobné, Ze se najde vice kvalifikovanych
psychologl a psychiatr(, ktefi o toto pracovni uplatnéni projevi zajem.

Pro pripadné vyuziti dalSimi CDZ muze byt uzitecné doporuceni, resp. dobra praxe CDZ v Chebu, co se
tyCe zacviku novych ¢lend tymu.

,Zplsob zdcviku u nds je, Ze novi kolegové na pozicich case-managementu, at uZ to jsou socidlni pracovnici v socidlnich
sluZbdch, nebo sestry, néjakou dobu stinuji kolegy, co tam jsou. Chodi s nimi na intervence, a poté to prechdzi do faze, kdy
intervence vedou, ale zdrovefi maji s sebou nékoho, kdo je v tymu delsi dobu a kdo jim ddvad zpétnou vazbu. To je zpusob, jak
se sladit.” (Zastupce FOKUSu Mlada Boleslav, z.s., rozhovor ze dne 11. 9. 2020)

Dalsim doporucenim, které se vyskytlo opakované, bylo posileni povédomi o této nové sluzbé zejména
mezi Sirokou verejnosti, ale i mezi potencidlnimi klienty a jejich rodinami a také mezi dalSimi pracovniky
ve zdravotnictvi.

e, Myslim si, Ze by bylo dobré, kdyby se o tom vice mluvilo. (...) Stalo se mi, Ze to pacient vyuZil, kdyZ se dozvédél, Ze nékdo
jiny tuto sluZzbu konzumuje.” (Ambulantni psychiatr, rozhovor ze dne 14. 9. 2020)

e, Myslim, Ze by byla potfebnd propagace mezi béZnymi obcany i mezi ostatnimi zdravotniky; oni viibec nemaji pdru.”
(Zdravotni sestra, rozhovor ze dne 7. 10. 2020)

e, Stdle musime laické verejnosti vysvétlovat, co je CDZ; lidé tomu nerozumi a nerozumi tomu ani odbornd verejnost, jako
jsou lékari. KdyZ s ndmi nékdo vstoupi v kontakt kvili feseni situace néjakého klienta, tak si troufdm tvrdit, Ze ve vetsiné
pfipadd s ndmi udéla dobrou zkusenost, a tim ndm roste prestiZ. To, co podle mé upiné nefunguje, je to, Ze tomu lidé
nerozumi, nerozumi tomu urednici na ufadech, byt jsme maly region a mdme mdlo urednikd.” (Socialni pracovnik,
rozhovor ze dne 7. 10. 2020)

V kontextu toho, aby se v CR podafilo otevfit dal$i CDZ, pracovnici FOKUSu vnimaiji situaci tak, Ze je
velmi obtizné vybudovat bez jakékoli pfedchozi zkuSenosti Uspésné CDZ v parametrech dle sou¢asného
Standardu stanoveného MZ. Doporucenim je, aby tato budouci nova zafizeni méla stanovené méné
Dale zaznélo doporuceni, Ze vhodnéjsi jsou mensi spadové oblasti CDZ (cca 60 tisic obyvatel), a to
proto, aby multidisciplinarni tym nebyl pfilis veliky a bylo tak zajisténo, Ze vsichni jeho ¢lenové budou
navzajem dobfre spolupracovat.

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

Karlovarsky kraj vénoval zvySenou pozornost sluzbam pro osoby s dusevnim onemocnénim uz od roku
2010. Nejprve byl vletech 2010 a 2011 realizovan projekt ,Rozvoj péfe o osoby s duSevnim
onemocnénim na Uzemi Karlovarského kraje"?. V rdmci ného doslo k podrobnému zmapovani stavu
situace a potreb z hlediska péce o osoby s dusevnim onemocnénim a jejich rodiny a dale byla vytvorena

2% Projekt ziskal podporu z Operaéniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost (registraéni ¢&islo

CZ.1.04/3.1.00/05.00034) ve vysi 23 mil. K¢.
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koncepce planovani a zavadéni socidlnich sluzeb v ndvaznosti na zdravotni péci. Navazujici projekt
L Vytvofeni sité sluzeb pécée o osoby s duSevnim onemocnénim na Uzemi Karlovarského kraje“3, ktery
byl realizovan v letech 2012 az 2014, ptinesl posileni sité socialnich sluzeb o sluzby zamérené na osoby
s dusevnim onemocnénim. Kromé toho doslo k vytvoreni 3 platforem (kazda pro jeden okres kraje),
v nichZz jsou zastoupeni socidlnich pracovnici, spolupracujici zdravotnicti pracovnici a Urednici
krajského a méstskych uradu, ktefi maji tuto agendu v odpovédnosti.

Respondenti jak z drovné krajského ufadu, tak z méstského udradu mésta Cheb vnimaji vznik
a fungovdani CDZ pozitivné. Shoduji se vtom, Ze v Karlovarském kraji je nedostatek vysokosSkolsky
vzdélanych odbornikd a Ze CDZ jsou nastrojem, jak nékolik velmi potfebnych odbornik( do Gzemi
dostat a udrzet je zde.

,Do naseho kraje teZké natahnout odborniky, jak ze socidlni sféry, tak zdravotni, takZe to vétsinou ztroskotad tady na tom. (...)
chtéli jsme mit 3 centra, ale nakonec mame 2, za kterd jsme rddi, ale kdyby vyslo treti, tak bychom byli jesté radsi.” (Zastupce
Krajského Uradu Karlovarského kraje, rozhovor ze dne 12. 10. 2020)

Shoda v nazorech panuje také vtom, Ze jako nesmirné potrebné je z Urovné samospravy vnimano
propojeni zdravotni a socialni péce o klienty.

A co je velmi potrebné, tak propojeni zdravotni a socidlni péce, coZ je u nds vlastné prakticky zatim velmi sloZité, protoZe stoji
proti sobé dva zdkony, zdravotni a zdkon o socidlnich sluZzbdch, a mnohdy to nekoreluje. Tzn. u nds néjakad propojenost bohuZel
zatim uplné nefunguje. Jsou za tim trochu i zdkony, tato problematika je vnimdna jako trochu rozliSend. Koncepce CDZ se mi
libi, tedy Ze se snaZi tyto neoddélitelné soucdsti pohledi na tuto problematiku spojit, protoZe bez toho nelze poskytovat
klientdm kvalitni péci.” (Zastupce Méstského uradu mésta Cheb, rozhovor ze dne 5. 10. 2020)

V tomto sméru je zajimavé, Ze koordinace kraje ve véci podpory CDZ pfispéla podle respondenta k vyssi
koordinaci odboru zdravotnictvi a odboru socialnich véci.

,Za rok se udélal velky pokrok, Ze se to zacalo vnimat Iépe, protoZe predtim zdravotnictvi kficelo , to je vase“ a socidlka kricela
,toje zase vase”. Ted bych rekla, Ze se dokdZeme shodnout na kompromisu, spoluprdce je uZ lepsi.“ (Zastupce Krajského uradu
Karlovarského kraje, rozhovor ze dne 12. 10. 2020)

Konkrétni spoluprace mésta Cheb a CDZ probihd tam, kde urednici méstského uUradu zajistuji roli
verejnych opatrovnik( klient(i CDZ. V téchto pfipadech je dle respondenta spoluprace velmi dobra. Do
budoucna vnima méstsky urad pro dalsi postup plnéni reformy psychiatrické péce jako potfebné resit
souvisejici socialni sluzby, zejména otazku bydleni.

Také v rozhovorech se zastupci dalSich zdravotnickych sluzeb z regionu bylo hodnoceni CDZ pozitivni.

,Jd to vnimdm jako obrovské plus. (...) Mam nékolik lidi, ktefi jsou izolovani ve svém prostredi, a jediné, na co se jad z ambulance
vzmuZu, je zaridit jim to cestou invalidity, ale cokoli dalsiho, co by bylo potreba pro zotaveni, tam neni. V tomto mi CDZ ve své
podstaté velmi uvolriuje ruce, protoZe muzu dat kontakt na né, a pak si spolecné rekneme, co ja si predstavuji, Ze by klient
potreboval. Pro mé je to jenom plus. Nevnimdm Zddné negativum. Navic to, Ze navdZou kontakt do pdr dnd, mi prijde jako
velmi nadstandardni sluzba. Je to naprosto uzZasné. Kolikrdt takto rychle ani ¢lovéka nedostanu k hospitalizaci.” (Ambulantni
psychiatr, rozhovor ze dne 14. 9. 2020)

Psychiatr z Uzemi jako hlavni ptinos CDZ uvadi zvysSeni dostupnosti péce. Ackoli sdileni pacientl se
v pfipadé respondenta tyka jen nékolika malo osob, ocenil, Ze béhem jeho nepfitomnosti v ordinaci

30 projekt ziskal podporu z Operaéniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost (registraéni ¢&islo
CZ.1.04/3.1.00/05.00062) ve vysi 13 mil. K&.
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(napt. z dlvodu dovolené), je psychiatr v CDZ pfipraven v ptipadé potfeby pacientovi pomoci. Tato
doplnkovost vyzaduje, aby se ambulantni psychiatr a CDZ koordinovali, ale pfestoze to tedy znamena
jistou praci navic, je to ze strany respondenta ocefiovano (protoZe je to ve prospéch pacient().

,Agenda se rozsifila o sdileni informaci, ale to je i pro mé plusem, protoZe ziskdvam pohled z druhé strany. To bych nevnimala
jako negativum.” (Ambulantni psychiatr, rozhovor ze dne 14. 9. 2020)

Zastupce Psychiatrické nemocnice v Dobranech potvrdil, Ze nemocnice s CDZ spolupracuje. CDZ m3a
podle néj potencidl pfispét ke zkraceni hospitalizacni doby v zafizenich typu psychiatrickd |écebna diky
tomu, Ze péce jimi poskytovana je komplexnéjsi a intenzivnéjsi nez je péce dostupnd v béiné
psychiatrické ambulanci. Problémem pro dalSi implementaci reformy psychiatrické péce je dle
respondenta nedostatecné rozvijeny sektor socidlnich sluzeb, zejména sluzeb tykajicich se bydleni
znevyhodnénych osob. Bez téchto navaznych sluzeb bude dal$i sniZovani poctu dlouhodobé
hospitalizovanych pacientld komplikované.

Respondenti v rdmci tymu CDZ vnimaji spolupraci s dalSimi zdravotnickymi zafizenimi jako uspokojivé.
Shoduji se v tom, Ze ne vsichni Iékati plsobici v regionu CDZ uvitali, nicméné vétsinové vnimaji, Ze tato
nova sluzba je pfijimdana kladné.

,Tam se to hodné lisi podle lidi. Nékteri odbornici, psychologové i psychiatri, ted myslim hlavné klinicti, tak nekteri uvitali
novou spoluprdci a vyuZivaji to také jako ndstroj, odkdZou svoje klienty na CDZ ne kvili diagndze, kterou si udélaji sami, ale
kvali socidlné-rehabilitacnimu programu, ktery oni sami nedokdZi zajistit. Obecné je ta spoluprdce dobrd, ja jsem si napfr.
s jednim psychiatrem pravidelné telefonoval, samoziejmé se souhlasem klientd, preddvdme si néjaké informace a je to ku
prospéchu klienta. Pak jsou néjaci odbornici, kteri se citili vznikem CDZ ohroZeni. Méli jsme pocit, Ze se snaZi souperit, dokdzat,
Ze ten ¢lovék md jinou diagndzu. Nebo méli nékteri psychiatfi pocit, Ze jim maZeme néjaké klienty brdt. Takové to soupereni
o nékteré klienty, to se také v ndznaku objevilo.” (Psycholog CDZ, rozhovor ze dne 14. 10. 2020)

8. Budoucnost CDZ

CDZ dosud nema jasnou predstavu, zda Uhrady od zdravotnich pojistoven pfinesou dostateény objem
prostiedkd, aby to pokrylo naklady na zdravotni slozku. Vedeni CDZ na zakladé informaci o CDZ, ktera
jiz plsobi mimo pilotni provoz, predpoklada, Ze by prostfedky mély poskytovani zdravotnickych sluzeb
pokryt minimalné z velké casti.

Pro socialni slozku CDZ plati, Ze s Karlovarskym krajem se podafilo dojednat, aby byla tato sluzba
v celém rozsahu zafazena do sité A socialnich sluZzeb v tomto kraji. To znamen3, Ze kraj je pfipraven
prostiedky na financovani tohoto provozu (v rozsahu odpovidajicim vSem dosavadnim pracovnim
Uvazklm) poskytovat (samoziejmé v zavislosti na tom, jaky objem prostfedk(l poskytne na socialni
sluzby ze statniho rozpoctu MPSV).

Podpora pro dalsi plisobeni CDZ je také na Urovni mésta Cheb. Mésto na primy provoz socialni slozky
CDZ prostredky neposkytuje (pozn.: Karlovarsky kraj prostfedky na provoz sité socialnich sluzeb od obci
nevyZaduje). Respondent zastupujici méstsky Urad nicméné uvedl, Ze pokud by CDZ mésto pozadalo
o financovani néjakého dopliikového vydaje (nad ramec provozu krytého prostiedky poskytovanymi
krajem), pak bude snahou vyjit CDZ vsttic.
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7.3.2 Pfepisy rozhovora uskutecnénych pro pripadovou studii CDZ
v Chebu

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

1. Rozhovor se zastupcem Ridici rady

Identifikace projektu CDZ v Chebu

Respondent Clen Ridici rady CDZ
Termin uskutecnéni rozhovoru JERERPIpAI]

Tazatel (T): Jaké byly motivy pro zaloZeni CDZ v Chebu? Kdo stal v ¢ele této iniciativy?

Respondent (R): To je Sirsi problematika. FOKUS Mlada Boleslav vzniknul kdysi davno ze zdravotnikd,
ja jsem psychiatr. Do FOKUSu jsme $li jako do neziskovky délat psychiatrickou rehabilitaci podle
zdravotnickych modell, které jsme vidéli v zahranici. Nikdy jsme se Uplné nepftizpUsobili nutnosti
socidlnich sluzeb, vzdy jsme méliv tymech zdravotni sestry. Ted uz to asi mohu fict, obcas jsme nacerno
klientdm monitorovali Iéky, protoZe to prosté patfi k péci. Jedna se o dusevné nemocné lidi a to slovo
,nemocné”“ mavyznam. A Ze to je v socialnich sluzbdch, je jen soucast véci. Od zacatku jsem ja a nékolik
dalsich kolegl z FOKUS Mlada Boleslav soucasti asi 80¢lenné platformy, kterd definovala standard CDZ.
Plavodni programové prohldseni je, Ze se jedna o typ sluzby, kterou potfebujeme, kterd tu chybi, kterou
chceme délat. Za dané situace bylo jasné, Ze FOKUS Mlada Boleslav musi s né¢im jit do projektovych
vyzev a ve druhé viné jsme zakladali tfi CDZ — v Karlovych Varech, v Chebu a v Mladé Boleslavi. Bylo to
ze stejné motivace — jednalo se o projekt, ktery jsme chtéli dvacet let.

T: Rikal jste, e jste vie délali aZ ve druhé vIné. Pro¢ jste nezacali uz v prvni viné?

R: ProtoZe prvni vina byla vypsana na konkrétni mista, kterd vznikla na zakladé predbézného mapovani
toho, jak jsou kde pfipraveni. My jsme se do prvnich péti nedostali, protoZze Praha-Bohnice ve
spolupraci s FOKUS Praha délali predprojektové CDZ, byli naprosto dokonale pfipraveni. TakZe to bylo
vypisované na konkrétnich pét mist, od kterych se ocekavalo, Ze to maji nastavené tak, Ze to mohou
rovnou spustit. Nam to ani nevadilo. Pulro¢ni nebo trictvrtérocni zpozdéni nevadilo. A co se tyce
konkrétné Chebu, Cheb a Karlovy Vary jsou predevsim dilo (...), ktery nékolik let vedl v Mladé Boleslavi
komunitni tym. Poté se prestéhoval z osobnich divodd na Karlovarsko a fidi sluzby, které tam
postupné vznikaly ve spolupraci s krajskym Ufadem. Cheb a Karlovy Vary jsou jeho dilo. Je to obrovsky
kus prace, protoZe na Karlovarsku se potykaji s persondlnimi problémy, je tam malo sluzeb, malo
odbornikl a (...) se povedlo domluvit s Bohnicemi a v ramci projektu Norskych fond( ztidil v Chebu
psychiatrickou ambulanci navdzanou na tym komunitni a socialni rehabilitace, ve které stazovali mladi
psychiatfi z Bohnic. Bylo to formou zapuUjceni zaméstnance a financovalo se to z Norskych fond(. Rok
a pul pred vznikem CDZ nam tedy fungovalo jakési protoCDZ bez psychologa, ale bylo to pfipravené.
Ze stazujicich kolegli nam jeden v Mladé Boleslavi zlistal naporad. A druha kolegyné je do soucasnosti
v Chebu. Podafilo se privést mladé psychiatry.
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T: Jak CDZ v Chebu vznikalo? Jaké byly komplikace? V CR by mélo vzniknout daldich asi 70 CDZ. Mate
néjaké tipy, ¢eho se vyvarovat?

R: Dle mého nazoru to v Chebu vznikalo optimalnim zplsobem — ze zabéhlého, nékolik let fungujiciho
a silného tymu socialni rehabilitace (vidy to bylo s uréitym klinickym presahem) a s nasi vlastni
psychiatrickou ambulanci, ktera tedy nefungovala jako standardni psychiatrickd ambulance, ale jako
psychiatr pro tym. Bylo to ptipravené po krocich a projekt znamenal pouze formadlni spusténi
a samoziejmé financni prostfedky pro doplnéni tymu o dalsi medicinské profesionaly. Komplikaci bylo
minimum. V Chebu jsme se potykali s komplikacemi dva roky pfed tim. To jsme v Chebu otevirali
chranéné bydleni a poprvé jsme se setkali s odporem mistnich obyvatel. Byl to takovy ten odpor typu
,he na mém dvorku”. Vadilo jim, Ze diim chranéného bydleni je naproti gymnaziu a vedle skolky.
Radnici bylo zorganizovano nékolik mitink(l, kde jsme vSe vysvétlovali a nechali na sebe fvat nékolik
militantnich pani, které chranéné bydleni nechtély. A my jsme jen cekali, kdy se svou agresivitou
zosklivi ostatnim, coZ Slo celkem rychle. A pfi slavnostnim otevieni pfisli sousedi uz jako sousedi,
komunikovali a ve chranéném bydleni se dva roky nestal Zadny prasvih. Jediné, co bylo, kdyzZ jsme
potiebovali pro CDZ souhlasné stanovisko, starosta v Chebu se nas ptal, zda je moZné cekat podobnou
reakci od ob¢anu. Ne Ze by nas nechtél podpofit, ale ptal se, co mlize ¢ekat. My jsme ho ujistovali, Ze
je to predevsim terénni sluzba, Ze nedojde ke zvySenému vyskytu nasich klientd na jednom misté atd.
A to uZ probéhlo v naprosté tichosti, ob¢ané uz méli jiné starosti.

T: Zminil jste, Ze jste méli protoCDZ se zapUjéenym psychiatrem z Bohnic a Ze jste neméli psychologa
(ve srovnani se sou¢asnym stavem CDZ). Nebyl problém sehnat klientského psychologa? ProtoZe jsem
slysela, Ze je to kvalifikacné tak narocné definované, Ze to byva problém.

R: Byl. A to neni jen v Chebu, to je ve vsech CDZ. Klinickych psychologll je malo. Novi pfibyvaji velmi
pomalu, protoze kvalifikacni kritéria jsou nastavena Asociaci klinickych psychologl velmi tvrdé.
A pfitom Asociace klinickych psychologli jako spravna cechovni organizace stoji za svymi pravidly
a nepfipousti tlevu. Ja si myslim, Ze by v CDZ stacili psychologové ve zdravotnictvi, ktefi by si postupné
dodélavali kvalifikaci, a mUj kacifsky nazor je, Ze v CDZ je klicové, aby tam byl kvalifikovany terapeut
pracujici pod supervizi a vnasel psychoterapeuticky pohled do multitymu. Jestli je to klinicky psycholog,
nebo vycvicend a supervidovana sestra, s tim ja bych se ochotné smifil. Ne tak klinicti psychologové,
pro ty je to nepfijatelné.

T: Véfim, Ze v komunikaci s Ministerstvem zdravotnictvi se toto téma cas od ¢asu diskutuje. Kdyby byl
prostor na zmirnéni standardu v tomto aspektu, asi by se to délo, ne?

R: Myslim, Ze stimto ndzorem nejsem sam. Ale na druhou stranu, postaveni Asociace klinickych
psychologl je velmi silné a maiji silné argumenty o tom, Ze vysoka kvalifikace a v zdsadé Sestileta
postgradudlni pfiprava je zaruka kvality a Ze bez kvality to nejde. Nechtéji slySet o tom, Ze by v tuto
chvili ddvalo smysl snizit kritéria kvality, aby se zvedla dostupnost. Super kvalitni péce, ktera je
dostupna sedmi az osmi procentlim téch, ktefi ji potfebuji, neni nijak efektivni feseni.

T: Mohl byste v kratkosti popsat, jak byl vznik CDZ v Chebu vnimam ze strany kraje / mésta (obecné
subjektd samospravy)?

R:Jedna se o vyjimecnou situaci, kdy sluzby pro dusevné nemocné vznikaly na zakladé velkého projektu
kraje. Byl to planovité, ve spolupraci s nami a s podporou kraje. Ze budeme sluzby transformovat do
CDZ, aZ nastane spravny ¢as, o tom Utednici ze socidlniho odboru a radni pro socialni véci védéli mozna

144



Evropska unie ra a

EerpSvky, socialni fond . MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacni program Zamestnanost CESKE REPUBLIKY

dva roky dopredu. Byla tam celkem jednoznacna podpora z kraje. Dalo by se to jen a jen chvalit, nebyt
takové drobnosti, Ze soucasné probihala kontrola starych evropskych projektd na socidlni rehabilitaci.
A kraj si nechal udélat externi projekt tykajici se prokazovani nepfiznivé socialni situace. Metodika je
od zacatku kompletné Spatnd, ale protoze byla koupend, ptipominky socidlnich sluzeb nebyly moc
brany v potaz. O dva roky pozdéji se vytvoril kontrolni odbor, ktery se to jal kontrolovat a vymérovat
pokuty za to, Ze se nedodrzovalo prokazovani nepfiznivé socidlni situace. CoZ je bizarni pfti klientele,
které nase sluzby maji — lidé se SMI, Cili pod 70 v GAFu. Jsou to lidé, ktefi, kdyZ to feknu mimo odborny
ramec, jsou v prasvihu. A to pomérné velkém. Folklor s prokazovanim nepftiznivé socialni situace je
$askarna u lidi, ktefi jsou 10 let v invalidnim ddchodu s chronickou paranoidni schizofrenii, nemaji
Zadné pratele a napln dne.

T: Museli jste odvadét financéni prostredky?

R: Ano, zaplatili jsme pokutu néco pres milion. My tim byli otfeseni. Ono se to tykalo i zmény
politického vedeni kraje, kdy kontrolni odbor, alespon si to myslim, chtél prokazat nekvalitni praci
socialniho odboru a my byli jen figurky na $achovnici. Bylo to znejistujici, Ze kraj, ktery nas podporuje,
se kterym mame dohodnuty spolecny plan a celkem Uspésné ho napliiujeme, nas kvali mocenskym
bojim existenéné ohrozi.

T: UZ jste si to vysvétlili? Nebo mate dojem, Ze vam hrozi dalsi pokuta?

R: Hrozi dalsi. Na zakladé toho jsme poté nesli do dalsiho individualniho projektu kraje a sluzbu socialni
rehabilitaci mame financovanou pres standardni financovani pfes MPSV, byt o néco hlr. Ale pravé
z toho dlvodu, aby nebyla kontrolovana timto kontrolnim orgdnem. Nelze to najednou naplnit. Splnit
standardy toho, jak ma vypadat prace v CDZ, a soucasné dokazovat nepfiznivou socialni situaci, by
omezovalo moznou klientelu. Prosté by to neslo. Jsou to dvé nekompatibilni kritéria. A kraj uz od urcité
chvile nemohl pfiznat, Ze je to celé nesmysl, takZe off record nam fikali, Ze je jim to lito, ale Ze to nyni
uz tak musi byt. Je to metodika, kterd nejde dohromady s CDZ, protoze pul CDZ je tym socidlni
rehabilitace. Budeme o tom jesté vyjednavat. Zacala s tim pracovat Kancelar vefejného ochrance prav,
kterd kraji predbéiné vytykala, Ze zplsob, ktery nastavili, je neimérnym omezenim pfistupu
k socialnim sluzbam, a tedy v rozporu s tim, co tikd zdkon o socialnich sluzbach o tom, co maji délat
kraje. Celé to ale zamrzlo vyménou ombudsmana. Takze se jesté uvidi, je to béh na dlouhou trat. Ale
néjak to pljde.

T: A kdyZ se presuneme ktomu, jak CDZ vnima mésto? Fandi vam, podporuji vas, nebo jen tak
neutralné pozoruji?

R: Myslim, Ze mésto Cheb je vyloZené priznivé. | pfes onu udalost s chranénym bydlenim. Nebylo to
pro né uplné snadné, protoZe o zfizeni bydleni mésto nerozhoduje. My jsme dim koupili a kraj ho
zaregistroval do sité, takZze méstsky Urad si pfipadal, jako Ze byl obejit, a poté jen Celi negativnim
reakcim sousedl. Ale to se dobre upravilo. A myslim, Ze nds mésto hodné podporuje. Nyni bézi
vyjednavani, které, myslim, snad dopadne dobfe, o méstském bytu pro psychiatra. Mésto byt
poskytne, abychom méli Sanci tam psychiatry udrZzet. Mésto o to stoji, a to je zlepSeni proti situaci, kdy
v Chebu byly dvé psychiatrické ambulance a jinak nic.

T: Kdyz jste zminil, Ze |ékafld bylo malo, mohl byste charakterizovat vnimani CDZ ze strany jinych
psychiatrl, ale i praktickych Iékafi? ProtoZe tam je néjaka interakce, zachytavani potencialnich
pacientd...
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R: Nezaznamenal jsem Zadné problémy ve spolupraci s praktickymi Iékafi. Spoluprace s psychiatry je
vétsSinou také dobrd. AZ na jednu vyjimku. Na Karlovarsku Zije psychiatr, ktery je proslaven tim, Ze se
soudil prakticky s kazdym. A tomu se nelibi nic, co nevymyslel. Pry uz v dobé pripravy Norskych fond
podaval stiznost na komoru s tim, Ze se jedna o ucebnicovy pfiklad potulné praxe. Zajimavé je, Ze
termin potulnd praxe nemd zddnou oporu v zakoné, takze tézko fict, na co si stézoval. Jemu se
rozhodné nelibime, ale jinak je spoluprace s ostatnimi pomérné dobra.

T: Jakym zpUsobem probiha fizeni multidisciplinarniho tymu? V éem se odlisuje od situace, kdy byste
méli jen socidlni pracovniky? U vas to délate dlouhodobé, takze to nebylo jen kvili projektu CDZ, ale
presto to ma sva specifika, je to tak?

R: Pravé. Je to o dost jednodussi tim, Ze dvé karlovarska CDZ vznikla jako projekt jednoho predkladatele
FOKUSu, ktery daval projekt na socialni i zdravotni ¢ast. V Boleslavi to bylo napll s Kosmonosy.
Samoziejmé to je o miseni kultur, byt myslim, Ze to jde dobfe a v klidu. V Chebu pracoval s tymem
psychiatr uz rok a pal. Nemyslim si, Ze by se cokoli zménilo v fizeni tymu, v logice, spiSe je to
0 organizaci prace, aby specialisté byli optimalnim zplUsobem zapojeni a vytiZzeni. Samozifejmé tim, jak
kolovali stazujici psychiatfi, je to nékdy horsi, nékdy lepsi. Potfebujete clovéka, ktery umi dobte
fungovat v tymu. Aby umél komunikovat s lidmi. KdyzZ ptijde nekomunikativni expert, ktery vi, jak véci
maiji byt, mizZe to vést ke konfliktim, protoze zkuseni socidlni pracovnici také védi, jak véci maji byt.

T: Je néco, co se vam osvédcilo, kdyZ usilujete, jak jste fikal, o miseni kultury lékara a socidlnich
pracovnikd?

R: Vtymech (a preneslo se to i do projektd CDZ) mame velmi dobfe nastavena pravidla tymového
fungovani. VSechny tymy maji tymovou schizi kazdé rano na pal hodiny. Myslim, Ze vétsinou je potfeba
dat tymu co nejvice prostoru, aby mél moznost pracovat dohromady, diskutovat konkrétni véci a pokud
to jen trochu jde, administrativu spojenou s projektem délat jinde, mimo tym, aby se tim nemuseli
trapit. To je dobry tip. Ale samozifejmé to v béZzném provozu nejde Uplné stoprocentné.

T: Vykazovani spadne na né? Oni musi délat evidenci?

R: Pfesné. V pilotni fazi mize nastat zména, Ze muize byt jedno, kdo kolik nakéduje na pojistovnu. Ale
ve chvili, kdy to bude znamenat pfijem pro zdravotnickou ¢ast, uz to tak Uplné jedno neni. To nejspis
zpUsobi vétsi administrativni zatéz zdravotniklG. Postupné pred skonéenim projektu to do tyml
vnasime a testujeme a zatim si myslim, Ze je to bez vétsich problémd.

T: Vykaznictvi pro zdravotni pojistovny se podle vas podafrilo nastavit? Ja jsem slysela, Ze je to sloZité,
Ze vykon( je moc.

R: My to nevime. Nejistotu se snaZzime neprenaset do tymd, protoZe ono to néjak dopadne a jejich
starost to neni. Ale pfed koncem projektu nejsme schopni udélat detailni kalkulaci, kolik mGzeme
nakddovat a jak to vychazi financné, protoze to, co informacni systém produkuje, je jen ¢ast obrazu.
Generuje vystupy v penézich, ale prepocitdva kddy, které nepatti CDZ a byly do CDZ jen ptenesené.
Prepocitava naklady za léky, ale nedava celkovy obrat. Signalni vykony se musi udélat v Excelu a z nich
udélat ramcovy odhad. Tézko fict, protoze z péti CDZ, které na pojistovnu jedou, ¢tyfi nafikaji, Ze je to
blbé, jedno CDZ fika, Ze to jde dobfe zvladnout. Uvidime, néjak si poradime.

T: Mate néjaké postrehy k administraci projektu jako takového? Mate néjaké tipy pro dalsi CDZ, ktera
budou podporovana Ministerstvem zdravotnictvi z dotace?
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R: Tymy jsou hodné samostatné. M{j Ukol je, Ze jejich oznameni zmén projektu a monitorovaci zpravy
elektronicky podepisuji a vétSinou je nectu. Ale je pravda, Ze to zndm z Boleslavi a tam je to stejné.
Administrace projektu je zatiZzena tim, Ze je tam jeden stupen navic, zZe prijemcem projektu je MZ a
poskytovatelem MPSV, tim ptibyla dalsi ufednicka vrstva s dalSimi pozadavky. Vzdy kdyzZ vznikne dalsi
level Fizeni, vytvofi si vlastni formuladfe a pozadavky. CDZ projekty nejsou komfortné udélané. Jde to
samoziejmé zvladnout a uz jsem vidél i horsi véci, ale je to trochu otrava.

T: Jaka je informovanost o CDZ mezi odbornou a laickou verejnosti? Vnimate to jako néco, co je tfeba
posilovat, nebo si myslite, Ze si cilovou skupinu vidy najdete?

R: Oboje. Tim, Ze to jsou specializované sluzby, které funguji pro lidi s SMI, co se tyce ziskani klientely,
je klicova spoluprace s psychiatrickymi ambulancemi a [Gzkovymi zafizenimi ve spadové oblasti.

T: A to se vam dafi?

R: Ano. To uz muselo byt pro tym socidlni rehabilitace. Co se tyce toho dostat se ke klientele a najit
spravné lidi, k tomu neni potfeba Zadna velka publicita. Vzhledem ke stigmatizaci mize byt dokonce
v nékterych situacich kontraproduktivni. K tomu bychom to viibec nepotiebovali. Nutno také fict, Zze
FOKUS Mlada Boleslav je v publicité své prace hodné slaby. My se tomu moc nevénujeme. Karlovarska
stfediska jsou na tom vtomto ohledu Iépe neZ staré jddro. Pro fungovani sluzeb jako takovych to
z kratkozrakého hlediska nutné neni. Na druhou stranu, z jinych hledisek to potfeba je: publicita
reformy, postupna zména postojd, prijimat fakt, Ze lidé s vaznymi duSevnimi poruchami jsou vasi
sousedé atd. V tomto ohledu probéhlo nékolik pomérné dobfe zorganizovanych a rozsahlych akci, jak
v Karlovych Varech, tak v Chebu. Myslim si, Ze je to dobre. Bezprosttedni vysledky nevidite, to je béh
na dlouhou trat.

T: Okomentoval byste to tedy tak, Ze se to néjakym zplsobem dafi, zlepsuje? CDZ v Chebu a v Karlovych
Varech podnikla kroky, aby oslovila verejnost, aby na sebe upozornila a zdUraznila, Ze napomaha
komunité; je to tak?

R: Ano. J4 myslim, Ze se udélalo relativné dost. Rozhodné vice, nez co umime udélat v Boleslavi.

T: Mohl byste prosim vlastnimi slovy popsat, co zfizeni CDZ v Chebu pfineslo? Pro FOKUS jako
zfizovatele, pro klienty, pro region. Co se v regionu zménilo, kdyzZ zacalo fungovat CDZ?

R: Pro FOKUS to znamena legalizaci zplUsobu prace, kterou tak jako tak chceme délat. Tzn. poskytovat
komplexni zdravotné-socialni sluzbu a byt si jisti, Ze je to v souladu s legislativou a Ze nikdo nemfze
pfijit a ptat se nas, jak to Ze nékomu kontrolujeme léky.

T: Vy jste fekl v souladu s legislativou. Ale CDZ jesté porad neni ukotveno v Zadném zdkoné. To nevadi?
Vam postacuje to, Ze existuje standard a Ze Ministerstvo zdravotnictvi vyhlasilo, Ze toto je pilif?

R: Existuje standard a metodicky pokyn MPSV o tom, jak ma vypadat socialni ¢ast CDZ. Ten jsme taky
délali a ten je sprdvné. Novela zakona o socialnich sluzbach by byla samoziejmé lepsi, ale z praktického
hlediska to nyni nevnimam jako extrémné rizikovou situaci. Ve chvili, kdy se jedna o projekt zastitény
Ministerstvem zdravotnictvi, neCekam, Ze stat najednou zacne fikat, Ze je to bezpravni zvile.

T: Ze je to potulna praxe?

R: Ano, presné tak. V porovnani s dobou pfed péti jsme nyni v tom, co déldme, podstatné bezpecnéjsi.
Ackoli proces neni ukonceny, a mél by byt, ale... Nicméné zpét k otdzce, co to prineslo pro klienty a pro
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region. Na Karlovarsku nebyly sluzby pro dusevné nemocné. Byla tam sit psychiatrickych ambulanci,
ale byla deficitni. Lidé s dlouhodobou hospitalizaci jsou v Dobfanech, coz je jiny kraj a dvé hodiny cesty
pres kopce. Kapacita dvou CDZ neni podle mé o tom, Ze by zménila Zivot vSech lidi na Karlovarsku
s vaznou dusevni poruchou k lepSimu, Ze by nemuseli byt hospitalizovani atd., ale je to prvni krok. Jsou
tam sluzby, dokazeme persondlné zajistit vytvoreni tfetiho CDZ v Sokolové, s krajem jedname
o vytvoreni akutnich lGzek (idedlné v nemocnicich v Sokolové a v Karlovych Varech). Dovedu si
predstavit, Ze béhem patnacti let mdZe vzniknout slusny systém péce pro danou cilovou skupinu
pokryvajici plosné cely kraj.

T: Ale prfedpokladam, Ze podminkou je, Ze na to musi byt prostfedky. Proto bych se rada zeptala na
financovani CDZ v Chebu poté, co skonci podpora z ESF. Vy jste fikal, Ze penize na zdravotni slozku jesté
nevite, Ze to bude prekvapeni.

R: Vime ale, Ze néjaké jsou. A vime, Ze z péti prvnich CDZ zadné nezavielo, nezkrachovalo. Takze i kdyz
narikaji, pfinejmensim to umozZiuje alespon po néjakou dobu sluzbu udrzet. Pro socialni ¢ast mame
v siti zaregistrovdno pfislusné navyseni. S krajem se dobre planuje. Zaplaceni socidlni ¢asti mame
zajiSténé. Samoziejmé ale na Urovni, jak nyni vypada financovani socialnich sluzeb. Da se ocekavat
problém. Napt. dira ve zdravotnickém financovani, na tu mame pripravené uréité rezervy. MiZeme
cekat, ze nebude snadné drzet dvoji Uroven mezd v multitymech, jednu uUroven, podstatné vyssi, pro
zdravotniky, a jinou droven pro pracovniky v socidlnich sluzbach (ale obvyklou vtomto ranku).
Dlouhodobé to bude pfinaset potize. Tlak na navySeni financovani socidlnich sluzeb, aby byly
financované ve mzdové urovni jako ma zdravotnictvi, je potreba, ale...

T: Pfizndm se, Ze si vibec nedovedu predstavit, Ze by MPSV navysilo ze statniho rozpoc¢tu mzdy
socidlnich pracovnik( napf. o 40 %.

R: Ano. Ale kaZzdy rok néco takového délaji, alespon o kousek.

T: Jsou dalsi predpoklady, které myslite, Ze je tfeba zménit / naplnit, aby se vam v budoucnu dobre
fungovalo? AZ nebude podpora z ESF?

R: Byl bych rad, kdyby se povedlo rychle vytvofit kritéria kvality CDZ. Je to projekt, ktery béZzi pod MPSV,
pilotni audity. Poté by existovala jedna jedind materie pozadavk(, které CDZ musi naplnit tak, aby bylo
prijatelné. A ne aby to bylo roztfisténé do milionu typl kontrol — kontrola standardu zdravotnickych
sluZeb, kontrola standard( socialnich sluzeb, kontrola projektového financovani socialnich sluzeb atd.
Neustale je tam nékdo na kontrole a kazdy chce néco jiného. Rikam si, Ze by bylo p&kné, kdybych se
dozil doby, kdy by to byla klasicka standardizovana péce.

T: Ztoho, co vim o CDZ, napf. o téch, ktera fungovala uz v prvni viné, jsem trochu nabyla dojmu, ze
kazdé CDZ ma trochu jiny profil. Ze organizace, které byly u jejich zrodu, jim vtiskly jinou tvar / zacileni.
Napf. v Havlickové Brodé mé zaujalo, Ze se rozhodli, Ze jsou ,,pritokova organizace”, Ze vezmou klienta
tésné po propusténi z nemocnice nebo lé¢ebny, vénuji mu tfeba tfi mésice, ale jejich vize je, aby
fungoval samostatné pouze se svym ambulantnim psychiatrem, a ze svych sluzeb ho po urcité dobé
pusti pry¢. Kdezto kdyz jsem mluvila s panem (...), fikal, Ze toto jako vizi chebského CDZ nevidi. Ze to
vnima spide tak, 7e péce je kontinualni. Ze pfipady jsou natolik sloZité a lidé maji horsi a lepsi dny, ale
Ze CDZ je porad potrebné. Je to tak? Nevadi vam, Ze kazdy ma Uplné jinou filozofii?

R: Tomu se neda zabranit. Ve chvili, kdy se testuji piloty, jsou nastavené volné. Tymy a poskytovatelé
si do nich vnasi své vidéni svéta. A to je mozZné kultivovat, ale ¢asem. Kdyby se na zac¢atku do detailu
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feklo, jak CDZ musi fungovat, tficet pilotl by se nemohlo otevrit, otevielo by se jich napt. jen pét a za
rok by se stejné jen s malou mirou jistoty védélo, jak funguji. Je to nutné zlo. Rozumim tomu, néktera
CDZ funguiji vice jak akutni sluzba, néktera (napt. v Pferové) jsou doplnénim sluzeb, které uz v regionu
existovaly, a jde o kontinudlni dlouhodobou péci. My si myslime, Ze CDZ ma umét oboje. VSechny nase
tymy jedou ve FACT modelu, cozZ je dvoustupriovd udrzovaci péce o lidi, ktefi toho moc nepotrebuiji,
a krizova péce o lidi, ktefi se ocitaji v situaci ohroZeni, v relapsu, v dobé vaznych Zivotnich udalosti atd.
Myslim, Ze to jakZz takz umime, samoziejmé bychom to méli umét o dost vic, ale myslim, Zze CDZ by
méla predstavovat zakladni sit komunitnich sluZeb pro danou cilovou skupinu a mély by byt pro region
schopné zvladnout oboji.

T: Kdyi jste hovofil o standardech a auditovani CDZ, nehrozi, Ze by standard / parametry kvality omezily
néco, co vy vnimate jako elementarni soucast poslani CDZ?

R: Zatim to takto nevnimdm. SpiSe vnimdam jako riziko, Ze se audity kvality neprosadi, Ze skonci v pilotu,
nebo Ze se prosadi a bude to ctvrty zpUsob kontroly CDZ. To jsou podle mé rizika, ale jak jsou
formulovany principy kvality a koncipovan audit kvality, nevnimam audit jako ohrozeni. Je hodné
ovlivnény holandskym koncipovanim FACT modell, které jsou postaveny na nékolika krucidlnich
kritériich, kterd musi byt naplnéna, ale jinak je to o bodovém skére. Konkrétni CDZ mzZe v fadé véci
kritéria kvality nenaplnit, ale stejné projit napf. s vyzvou, at do dvou let dané parametry vylepsi. Je to
odlisné od systému standardu socialnich sluzeb, kde, kdyZz mate chybic¢ku ve standardu 17, méli byste
zavrit. Ty pracuji s nécim, co vzniklo jako optimalni standard, ale je poté kontrolovano a prosazovano
deklaruje, je optimalni standard a tomu je mozné se pfribliZit. Je potfeba se mu pfiblizit do urcité
hranice, aby to bylo uznatelné.

T: Rozumim tomu spravné, Ze audit kvality nebude znamenat tlak na akcentovani akutni péce, nebo na
kontinualni poskytovani prlibézné péce, jak jsme o tom pred chvili mluvili, protoZe by se tam mélo vejit
oboje? Ze nékdo bude mit vic bod(l za néco a nékdo za néco jiného?

R: Bude. Ale nemélo by to byt koncipované tak, ze CDZ, které nedéld kontinualni péci, by mélo byt
odfiznuté od financovani a zaviené. Mélo by byt spiSe motivované k tomu, aby tuto slozku doplnilo.

T: Mate tipy / doporuceni pro nova CDZ, co budou vznikat? Co by méla udélat sama nebo co by jim
Ministerstvo zdravotnictvi mélo vnutit?

R: CDZ je nyni pres tficet a v pfipravé jsou dalsi. VSechna vznikala na mistech, kde to bylo néjakym
zpUsobem alespon trochu pripravené. Tymy se na to néjakou dobu pfipravovaly, shanély personal. Co
doporucit vznikajicim tymim? Nyni budou na fadé malé mistni organizace, které to musi vybudovat
z hodné mala. Myslim, Ze aby to bylo viibec moZné, znamena to ploSnou podporu, mozna ne pfimo
CDZ, ale ur¢itych multidisciplinarnich tyma, na které nebudou tak striktni personaini pozadavky. Ze
budou napf. moci zacit v péti Sesti lidech a s ¢astecnym Uvazkem psychiatra, idedlné bez klinického
psychologa. Je to o dost nizsi standard, ale aby vzniklo hodné zarodkl pro to, co se mliZze posléze
kultivovat do plnohodnotnych CDZ. My ale v kratké dobé nemame v CR dost lidi na to, aby mohla
vzniknout sit asi 120 CDZ. | to je mélo. Ta CDZ by méla byt mensi. Tim, Ze je ve standardu uvedeno do
140 nebo 120 tisic obyvatel, ted si nejsem jist, ale kdyzZ si spocitate optimalni case load, je to kolem
tficeti pétatficeti zaméstnancl a to je moc na dobfe fungujici tym. Logika by se méla posunout ke
spadovym oblastem kolem 60 tisic a multitymy do 20 lidi. Ale to poté neni o onéch 108 nebo 150, jak
to bylo naplanovano.
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T: Na to nicméné nejsou persondlni kapacity, zejména v klicovych profesich jako je psycholog
a psychiatr.

R: Vyhledové mGzZou byt. Ale také je potfeba, aby centra, ktera vzniknou, dobte fungovala a nezanikala.
A aby u mladych profesionall z hodné Zadanych profesi vznikal pocit, Ze maji jistou praci. V soucasné
dobé vam rada lidi, které by to i zajimalo, fekne, Ze je to jen projekt a Ze maji hypotéku, takze zlistanou
radéji v nemocnici. Ale na zakladé dvou tfiletého slusného fungovani CDZ se situace miZe zménit
a mlZe se zménit vnimani toho, jak perspektivni a jista prace to je. MiZe to pfitdhnout lidi, ktefi dnes
nejsou rekrutovatelni z obavy, Ze to neni jisté zaméstnani.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. FOKUS Mlada Boleslav usiluje o poskytovani takového typu péce, kterému se vénuji CDZ, uz vice
nez 20 let. Aktivné se zapojoval i do pfipravy reformy psychiatrické péce, véetné pfipravy
Standardl CDZ. Konkrétné v Chebu zaloZeni CDZ predchazela cca 1,5 roku trvajici spoluprace
FOKUSu jakoZto poskytovatele socidlni rehabilitace a chranéného bydleni a Psychiatrické
nemocnice Bohnice, kterd do Chebu zapUjcovala své psychiatry na nékolikamésicni staze. CDZ
diky tomu vzniklo na zakladé jiz etablované spoluprace zdravotnik( a sociadlnich pracovnikd
v péce o osoby s dusevnim onemocnénim.

2. Respondent uvedl, Ze na Karlovarsku je problém sehnat kvalifikované odborniky. Konkrétné pro
pozici klinického psychologa doporucuje, aby doslo ke snizeni kvalifikacnich predpokladd. (,,Ja si
myslim, Ze by v CDZ stacili psychologové ve zdravotnictvi, ktefi by si postupné dodélavali
kvalifikaci, a mUj kacifsky nazor je, Ze v CDZ je klicové, aby tam byl kvalifikovany terapeut
pracujici pod supervizi a vnasel psychoterapeuticky pohled do multitymu. Jestli je to klinicky
psycholog, nebo vycvi¢ena a supervidovana sestra, s tim ja bych se ochotné smifil.“)

3. Karlovarsky kraj si posileni sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim stanovil jako cil pred
nékolika lety, diky tomu maji aktivity FOKUSu podporu. O pldnovaném spusténi CDZ mél kraj
informace dopredu a toto Usili jednoznacné podporoval. Také z Urovné mésta ma FOKUS
podporu, aktuadlné se projednava poskytnuti bytu pro psychiatra CDZ, coz by mélo pUsobit jako
motivace pro to, aby se kvalifikované odbornici o pozice v Chebu uchazeli, resp. aby na pusobisti
naddle pracovali.

4. Financni situaci po ukonceni podpory z ESF prozatim CDZ nedokaze hodnotit; respondent
nicméné véri, Ze prostredky by mély na provoz postacovat, resp. Zze FOKUS si néjakym zplsobem
poradi.

5. Do budoucna doporucuje pfijmout opatfeni, aby se zmensily (i zrusily) rozdily v odménovani
mezi odborniky ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach.

6. Pro budouci CDZ respondent doporucuje, aby bylo umoZnéno, aby nejprve vznikala mensi
multidisciplinarni centra, na jejich personalni obsazeni budou kladeny mensi naroky. Tato centra
by postupné méla potencial prerdst do podoby CDZ tak, jak nastavuje soucasny Standard CDZ.
(,My ale v kratké dob& nemame v CR dost lidi na to, aby mohla vzniknout sit asi 120 CDZ. | to je
malo. Ta CDZ by méla byt mensi. Tim, Ze je ve standardu uvedeno do 140 nebo 120 tisic obyvatel,
ted'si nejsem jist, ale kdyz si spocitate optimalni case load, je to kolem tficeti pétatficeti
zaméstnanc( a to je moc na dobfe fungujici tym. Logika by se méla posunout ke spadovym
oblastem kolem 60 tisic a multitymy do 20 lidi.”)
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2. Rozhovor se zastupcem zfizovatele

Identifikace projektu CDZ v Chebu

Respondent Zastupce zfizovatele
Termin uskutecnéni rozhovoru [JNREcRpIoplo]

Tazatel (T): Jak vznikla myslenka, Ze FOKUS pujde do zaloZeni CDZ v Chebu? Co bylo motivaci?

A eventudlné, mohl byste uvést konkrétni lidry / tahouny?

Respondent (R): Hlavniidea je od (...), coZ je odborny feditel FOKUS Mladd Boleslav. Ta myslenka spada
do 90. let, kdy probéhl prvni projekt. Tenkrat to myslim byly holandské projekty MATRA, ze kterych
mély vzniknout prvni tfi case managementové nebo multidisciplinarni tymy. Tenkrat to byl FOKUS
Mlada Boleslav, PDZ a ESET-HELP. To byl prvni pokus o vznik takovychto véci. Pokud se nepletuy, (...) je
jeden z prvnich, kdo se zacal hodné systematicky vénovat metodé case managementu a ta je u téchto
véci spjatd s multidisciplinaritou atd. Dlouha léta to bylo tak, Ze FOKUS Mlada Boleslav byl na poli
socidlnich sluzeb, ale myslim, Ze vize byla mit socidlné-zdravotni tymy tak, aby tam byly zastoupené
vSechny profese. Posunulo se to dale nékdy kolem roku 2003 nebo 2004, tak to plus minus odhaduji,
kdy (...) jako odborny teditel pfisel s holandskym modelem case managementu, coZ je kombinace
individualniho case managementu a selektivni lé¢by, ktery je pojmenovdvany jako FACT model a
kombinuje tyto dvé formy: individualni prace s klientem, jeden na jednoho, a asertivni komunitni
|éCbu, kterd je o intenzivnim sdileni klientd v krizovych a rizikovych situacich, které jsou definované
v rdmci modelu. Je tam i podminka, jak FACT tymy maji vypadat personalné atd. Dale se to posunulo
pres projekt Centra pro rozvoj péce o dusevni zdravi, kdy vznikla mozZnost to vyzkouset. K FACT tymUdm
se totiz v CR hlasilo vice tym(, nebo minimalné hledaly inspiraci, takze Centrum pro rozvoj péce o
dusevni zdravi mélo projekt na FACT audity, tzn. zjistovalo se, jak tymy, které se inspirovaly, nebo se
k tomuto modelu hlasi, nakolik jsou modelu podobni a také se fesily véci okolo personalu atd. Bylo to
pfiblizné ve stejné dobé, kdy vznikal standard Center dusevniho zdravi. Bylo to nékdy od roku 2015
nebo 2016, jestli se nepletu. V pracovni skupiné jsem byl ja s kolegou (...) za socidlni ¢ast Center
dusevniho zdravi, takZe jsme u toho byli. Myslim, Ze pravé FACT model byl jednim z hlavnich
inspiracnich zdroju. Jestli se nepletu, nékdy koncem roku 2013 byla moznost podat Zadosti na Norské
fondy, které byly zaméfené na psychiatrii, a tam je uplné prvni pocatek zdkladu CDZ v Chebu.

T: Ty véci, co jste fikal, Ze pan doktor (...) inicioval, to byla Mlada Boleslav?

R: Ne, my jsme se k tomuto modelu pfihlasili tady na Karlovarsku, protoze v Mladé Boleslavi v té dobé
byli tahouni, ktefi ten model prosazovali. A nase sluzby tady v té dobé byly na zacatku. Prvni vznikly
v Karlovarském kraji nékdy v roce 2011, vznikla socialni rehabilitace a socidlné-terapeuticka dilna.

T: Nositelem byl FOKUS?

R: Ano, FOKUS Mlada Boleslav. Mdme jedno ICO. Jsme vlastné detasované pracovisté, pobocka FOKUS
Mlada Boleslav v Karlovarském kraji. My jsme se od zacatku k modelu ptihlasili a byla snaha s nim zde
pracovat a posouvat se co nejvice k multidisciplinarité, coZ poté nabidly Norské fondy nékdy v roce
2014. Myslim, Ze v tomto roce zacaly béZet. A to je to, co se povedlo a dalo ndm moZnost, aby Centra
dusevniho zdravi vznikla v Karlovarském kraji. Nejenom v Chebu, ale i v Karlovych Varech, i kdyz Cheb
tomu dal zakladni kdmen. A to bylo, Ze se ndm podafilo otevfit psychiatrickou ambulanci ve spolupraci
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s psychiatrickou nemocnici Bohnice, kde bylo stdZzovni misto pro lékafe. Tim padem jsme se dostali ze
socialni oblasti na pole zdravotnictvi, poskytovani zdravotnich sluzeb. A jelikoz paralelné s tim zacal
béZet proces vzniku standardu, zacaly se pfipravovat podklady k tomu, aby CDZ mohlo vzniknout. To
znamena3, Ze i kdyZ jsme byli na poli socidlnich sluzeb, snazili jsme se, aby tam néjaka multidisciplinarita
byla. To znamena, Ze jsme v té dobé uz méli i néjaké sestry. Bohuzel v té dobé musely mit i néjakou
druhou kvalifikaci, minimalné pracovnika v socidlnich sluzbach, ale my jsme je zacali i Skolit nékdy
kolem roku 2015 nebo 2016. Data berte trochu s rezervou, prosim. TakZe jsme zacali sestry vycvicovat,
aby mély specializaci v psychiatrii. To se nam povedlo. A ptes pokracujici spolupraci s psychiatrickou
nemocnici v Bohnicich se podafilo otevfit 1. 5. 2019 CDZ v Chebu. A paralelné v Karlovych Varech. Ten
pfibéh je hodné stejny. Cheb ma to, Ze se ndm podafilo dostat se na pole zdravotnictvi skrze Norské
fondy a dale to rozvijet. Byl to celkem dlouhy byrokraticky proces, ziskat vSechny registrace na
zdravotni sluzby, na vSechny odbornosti, a poté smlouvy s pojistovnami atd.

T: Bylo pro vés od pocatku priorita zfidit CDZ to pod jednim 1CO, pod jednou organizaci? Nebo jste
vahali, ze byste CDZ vytvofili jesté s jinym subjektem?

R: Nebyla to priorita. Chvili bylo ve hfe vytvoreni CDZ ve spolupraci s psychiatrickym oddélenim
nemocnice v Ostrové, nicméné oni o to v urcitou dobu prestali mit zajem a uZ se to dale nevyvijelo.
Zaroven v nemocnici v Ostrové doslo za posledni tfi ¢tyfi roky k velkym persondlnim zméndm, takze
tam ani nebyla kontinuita.

T: Kontinuita v budoucim rozvijeni néceho nového?

R: Ano. Zaroven Karlovarsky kraj je specificky v tom, Ze u nas neni velkd specializovana psychiatricka
nemocnice. Spadovou nemocnici je psychiatrickd nemocnice v Dobranech, kterd je z Chebu
v dojezdové vzdalenosti pfiblizné hodinu a pul, takZe pfedpoklad vytvaret to s velkym partnerem, to
Uplné neslo. Partnerem byla psychiatrickd nemocnice Bohnice, kterd nam pomobhla ziskat sem Iékare
skrze dohody o spolupraci.

T: Lékafi byli tedy nejprve zaméstnanci Bohnic?

R: Cast. Nam se povedlo persondl poté doplnit, co? byl trochu husarsky kousek. Nékolik prvnich mésicd
to béZelo tim zplsobem, Ze |ékarka méla dohodu o zapUjéeni zaméstnance.

T: VSechna CDZ, se kterymi jsme zatim méli moZnost se setkat, se potykaji s nedostatkem personalu.
Na chvili se tedy zastavme u toho, jak jste tym skladali a co jste v prlibéhu toho museli pfekonat?

R: Druhy kus pfibéhu je, jak vznikly samotné sluzby FOKUSu v Karlovarském kraji. Jestli se nepletu
v 2008 nebo 2009 probéhlo Setfeni WHO a Ministerstva zdravotnictvi, myslim, Ze to bylo ve tfech nebo
¢tyrech krajich CR, co se tykd péce o lidi s dusevnim onemocnénim. Pfislo se na to, e Karlovarsky kraj
nema navazné sluzby a Ze je totdlné poddimenzovany. Toho se kraj celkem chopil a vzal si to za své.
V nasledujicich letech probéhly dva individudlni projekty kraje, které byly zaméfené pfimo na vytvoreni
systému sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim v Karlovarském kraji. Bylo to koncipované v ramci
socidlnich sluzeb, protoZe to mél na starosti socialni odbor. Nam to pomohlo vybudovat tu silné zazemi.
Jestli se nepletu, jeSté néjak rok pfed vznikem CDZ, z Centra pro rozvoj péce o dusevni zdravi (to je
organizace, kterd vytvari ideje kolem této problematiky, zakladatelem byl (...)) udélali Setfeni. Asi rok
pred tim, nez CDZ vzniklo, jsme méli nejlepsi pokryti terénnimi a socidlnimi pracovniky na sto tisic
obyvatel v rdmci viech kraju.

T: Z nuly se to béhem par vyhnalo do nadpriiméru?
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T: Tym, ktery existoval, se pouzil pro CDZ?

R: Ano, tym, ktery existoval, se pouzil pro CDZ s tim, Ze kraj si to vzal za své a umoznoval kontinudlni
rozvoj tymu. Kdyz jsme zacinali s CDZ, tymy v tu chvili byly uz o dvandcti lidech a uz tam byly i zdravotni
sestry atd.

T: Ale tikal jste, Ze formalné byly pracovniky socialnich sluzeb.

R: Ano. Formdlné bohuzel musely byt v socialnich sluzbach, nicméné mame kolegyné, které maji dvoji
odbornost jako zdravotni sestra a tfeba socidlni pracovnik.

T: Kdyz jste poté dostali moznost udélat CDZ a rozhodli jste se, Ze se stanete poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, tak jste museli sehnat Iékare. Psychiatra, klinického psychologa atd.

R: Lékare uz jsme méli, protoze tam byla kontinuita psychiatrické ambulance v rdmci spoluprace
s Bohnicemi. To znamen3d, Ze i po skonceni Norskych fondl jsme méli psychiatra v rdmci dohody
o zapujceni z Bohnic.

T: Ale to bylo do¢asné reseni. Jak jste vyresili tuto do¢asnost?

R: V pribéhu loriského roku pravé kvili personalnim zménam na psychiatrickém oddéleni v Ostrové se
jedna z lékarek rozhodla, Ze pljde pracovat k ndm. A kolegyné, ktera byla z Bohnic, se rozhodla, Ze by
chtéla pracovat u nds pfimo pod FOKUSem.

T: To zni nakonec docela jednoduse. Propojila se potfeba a motivace kolegyn?

R: Ono to tak jednoduché nebylo, protoZe kolegyné z Bohnic méla nékolik pland, nékolik cest, ale my
jsme radi, Ze nakonec zvolila tuto. Je plvodem ze Slovenska, takze byla varianta, Ze by se prestéhovala
tam.

T: U otazky, jak CDZ vznikalo, jste mi popsal zazemi, Norské fondy, atd. Myslite, Ze je podstatné ke
vzniku zminit jeSté néco dalSiho? Tym je jedna véc, dalsi véc je zazemi.

R: Jak vznikalo zazemi, to také nebylo Uplné typické. V Chebu jsme neméli prostory v jednom misté,
nicméné pfi podani projektu to bylo akceptované. Skupinové aktivity se déji na jednom misté, zazemi
tymu a ambulance je na druhém. Na zac¢atku ta mista byla chvili dokonce tfi. Ambulance nebyla pfimo
v misté zdzemi tymu, nicméné psychiatr tam mél svij stll a do ambulance dochazel cisté na praci
s lidmi. Ale bylo to kratkodobé feseni, protoZze se nam povedlo v prostorach nemovitosti, kde mame
ambulanci, ziskat druhou pulku patra, takZe jsme to tam prestéhovali.

T: Jesté néco byste vypichnul?

R: Komplikace ze zacatku byly o tom, Ze naSe vyzva se opakované posouvala v ¢ase, coZ poté
znamenalo, Ze lidé, se kterymi jsme méli domluvené, Ze nastoupi, nenastoupili, protoze tam byla
prodleva x mésicl a oni uz nechtéli ¢ekat. To byl pfipad jedné nebo dvou sester, Cislo tedy opét nevim.
Ale povedlo se nam to poté doplnit. To, co je a bylo sloZité, je, Ze nam sluzby a tymy zlstaly tak, jak
byly placené krajem. To znamena, Ze musime udrZovat a balancovat pomér persondlu nejen ve vztahu
k CDZ, ale i dle krajskych sluzeb, protozZe i tam je stéZejni indikator toho, jak jsou sluzby placené.

T: A jaké mate délitko toho, ktefi klienti jdou do CDZ a ktefi jsou v socidlni rehabilitaci, financované
v rezimu krajskych sluzeb?
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R: Nam se povedlo udrZet tymy jako jeden celek. Ale samoziejmé musime hlidat, abychom
nevykazovali praci kolegli v obou vétvich. To jsme vyresili tak, Ze nase sluzby dlouhodobé fungovaly na
vykonové databazi, kterou vytvofil opét doktor (...) jako vykonovy program na zapis jednotlivych
intervenci, které jsou lidem poskytované. Ale ten je hodné jednoduchy a uz neumi zdravotni véci. My
jsme se pro CDZ rozhodli pro HIPPO (a to uz jsme méli pfedtim i v rdmci Norskych fond(). Odliseni toho,
kam se co vykazuje, je takové, Ze kolegové, co pracuji v CDZ, vykazuji do HIPPO, a kolegové, ktefi pracuji
pod socialni rehabilitaci nebo podporou samostatného bydleni, vykazuji do databaze. To znamen3, Ze
tyto véci se neslévaji dohromady.

T: Ale jeden klient mUzZe vyuZivat jak sluzeb CDZ, tak i téch sluzeb, které vy registrujete mimo CDZ, je
to tak?

R: Ano, samoziejmé. To neni nic proti nicemu.

T: Tak jsem to nemyslela. Jen se ujistuji, Ze ne viechno socialno, co se klientovi dostane, musi mit nutné
nalepku ,sociadlno v ramci CDZ“.

R: S tim bude CDZ muset pocitat. Uz na néjakych seminafich, co jsme méli na Ministerstvu, se mluvilo
o tom, Ze CDZ mlzZe mit deset sociadlnich pracovniklli po dobu projektu, pokud poskytovatel ma
financovani. A podminkou je rozliseni prace, aby nedochazelo ke dvoji platbé nebo vyrovnavaci platbé
nebo jak se to jmenuje.

T: Jak bylo CDZ na Uplném zacatku vnimano ze strany kraje? To, Ze jste to chystali, spoustéli?

R: Museli jsme o tom komunikovat, protoze byly podminky tykajici se vyjadreni od kraji atd.
Byrokraticky byl proces nadlouho a velmi slozity. Byli jsme v kontaktu se socialnim i se zdravotnim
odborem. Nase vyhoda asi byla, Ze soucasny hejtman byl v té dobé radni povéreny vedenim krajského
odboru socialnich sluzeb. Jednani probihala od jednotlivych pracovnik( socidlnich sluzeb, pres vedouci
odbor( azZ po, dejme tomu, krajské radni nebo zastupitele. Bylo potieba vysvétlit, o cem to bude, jak
to bude, co to bude pro né znamenat, kde chceme sehnat personal, jestli je to realné atd. Ze strany
kraje to bylo podporované, stejné jako podporovali ty predeslé sluzby. Myslim, Ze velkou zasluhu na
tom mél socialni odbor. Dale to bylo podporované uz jen ztoho dlivodu, Ze si kraj uvédomuje
nedostatek zdravotnickych profesional(i, ze v celém spektru je v tom na stiru.

T: A kdyZ tu stejnou otdzku posunu na Uroven mésta Chebu?

R: Tam jsme také méli jednani. Sluzbu CDZ jsme predstavovali. Bylo to jednani s panem starostou {...),
kterého poté odvolali, a ted uZ je zase zpét. Tenkrat se stfidal i vedouci odboru socidlné-zdravotniho,
pan (...). Spoluprace s odborem je takova, Ze mame klienty v CDZ, ktefi maji vefejného opatrovnika.
V ramci krajskych individualnich projektl na podporu lidi s dusevnim onemocnénim (prvné vznikly
sluzby pouze ve Varech a az v dalsi etapé v Sokolové a v Chebu) bylo také vytvareni sité. Bylo to
o zintenzivnéni sitovani, které my vnimame, Ze ke case managementu patti. A diky tomu vznikly tymy,
které jsme nazyvali multidisciplindrni; ne konkrétné v tom smyslu, jak je to mysleno v CDZ, ale tymy,
které se schazi zhruba jednou za Sest tydnl a jsou tam zastupci obci daného regionu, verejnych
opatrovnikd, dalSich organizaci, které poskytuji socialni anebo zdravotni sluzby. V nékterych tymech se
podafi, Ze se tam vyskytuji lidé z policie nebo IZS a dané tymy slouZi k tomu, aby zachytavaly lidi, ktefi
propadavaji jednotlivymi sluzbami, protoze, dejme tomu, jsou to ,,multi-trouble”, komorbidita diagndz
atd.
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T: Nepotrebovali jste v komunikaci stémito lidmi odbourdvat nedlvéru? Zejména u zastupcu
municipalit mé zajim3, zda to nevnimali tak, Ze vy na dané Uzemi privedete lidi, ktefi jsou nemocni,
ktefi — v oich nékoho — mohou byt potenciadlné nebezpecni?

R: To tam bylo, ale ne ohledné CDZ. To tam bylo uz predtim. My jsme zhruba rok pfedtim otevirali dim
v Chebu, ktery jsme koupili a ve kterém je ubytovano deset nasich klient(. JelikoZ my jsme se nikdy
nesetkali s fenoménem ,ne na mém dvorku”, koupili jsme dim, ktery byl technicky, stavebné
v poradku, dispozi¢né odpovidal. BohuZel nas nikoho nenapadlo a nevsimli jsme si, Ze vedle je materska
Skolka. Zaroven jsme koupili dim v jedné z nejatraktivnéjsich lokalit v Chebu. KdyZ se poté rozsirila
informace, Ze to tam ma vzniknout, ¢ast obyvatel z pfilehlych ulic sepsala petici, kterou jsme rtesili
s vedenim mésta, se kterym jsme se poté potkali. Ze strany mistostarostky (...), ale i potom pana
starosty (...) byla nase podpora s tim, Ze jsme usporadali setkani s ob¢any z okolnich ulic. Bylo tam asi
80 lidi, probéhla diskuse a tim to skoncilo, ackoli vétsi ¢ast lidi, ktefi se zucastnili, projevovali
nespokojenost. Ale od té doby byl klid, protoZe nasi klienti tam nedélaji nic, co by neméli.

T: Provoz je uklidnil?

R: Nic se tam nestalo, takZe nebyla Zadna reakce. Abychom mohli s ob¢any vyjednavat a komunikovat,
bylo dileZité, Ze se za nas tenkrat postavila pani mistostarostka (...), ktera jesté ke vSiemu méla tenkrat
na starosti socidlni sluzby. Museli jsme s nimi ale vSe dopodrobna probrat. Vim, Ze jsme mluvilii o kauze
Orlov3, jestli se nepletu. Ptipad, jak pani v psychdze zabila studenta, ktery branil studentky, takze jsme
vysvétlovali zplsob pécée v CDZ. Pani byla hospitalizovang, ale poté byla propusténa, takze nebyla nikde
ukotvena, neméla podporu. Vétsi Sance, Ze se takova tragédie stane je ve chvili, kdyz sluzba neexistuje,
nez kdyz tam je. ProtoZe ti lidé tam i tak Ziji.

T: J4 jsem napf. v Havlickové Brodé z irovné mésta slysSela, Ze kdyby tam CDZ a bydleni pro jeho klienty
nebylo, Ze by moZnd z mésta odesli.

R: To je urcita predstava clovéka, ktery neumi premyslet v rdmci socidlni praxe zdravotnictvi. To
bychom se mohli bavit i o minoritdch atd.

T: U vas se to ale podafilo. Setkali jste se s nedlivérou, ale diky tomu, Ze to v praxi nepfineslo pfipad,
ktery by zalarmoval vefejnost, to funguje.

R: Jak fikdm, ne v kontextu CDZ, ale predtim v kontextu bydleni.
T: CDZ uz tohle vibec neresilo? ProtoZe CDZ je jakoby ambulance navic, je to tak?

R: My nemame nase sluzby na billboardech, na obrovskych cedulich, které by lidi bily do o¢i. Soucasti
case managementu je asertivni vyhleddvani lidi. Mame mechanismy nastavené tak, bychom se
efektivnéji dostali k lidem, ktefi to potfebuji, a ne Ze to budeme mit nékde vyvésené. Co si budeme
povidat, dlouhodoba zkusenost je takova, Ze odhadem 10 % klientd, se kterymi pracujeme, k nam
pfijde samo, zbylych 90 % predstavuje ten asertivni kontakt. To znamena, Ze pravidelné se jezdi do
Ostrova navstévovat lidi, ktefi tam jsou hospitalizovani. Mdme s nimi dohodu o tom, Ze pokud se jednd
o Clovéka z cilové skupiny nebo potencidlem, Ze bude potiebovat sluzby CDZ, tak ho nechaji podepsat
souhlas se zprostfedkovanim kontaktu. Védi o nas ambulantni psychiatfi, to je také téma, o kterém se
mulzeme bavit. Hodné také spolupracuji verejni nebo socidlni opatrovnici z mést atd. Také hodné
pomohly projekty a to, Ze o nas obce védi. Bylo x velkych konferenci. | k zahdjeni CDZ jsme méli na kraji
semindr, kde bylo kolem sta lidi. VétSinou to byli spolupracujici organizace nebo zdravotni organizace
tady z kraje. Hodné to byly i rizné odbory.
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T: Pojdme se pozastavit u ambulantnich psychiatrd. U toho, zda s nimi jste provazani, zda vam indikuji
pacienty a jestli vam je tfeba predavaji?

R: To je rGizné, kazdy to ma jinak. Myslim, Ze ¢ast ambulantnich psychiatrd je tomu naklonéna. Nemaji
problém pacienta predat zcela do nasi péce. Ale mame tu i psychiatry, ktefi to odmitaji a délaji vSe pro
to, aby se to nedélo, véetné (a to nebyl pfipad Chebu, ale Var() podani stiznosti na Lékarskou komoru.

T: Kromé stiZznosti to mGze psychiatr tfeba rozmlouvat pacientovi?

R: V tuto chvili se jedna viceméné o jednoho ¢lovéka. O jednoho Iékare, ktery ani nastésti neni v Chebu,
kdyZ se bavime o Chebu, to se tyka spiSe Varud. Zasahuje do toho vsemoznymi zplsoby, e-maily atd.,
ale to se netyka Chebu. Myslim si ale, Ze co posunulo praci dal, byla situace ohledné koronaviru, kdy
my jsme se s ambulantnimi psychiatry domlouvali (a ¢ast jich toho vyufZila), Ze u pacient(, ktefi se nebyli
schopni dostat k nim do ambulance, nebo vim, Ze byly psychiatri¢ky, které mély déti a néjakou dobu
neordinovaly, tak to bylo o aplikaci depotnich injekci klientdim, aby se k nim péce dostala. A my ji mohli
zajistit.

T: Prebirate pacienty od ambulantnich psychiatri? Jaky je zakladni model postupu?

R: Je to opét pfipad od pripadu. Nékdo je preda zcela k ndm, s nékym je to tak, Ze nas psychiatr u
daného clovéka zintenzivni péci, vidd ho pravidelnéji, upravi medikaci atd. Snaha je délat to ve
spolupraci a v komunikaci s ambulantem.

T: Ale mUiZe se stat, Ze klient chodi k vdm nebo ma terénni navstévy vaseho psychiatra a tfeba jednou
za dva mésice jde jesté ke svému ambulantnimu psychiatrovi?

R: Ano, to se urcité stat mlze. A stava.
T: Neni to duplicitni?

R: Pravo pacienta je, Ze kdyby chtél chodit ke ¢tyfem specialistim, tak m(Ze. Neni to jako u obvodniho
|ékare, Ze ¢lovék je nékde prihlaseny, obvodni |ékat na néj bere kapitace atd. Proto podoba toho je
takova, Ze nékdo preda, nékdo nepreda. Ve chvili, kdy preda, je to samoziejmé jednodussi, protoZe to
vyZaduje mensi miru interakce s dalSim Iékafem. Na druhou stranu i ted' v zacatcich CDZ a to, Ze si
ambulantni psychiatfi osahaji, jak sluzba funguje, je dobra zkusenost (maji reportované informace od
psychiatra CDZ). Ztrati predsudky a moZna si dokazou lépe predstavit, jak sluzba funguje.

T: Pacienty poté vracite? Pokud ano, po jak priimérné dlouhé dobé? ProtoZe kazdy klient to asi bude
mit jinak.

R: Na to vdm nedokazu odpovédét. Myslim si, Ze zatim jsme jesté nevraceli.

T: Vase zadani, jak to vnimate vy, rozhodné neni ,pratok”, je to tak? Kdyz vezmu priklad Havlickova
Brodu, tam si CDZ rozhodlo, Ze jejich cilem je byt ,pritok” a pomahat klientim v momenté, kdy je
jejich stav horsi a pottebuji terénni péci, intenzivni péci.

R: J& myslim, Ze to neni Uplné vyjasnéné. Ja si to nemyslim uZ jen z toho ddvodu, Ze my jsme
dlouhodobé cilili a cilime na lidi, jejichZ pribéh onemocnéni je chronicky a vazny. Samoziejmé Zze mame
klienty, ktefi sluzby vyuZiji na pul roku, situace se stabilizuje a oni odejdou. Ale myslim, Ze jadrem jsou
lidé, ktefi se s potizemi, které pfinasi sama nemoc a Zivot s nemoci, potykaji dlouhodobé.

T: A mate jich dost na to, abyste méli dost vykon(, abyste ,,se uZivili“?
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R: To je néco, co se nam zatim nepodafilo dotdhnout, a nemame jasna Cisla. U socidlni ¢asti CDZ mame
uz v tuto chvili v siti lidi, ktefi byli placeni v ramci projektd, mame na né finance od kraje. Doted jsme
méli 16 pracovnikd financovanych z kraje, od listopadu mame 26, coz je navyseni o lidi z CDZ, a na pristi
rok dokonce 37 Uvazkl v rdmci socialni rehabilitace, protoZe zrusime podporu samostatného bydleni
a prevadime je na socialni rehabilitaci. Dlouhodobé jsem financovani normalné, nedostava nas to do
svizele. Samozfejmé u zdravotnikl, ktefi jsou placeni vykony, potfebujeme, aby se to uZivilo, ale
v ramci projektl je téch véci tolik, Ze jsme to zatim nebyli schopni spocitat. Méli jsme to v planu na
zacdatek, potazmo druhé Ctvrtleti tohoto roku, ale do toho nam skodil koronavirus.

T: MlzZete prosim ohodnotit, jak jste vnimal administrativu spojenou s projektem? Podminky na
vstupu, Zadost o podporu, co jste museli vykazovat, indikdtory, komunikaci s Ministerstvem
zdravotnictvi atd.?

R: Nejsem Uplné byrokraticky typ. TakZe Zadna byrokracie pro mé neni zabavn3, ani pfijemnd. Nicméné
je potfeba ocenit tym lidi na Ministerstvu, Ze véci konzultuji pribéziné, ze komunikuji s ndmi a my
s nimi. Jsme schopni se domlouvat, myslim, celkem pruzné. V ¢em se potkdvdme, je hodné nejasnosti
jak pro né, tak pro nas — o fungovani CDZ atd. Je to o komunikaci. Co se tyce evropskych projektl, my
jsme na né zvykli, protoZe jsme dlouhd léta fungovali v rdmci individudlnich projektd, nicméné pokazdé
jetojiné, ato jeto, co je narocné. Ted jsme tady méli kontrolu z Ministerstva zdravotnictvi, diskutovali
jsme o detailech napf. u minimalni bagatelni podpory 40 hodin. Jsou urcité véci, které oni néjak vnimaji
jinak a my je tu méli dlouhou dobu také jinak. Vyklad kraje a Ministerstva a to, jak se k tomu stavi a jak
se to administruje, to vse se rlzni. Naroc¢né je to z toho dlivodu, Ze se to porad méni. Na néco si
zvyknete a v pfistim obdobi je to zase jinak.

T: Jaka jsou specifika Fizeni lidi v multidisciplinarnim tymu? Méli jste problémy sladit ndhled na klienta
/ pacienta mezi lékafi a socialnimi pracovniky? Vy jste fikal, Ze jste to délali dfiv, takze ted se bavime
asi trochu vic do historie.

R: Bavme se o CDZ, protoZze tam byl podil novych lidi celkem velky. Mé bavi barevnost a riznorodost.
Myslim, Ze se nam podafilo uchovat hodnoty a filozofii, kterou si nesl FOKUS. JelikozZ lidé nastupovali
do novych tyml(, nebyla to pulka z Iécebny a pllka z FOKUSu, a tak filozofie, hodnoty, pfemysleni
a nase postupy (myslim, Ze pevnou pldu pod nohama predstavuje FACT model) se nam podafilo
zachovat, a to vnimam jako velky Uspéch. Vnimam ty lidi jako jeden tym, a to v¢etné lidi, ktefi jsou nyni
jen v krajské socialni rehabilitaci. Co nedéld dobrotu, ale co lidé dokazali akceptovat, Ze tomu tak je, je,
Ze lidé v ramci CDZ u nas maji jiné penize. Je nepomér financi mezi zdravotniky a socialnimi pracovniky.
Ale to je vyznamné téma vSude. Ale, jak fikdm, nemuseli jsme bojovat s tim, Ze ,vy jste Bohnice a my
jsme FOKUS”. U nas jsou lidé v jednom tymu a nejednd se o dva zaméstnavatele, cozZ si myslim, Ze je
velkd vyhoda.

T: Novi lidé, co k vam pfisli, nasali filozofii, vizi, posldani FOKUSu. Ale bylo to jednoduché? Nebylo to
tfeba tak, Ze pfisly zdravotni sestry a myslely si, Ze maji pacienta dirigovat, a vase strategie pfitom je
nechat ho byt, at se vyslovi?

R: To je to, co jsem myslel rliznorodosti a barevnosti. Od toho presné slouzi tym. A fikam to vSem
kolegli, Ze zodpovédnost za praci nenese case manazer, ktery s nim muze pracovat individualné, ale
vidy ji nese tym. Ja, a¢ z FOKUSu a dlouhodobé v socidlnich sluzbach, které mély tendenci se na
pocatku vzniku vymezovat proti lé¢ebnam, si myslim, Ze jsem se s nimi naucil spolupracovat, a vnimam,
Ze urcitd mira asertivity a direktivity mlze byt v urcité chvili na misté, kdyz je napfr. pacient akutné
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dekompenzovany, v psychdze a nema nahled, tak si myslim, Ze to jsou situace, kdy pracovnik (potazmo
tym) ma prebirat zodpovédnost. Je to téma napf. nedobrovolné hospitalizace. Proto si myslim, Ze
pfistup sester muZe byt jiny, ale pokud lidé funguji tymové a naslouchaiji si, tak se tyto véci doplnuji
a neni to o tom, Ze by platilo bud'to, nebo to. Ja vidy fikdm, Ze pracujeme s lidmi, pacienta uvidi sestra
a pomysli si A, socidlni pracovnik si pomysli B, peer konzultant si mysli C atd. A vSechna ABC mohou
platit, protoZe kazdy ¢lovék ma vzhledem k profesi, Zivotu a zaloZeni vidéni pacienta jiné a kdyz se tyto
véci daji vedle sebe, dostaneme komplexnéjsi obrazek. A jsme zase u multidisciplinarity.

T: Kdyz jste tym postupné skladali, absolvovali zaméstnanci i néjaka Skoleni tykajici se
multidisciplinarity? Zajima mé, jestli mate néjaky recept, co funguje.

R: Mame skupinové supervize, tymové, kde jsou v idedlnim pripadé vsichni ¢lenové tymu. Ovsem ne
vzdy to tak je. J4 jako feditel na tymovych supervizich nejsem, zatim mé tam ani nikdo nechtél. Mély
by tedy byt spiSe pfipadové. Myslim, Ze je dulezité tfibeni zplsobu premysleni, spoluprace na pfipadu
daného klienta. Ted jsem zapomnél vasi otazku.

T: Jestli jste pouzivali néjaky mechanismus / nastroj, kterym jste ladili multidisciplinarni tym?

R: Skoleni ano. Teambuilding ne, s tim mam z minulych let $patnou zkusenost. Ne tedy tady, ale
v Boleslavi. Mdme zachovany systém porad. Lidé pracuji FACT modelem, takze kazdy den je FACT
boardova porada a maji kazdotydenni delsi porady, kdy se domlouvaji organizacné-technické véci, ale
zaroven je prostor mluvit o klientech. Zplsob zacviku u nas je, Ze novi kolegové na pozicich case-
managementu, at uZ to jsou socidlni pracovnici v socialnich sluzbach, nebo sestry, néjakou dobu stinuji
kolegy, co tam jsou. Chodi s nimi na intervence, a poté to prechdzi do faze, kdy intervence vedou, ale
zaroven maji s sebou nékoho, kdo je v tymu delsi dobu a kdo jim dava zpétnou vazbu. To je zpUlsob, jak
se sladit.

T: Jaky je vas nahled na dopady CDZ a na perspektivu budouciho fungovani? Kdybyste mél pro laiky
jednoduse shrnout, co pfineslo CDZ v Chebu pro FOKUS, klienty, mésto / kraj, co byste fekl?

R: FOKUSu to pfineslo spoustu prace, nejistot a starosti do budoucna. MoZna i starosti, jak udrzime
financovani zdravotnik(. Ale zaroven si myslim, Ze to pfineslo to, o co se uz nékdy od 90. let snazime.
To znamena, pfinaset lidem, ktefi to potfebuji, komplexni péci.

T: A pro region plati, Ze se zmenSuje problém spocivajici v nedostupnosti sluzeb pro lidi, ktefi se
dlouhodobé potykaji s duSevnim onemocnénim?

R: Otazkou je, kam se to bude vyvijet ze strany ambulantnich psychiatr(. Napf. v Chebu jsou v této
chvili, pokud se nepletu, dvé psychiatrické ambulance. Jeden z Iékatl je dlouhodobé nemocny a pro
mésto Cheb fungovani CDZ znamen3, Ze fakticky je tam jeden psychiatr navic. MlZeme fikat treti, ale
v realu je to spise druhy.

T: Vase cilova skupina je oviem omezena na osoby s SMI.

R: To je sice pravda, ale na druhou stranu pro lidi to znamen3, Ze péce je okamZzitd a je dostupna. Pokud
by v tomto regionu fungoval prakticky jediny ambulantni psychiatr na x tisic lidi, lidé by se k nému
nedostavali tak intenzivné a tak ¢asto, jak by potfebovali. Zaroven to, Ze pacienta mame v péci my, mu
dava jistotu, Ze je o néj lépe / intenzivnéji postarano ve chvili, kdy to potfebuje.

T: Rozhodné to ale neni tak, ze kdyby CDZ nevzniklo, Ze by FOKUS dokazali poskytovat stejny rozsah
péce. V nékterych Uzemich socidlni a zdravotni spoluprdce bézZela i pred vznikem CDZ.
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R: U nas taky.

T: A kdyZz Ministerstvo zdravotnictvi feklo, Ze by se mohlo zaloZit CDZ a Ze vy byste mohli byt tim
nositelem, znamenalo to, Ze jste méli vice lidi, vice pacient? Nebo byste se bez projektu dopracovali
k obdobnému rozsahu zdravotné-socialni péce?

R: Ja myslim, Ze by se to nestalo. Faktem je, a o tom jsem zatim nemluvil, Ze nasi Iékafi jsou finan¢né
ohodnoceni lépe neZ jejich kolegové na stejnych pozicich v Praze. Aby tady nékdo pracoval, zUstal
v kraji. Je to o motivaci, které bohuzel mnohdy musi byt touto cestou. Myslim, Ze bez projektd by to
neslo. Respektive, pokud by to Slo, bylo by to na mnohem delsi ¢as. MozZna tedy s mensi mirou stresu,
protozZe by to bylo rozloZzené do kratsiho ¢asového obdobi. Ale dat dohromady personal bez finanéni
pobidky a stability, by bylo hodné tézké.

T: Doporucil byste néjaké Upravy v nastaveni pravidel CDZ pro dalsi vyzvu?

R: Myslim si, Ze Achillovou patou (a nejenom CDZ) je persondlni zabezpeceni. Myslim, Ze existu;ji
mechanismy, jak by se s tim dalo nakladat. Viz to, Ze se pfipravil Narodni ak¢ni plan dusevniho zdravi.
Ve skupiné, kde jsem tenkrat sedél a kde se to diskutovalo, byla i doktorka (...) a ja jsem byl pfekvapeny,
Ze jsem sam, kdo to zminuje, a¢ tam byli i kolegové z FOKUSu atd., takZe lidé, ktefi jsou dlouho v praxi.
Ja jsem presvédceny, Ze to musi zacit a musi se to vyznamné podporovat uz v ramci specializacniho
studia psychiatr(l nebo i psychologl. Paradoxné s psychiatry je to ted jednodussi nez s psychology.
Mame potize s kompletnim naplnénim pozadavku na uvazek 1.0. KdyZ standard vznikal, byla to jedna
z véci, ktera se inspirovala FACT modelem. Tam maji klinického psychologa, nebo jen psychologa,
nejsem si jisty, jak to v Holandsku maji. U nas byl velky tlak pana (...), ktery zastupoval Asociaci
klinickych psychologli. A myslim si, Ze pro vznik novych CDZ to bude jeden z nejzasadnéjsich problémd,
ani ne tak lékati jako klinicti psychologové.

T: Neni potom lepsi sniZit poZzadavky?

R: Ja si myslim, Ze vhodny je psycholog se specializaci psycholog ve zdravotnictvi, plus aby mél
v moratornim ¢ase rok-rok a pul absolvované kurzy diagnostickych metod. Psycholog je tam partak
psychiatra a upresifiuje nejen terapie, ale i diagndzy. Kdyby to bylo tak, Ze by tam nebyl povinny podil
klinika a psychologa ve zdravotnictvi, tak Uvazky naplnime, protoze tady v kraji jsou psychologové ve
zdravotnictvi, ale nemaji atestaci a tfeba se k atestacni pfipravé ani nepfihlasili. Vétsinou jsou to totiz
Zeny, které chtély zlstat zit tady v kraji, maji tfeba déti a predstavu, Ze by se musely prestéhovat napt.
do Dobran, aby se dostaly na akreditované pracovisté, rovnou zavrhly. Nemyslim si, Ze by to byli
nekvalitni lidé. Myslim si naopak, Ze jsou kompetentni, ale nemGzou. Odbocil jsem ale od myslenky, co
jsem chtél fict. Za mé plati, Ze dlouhodobé tfeba pullrok povinné staze, ktera ale v CDZ povinnd neni (u
CDZ ambulance), tak Ze dlouhodobé nestaci. Pokud by lidé v rdmci predatestacni pripravy méli delsi
Casovy Usek, idealné rok, ktery musi strdvit v komunitni sluzbé, nabizelo by to moZnost, aby do
budoucna CDZ méla personal. ProtoZze ti lidé by tam mohli pracovat, davalo by jim to smysl, bylo by to
soucasti jejich povinného vzdélavani. A myslim, Ze existuje mozZnost vyznamné ménit pohled lékar(. To
je nase zkuSenost. Tim, Ze ndm jich v Chebu proslo ambulanci jeSté pred vznikem CDZ hodné, tak vime,
Ze plati, Ze kdyZz maiji praxi i pfed CDZ v rdmci léceben, vidi lidi v akutnim stavu, v tom nejhorsim, ale
neumi si uz predstavit, Ze pacient, i kdyzZ je akutné psychoticky, dokaze Zit relativné dobfe samostatné
mimo lécebnu. A Ze se jeho stav dd zménit bez hospitalizace. To jsou propojené vahy. Zaroven by urcité
alespon ¢asti lidi davalo smysl touto predatestacni ¢asti projit, a potom by volili praci v tymech, a ne
v rdmci psychiatrické nemocnice nebo své privatni ambulance.
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T: Jaka je perspektiva dalSiho fungovani? Zminil jste, Zze mate s krajem domluvené Uvazky na socidlni
¢ast sluzeb, ze tam to funguje dobre. Je jeSté néco, co pro budoucnost je tfeba pojistit nebo podchytit?

R: Vtuto chvili si myslim, Ze tim, Ze ndm to kondi v fijnu, jistd nejistota panuje. Pfedevsim kolem
financovani zdravotni ¢asti, jestli dokazou vykddovat tolik, aby to tak bylo. Mluvi se ¢asto o pobidkach
na medicinské obory pro jednotlivé kraje, tak ty chybi. Myslim, Zze kdybychom méli dokryti alespon na
urcity ¢as pro zdravotniky napf. v rdmci regionu, kam psychiatfi nechtéji (kde CDZ jesté nejsou a mohla
by vznikat), tak by to bylo uzitecné, protoze by nas to nedostavalo do tenze, a zaroven, co si budeme
povidat, aby byla sluzba délana dobfe, nesmi to byt hon za body vykond, ale za dobfe odvedenou praci
s lidmi.

T: V. momenté, kdy byste se neuzivili, mozna pfijde tlak na vétsi vykon.

R: To je to, o ¢em mluvim. Samoziejmé, Ze tlak mUzZe vzrist, ale my na druhou stranu musime vafZit,
zda jsme schopni dostat se do ztraty, kterou financné uneseme, nebo jestli se dostaneme do presu
typu ,kddujte a nepremyslejte nad lidmi“; coZz nechceme. Proto mluvim o tom, Ze kdyby tfeba bylo
jesté néjaké dalsi finanéni zajiSténi, je mozné, ze v ostrém provozu, kdy zjistime, Ze vznika deficit, ktery
je dlouhodobé neudriitelny, mGzeme zkusit vyjednavat na Urovni Karlovarského kraje, jestli nejsou
schopni nabidnout financni podporu tak, aby to bylo udrzZitelné. Protoze velkd spousta zdravotnich
obord, Iékar( atd. jsou zde urcitym zplsobem dotovana. (Kraj nabizi pro lékafe financni pobidky, kdyz
se zde rozhodnou otevfit ambulance atd.)

T: Napada vas néco, co by bylo dobré v systému CDZ (ne tedy pfimo u vas) udélat jinak, abyste mohli
pracovat s vétsi jistotou?

R: Pofad nejsou jasné nékteré legislativni zalezitosti. CDZ jako sluzba nema takovou historii. Myslim, ze
Cast odborné verejnosti je k CDZ skepticka. VSe chce ¢as a zkusenost. Aby mohla vznikat dalsi CDZ, je
na misté diskutovat o moZné modifikaci standardu. Ale nemyslim si, Ze by se mél ménit Uplné a
naporad, ale dokazu si predstavit obdobi moratorii, kdy by to bylo akceptované zdravotnimi
pojistovnami anebo registratory (coz mlze byt kraj). Napada mé snizeni Gvazkd a odbornosti. V CDZ by
dokdzal dlouhodobé fungovat i Iékaf jenom s kmenem. Myslim si, Ze je zde potencial diskutovat nad
otazkou primého dohledu nad takto kvalifikovanymi lidmi. Pokud je |ékatf s kmenem, mlZe pracovat
samostatné. Je tam podminka ¢asové dostupnosti garanta nebo nékoho s plnou kvalifikaci. Myslim ale,
Ze dnes jsou moznosti rliznych videokonferenci a konzultaci na dalku. Obrovské téma pro nas v kraji je
psychiatrie. Je to téma, kdy my jsme i byli na jednani skupiny, ktera se schazi pod Ministerstvem, a kde
to presné padalo, Ze dlouhodobé se s tim bude muset néco udélat. Pokud se s tim ted'ma néco udélat,
vyuzivani modernich technologii je na misté. A také je dllezité vzdélavani lidi. Karlovarsky kraj mél,
potom o ni pfiSel a nevim, jestli ji uz ma obnovenou, akreditaci na vzdélavani. | kdybychom se snazili,
tak my mame u nas jedno misto pro klinického psychologa a jedno misto pro psychiatra, cozZ je
neskutecné malo k tomu, aby lidé s témi odbornostmi tady byli a aby se profese rozrlstala. Je jich
potfeba vic a vic. To se netykd pouze lidi se zdvaiznymi dusSevnimi poruchami, ale je to potieba
psychiatri obecné. A vyuzivani této sluzby narGstd. Je potifeba, aby spoleénosti pro tyto odbornosti
toto fesily a aby se oteviely moZnostem délat to trochu jinak, nez se to délalo dosud.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. FOKUS Mlada Boleslav usiloval o poskytovani komplexni (zdravotné-socialni) péce osobam
s dusevnim onemocnénim jiz od 90. let. Holandsky model case managementu, ktery je velmi
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blizky formatu pasobeni CDZ, p¥inesl FOKUS do CR v letech 2003/2004. Prvopo&atek CDZ v Chebu
je z roku 2014, kdy FOKUS ziskal prostfedky z Fond( EHP a Norska, diky nimz doslo v Chebu

k otevieni psychiatrické ambulance, ktera byla navdzana na socialni rehabilitaci. (V ambulanci
plsobili na zakladé spoluprace mezi FOKUSem a Psychiatrickou nemocnici Bohnice Iékafi

z prazské lécebny.

2. CZD chtél FOKUS pulvodné zakladat s psychiatrickym oddélenim nemocnice v Ostrové, ale protoze
nemocnice ztratila o tento projekt zdjem, rozhodl FOKUS, Ze ziska potfebné registrace jakozto
poskytovatel zdravotnickych sluzeb, véetné smluv se zdravotnimi pojistovnami. Respondent
uvadi, Ze se jednalo o dlouhy a byrokraticky proces.

3. Podpora CDZ ze strany kraje byla vysokd, navazovala uz na drivéjsi kroky kraje, které smérovaly
k posileni sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim.

4. Cca 90 % klientl CDZ se dafi ziskavat prostfednictvim asertivniho kontaktovani (potencialni
klienty indikuji v nemocnice v Dobranech a v Ostrové, spolupracuji verejni opatrovnici apod.),
pouze cca 10 % klientl oslovi CDZ samo (nebo to udéla nékdo z jejich blizkych).

5. Jadrem klientely CDZ by dle respondenta mély byt lidé, ktefi se s potizemi, které prinasi sama
nemoc a Zivot s nemoci, potykaji dlouhodobé.

3. Rozhovor s psychiatrem CDZ

Respondent Psychiatr

Termin uskutecnéni rozhovoru R0 RPIopI0]

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Jak dlouho v CDZ plsobite?
Respondent (R): PGsobim tu od kvétna 2019, takzZe rok a pdl.

T: Pfedtim jste méla néjakou praxi v poskytovani zdravotnich sluzeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim?

R: Ano, pfedtim jsem skoro 7 let pracovala v psychiatrické nemocnici Bohnice.

T: Byla jste obezndmena s potfebami péce o osoby s dusevnim onemocnénim pfimo v regionu Cheb
a okoli? Predtim, nez jste nastoupila do CDZ?

R: Ja myslim, Ze péce je potieba Uplné viude a komunitni psychiatrie a socialni rehabilitace je dllezita
¢ast lécby jako napf. farmakoterapie nebo psychoterapie, takZe to je evidence-based fact, Ze tato péce
potieba je. A co se tyka Karlovarského kraje, tak tady sluzby péce o dusevné nemocné nejsou Uplné
dostupné, stejné jako spoustu dalSich véci neni dostupnych.

T: J4 jsem se chtéla dostat k otazce, jestli znate situaci v regionu, ale Vase odpovéd je, 7e viude v Cesku
je potteba posilovat sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim, které jsou komunitné dostupné; je
tato interpretace spravné?

R: Ano je.
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T: CDZ jsou specificka vtom, Ze spojuji socidlni a zdravotni sluzby, fungujete v rdmci
multidisciplindrniho tymu. Mohla byste ze svého pohledu popsat, jak to probiha a v ¢em se to odlisuje
od béiné praxe, kterou jste poznala v Bohnicich? Jaké jsou tam problémy a jak se Vam dafi je
prekonavat?

R: Probiha to tak, Ze se pracuje v tymu, ktery se sklada ze zdravotnich sester, nékterych se specializaci
psychiatricka sestra, a socidlnich pracovnikl a z pracovnik( v socidlnich sluzbach. Probiha to tak, Ze
kazdy klient, ktery u nas Cerpd sluzby, ma vlastniho case manaZera, kterym muizZe byt kdokoliv
z vyjmenovanych, kromé psychologa a psychiatra, ktefi se staraji de facto o vSechny. Nékteré pacienty
si ja jako psychiatr vedu ve své ambulanci a néktefi jsou v ambulanci svych ambulantnich psychiatrd.
Ty, které mam v ambulanci, ty si vedu sama, u téch, ktefi jsou u svych psychiatr(, tak stémi
ambulantnimi psychiatry probiha komunikace a kdyz je tfeba, tak se domlouvame na néjakych
zménach medikace nebo mluvime o planech, nebo kdyZ néco citim, tak to dam védét psychiatrovi,
udélam odbéry, laboratorni vysetieni, kdyz to mGzu udélat rychleji, protoZze mam moznost byt s klienty
v blizSim kontaktu, vyjet za nimi do terénu domu. TakZe kdyZ je nékdo zhorseny, tak ja tam mUzu délat
Castéjsi kontroly, i kdyZ to neni mUj pacient, i kdyz ma jiného ambulantniho psychiatra. Pak na to mGzu
rychle reagovat, nékdy i domluvit hospitalizaci, i kdyZ my se spiSe snazime hospitalizacim predchazet.
Kazdy klient ma svého klicového pracovnika, ale stard se o néj vice lidi zaroven. To zajistuje tu
multidisciplinaritu a tymovou spolupraci. Specifikem jsou porady vedené formou factboardu, kde jsou
klienti, ktefi jsou potfebni akutné fesit, probirdni kazdé rano vSemi. Probihd tam brainstorming
napadd, co by koho napadlo, co se s klientem da udélat. Ty kontakty jsou dale u néj ¢astéjsi, takZze toto
je specifikum. Co se tyka rozdilll mezi praxi v nemocnici a CDZ, tak v té multidisciplinarité je to spole¢né,
v nemocnici také jsou rdzni zaméstnanci z riznych obord. Také probihaji porady a vsichni se snazi u
klienta resit, co mohou. TakZe to je podobné. Rozdilné je to prostfedi, nemocnice je vytriena
z kontextu Zivota pacienta. Ja kdyZ mam moznost vidét pacienta v jeho domacim prostfedi, poznat jeho
rodinu a vidét, jaké maji mezi sebou vztahy, tak mi to ddva moznost ho pochopit v SirSim kontextu, jako
¢lovéka. Toto je velmi pfinosné. Zaroven je rozdil u terénni prace; ja kdyzZ jsem byla v Bohnicich, tfeba
i na centralnim pfijmu, tak zachranka pfivezla pacienta a ja jsem ho méla vysetfit a rozhodnout, co
bude dal. Ted nachdazime i lidi, ktefi nejsou v péci nebo z péce vypadli a ted jsou nékde izolovani. U
nékterych déldame vse Uplné od zacatku. Oni nemaji diichod, nékdy nemaji doklady a nemaji to jak
vyresit a do toho maji dusevni onemocnéni. V téchto pripadech je vidét, jak je dobré, Ze mame socialni
pracovniky, ktefi jim pomahaji, jak maji komunikovat s Ufady a zafizovat tyto véci. A zaroven tu
zdravotnickou péci, ktera se stara o zdravotni stranku. Nebo nds kontaktuje rodina a my pfijedeme, ja
mUZu reagovat rychle, ¢ekaci doba neni dlouhd, do tydne jsem schopna pfijet, nebo si klienta pozvat
na vysetfeni a posoudit, jestli spadd do cilové skupiny nebo ne. KdyZ ne, tak mu doporucime dalsi péci.
Tak v tomto je to dobré.

T: Vy jste zminila, Ze i v nemocnici je péCe o pacienta otazkou diskuze mezi vice lidmi a profesemi,
nicméné v nemocnici do toho nemluvi socidlni pracovnici. Bylo u Vas v CDZ obtizné naladit se na
stejnou mentalitu mezi tymem socidlnich pracovnikd a profesemi ze zdravotnictvi?

R: Nevnimam to jako problém, vnimam to jako vyhodu. Ted jsme napf. délali prvni kontakt u jedné
klientky, kterd je socidlné zanedbana, a my jsme tam byli poprvé se socidlnim pracovnikem. On znd
takové véci, které ja nezndm. On zn3, jaké jsou vSechny moznosti, co pro ni vsechno mizeme udélat.
Byla okradena a neméla doklady, ani nevédéla, kam ma jit na Urad, nema ani na jidlo, Zije v bidé. On ji
nabidl, Ze miZe dostat mimoradnou okamzitou pomoc, cozZ je nékolik tisic, a to je podle mé skvélé, mé
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by to nenapadlo, kdybych nesla na néjaky kurz pro socidlni pracovniky. Ja neznam takové vychytavky,
co vsechno se da udélat. To znaji socialni pracovnici. J& si myslim, Ze v rdmci biopsychosocidlniho
modelu mediciny je to super, Ze se miZeme dopliiovat. Nevnimam to vibec jako problém.

T: Méate néco jiného, co jste v prvnich mésicich fungovani CDZ vnimala jako problém? Co napft.
vyzadovalo hleddni spravného nastaveni?

R: J4 jsem hodné pfizplsobiva, takZze ja moc nevnimam véci jako problém, i kdyzZ to je problém, nebo
je to slozité. Mé bavi nachazet néjaké feSeni. Obcas bylo trochu tézké se domlouvat s nékterymi
z psychiatr(, protozZe néktefi fikali ,,kdyZz mi tam chcete ménit medikaci, tak si ho rovnou vezméte“. Byli
ne Uplné pristupni, ale je to spiSe osobnosti ¢lovéka, nejde o profesni stranku. Ja jsem néjaké problémy
nevnimala. My, jak mame porady a pratelsky kolektiv, tak se vidy néjak domluvime. Nepamatuiji si
zadné problémy.

T: Nevnimate néjaky problém ve zpuUsobu, jak musite vykazovat vase ukony vici pojistovné nebo
obecné v ramci projektu? Ani tato administrativni ¢ast CDZ, jak je nastavena, tak z Vaseho pohledu
neni problematicka?

R: No to bylo zajimavé, protoZze nam trvalo docela dlouho, neZ jsme pfisli na to, jak to udélat, aby nase
péce byla adekvatné zaplacena. Je to hodné administrativy a hrabdni se v zdkonech a komunikace s MZ
CR apod. Nastésti jsme méli dostatek ¢asu si pfijit na to, jak to spravné délat. Mdme jednu $ikovnou
kolegyni, kterou strasné bavi vtom patrat. Inspirovala se v nemocnicich, kde se vykazuje pomoci
bali¢kl. Vymyslela kombinaci, co vSechno se da dat dohromady, abychom na nic nezapomnéli, protoze
normalné bychom museli klikat ¢tyfi rdzné véci, které lze vykazat. Museli bychom na to stale myslet,
nékdo by na néco zapomnél, a také to zdrzuje na néco klikat v pocitaci. Kdyby se to ob¢as zapomnélo,
obcas by se néco ztratilo, tak babka k babce, uz by penéz bylo méné. Ona to vymyslela a dala
dohromady nékolik balickl, kterymi to mizZeme vykazovat spolecné. Ona je také Iékarka. Délaly jsme
pokus, kdy ona to vykazovala pomoci bali¢kd, ja jsem vykazovala normalnég, a ackoliv jsme mély stejné
odpracovanych hodin, tak ona méla od pojistovny 2krat vice penéz. Diky tomu, Ze vymyslela ty balicky.

T: Pfedpokladam, Ze péce byla také stejna? Ze jste vykondavaly stejné véci; prisel pacient, byla néjaka
diagnostika, néjaka terapie... v tom rozdil nebyl.

R: Ano, presné. Vse, co mélo byt udéldno, bylo udélano. Kazdy klient dostal vie, co mél, ale ta formalni
véc to takhle ovlivni. Takze bylo dobré, Ze jsme méli tolik Casu, ten rok a pul, abychom si to vyzkouseli
a pfisli na to.

T: TakZe se da fici, Ze je to sloZité a komplikované, ale Vam se podafilo najit cestu, jak si s tim poradit,
snizit administrativni ndro¢nost a mit realnou Sanci, abyste ziskali dostate¢nou vysi prostiedkd?

R: Ano.

T: Jak jste zmifiovala spolupraci s ostatnimi psychiatry, Ze nékteré pacienty mate u sebe v ambulanci,
o nékteré se délite. Co rozhoduje o tom, ktery pacient bude u Vas a ktery bude u nékoho jiného? Je to
jen pacientovo rozhodnuti, nebo jsou i dalsi parametry?

R: V prvni fadé je to o pacientovu rozhodnuti. Kazdy si miZe vybirat, kde chce dostavat |ékafskou péci,
ale musi byt splnény néjaké podminky. My mame, Ze musi byt z okresu Cheb a Ze musi mit méné nez
70 vyhodnoceni fungovani. TakZze musi byt splnény tyto podminky a jsme schopni vyjit vstfic, pokud
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chtéji, aby nemuseli dochazet nékam daleko, napt. do Tachova nebo Marianskych Lazni nebo Karlovych
Var(, aby nemuseli chodit daleko na kontroly, a pokud chtéji, tak mohou ke mné.

T: Neni to, Ze si je vezmete do péce do ambulance, néjaké potencialni riziko, Ze by se Vam zaplnil ¢as a
Ze byste v CDZ neméli kapacitu na nové pfipady?

R: Zatim to tak neni, zatim je to tak, Ze vambulanci mame asi jen 40 pacientll. My jsme si to
zorganizovali tak, Ze mdme jednou tydné ambulanci, kam chodi nasi pacienti. Pak ostatni dny mam
terénni praci. Zatim se to da zvladat. Az budeme nabirat, tak uvidime, jestli zaméstname dalsiho lékate,
to je jesté daleko.

T: Z Vaseho pohledu ma CDZ dopad na to, jak funguji ostatni ambulantni psychiatti v okoli? Ovliviiuje
néjak jejich praxi? Méla jste Sanci si s nimi o tom popovidat?

R: Toto jsme planovali uz strasné dlouho, asi rok to planujeme, Zze udélame spolecné setkani
ambulantnich psychiatrd a CDZ psychiatrd v kraji. Dlouho se planovalo, Ze udélame néjakou vecefi,
abychom se poznali, mohli si neformalné popovidat, seznamili se atd. Stale se to odkladalo, pak
koronavirus, pak dalsi koronavirus. Neméli jsme se moznost setkat osobné, ale ja se obc¢as pfidam a
jdu na kontrolu s pacientem, anebo obcas jsme méli setkani, Ze nékolik ¢lenl tymu vyjede za
psychiatrem, ktery ma klienty v péci a probirdme s nim klienty. UZ jsem méla moZnost se seznamit s
asi tfemi nebo ¢tyfmi z psychiatri. S ostatnimi jsme v kontaktu po telefonu, nebo jen po SMS, protoze
ten lékaf nema cCas, nebere telefony, ale aspon néco. Jestli to ovliviiuje fungovani; ja si myslim, Ze to
postupné ocefiuji. Ze vitaji, e j4 mGZu pacienta zkontrolovat hodné flexibiln&, nebo Ze m@Zu sledovat,
kdyz se néco déje, byt v kontaktu s rodinou, mohu jim doddvat informace, které by oni v rdmci svych
omezenych ¢asovych mozZnosti neméli Sanci ziskat. V tomto si myslim, Ze je to dobré. Myslim si, Ze je
to obohacuje.

T: Umite Fict néjaké vyhodnoceni dopadu i na Ié¢ebnu Dobtany a Ostrov, tudiz jako na zdravotnicka
zafizeni, kterd poskytuji zdravotni péci osobam s dusevnim onemocnénim u vas v regionu? Co CDZ
pfineslo pro né?

R: My s obéma nemocnicemi spolupracujeme. Pravidelné, kdyZ neni karanténa, nasi pracovnici chodi
na navstévy za nasimi klienty, ktefi jsou tam hospitalizovani. Také tam chodime na ndvstévy za novymi
klienty, ktefi jsou vybrani podle diagnostickych kritérii oSetfujicim personalem. My se za nimi stavime
seznamit se, popovidat, Fict, jestli by méli zdjem o nase sluzby, a pfipadné, co by potiebovali od nas.
Od hospitalizace jsme s nimi v kontaktu, Ze kdyZ jsou propusténi, tak mohou jit rovnou do nasi péce, a

Vv

komplexné a nejenom, Ze budou mit jednou mésicné kontrolu u ambulantniho psychiatra.

T: MlzZe tfeba to, Ze funguje CDZ a je pfipraveno klienta prevzit do péce, mize to hospitalizaci zkratit?
Mate nékolik takovych pfipadl?

R: Urcité to mlzZe zkratit hospitalizaci, protoZze my jsme schopni klientm zajistit véci, které by jim trvaly
dlouho, nebo které by si nebyli schopni zajistit sami. Mame napf. sluzbu podpora v samostatném
bydleni. Néktefi klienti s hospitalizaci, kdyZ jsou v nemocnici napt. 20 let nebo obecné strasné dlouho
a uz prisli o kazdodenni Zivotni dovednosti, tak mohou jit pfimo z hospitalizace na podporu
samostatného bydleni, coZ od ledna bude chranéné bydleni, a to je vila, kde mame byty a v nich je cca
10 lidi. Je tam s nimi denni sluzba, ktera s nimi provadi rehabilitaci, takovou ergoterapii; vafi tam spolu,
uci se prat, uklizet, nékdy obstaraji doprovody k Iékafi nebo do obchodu, aby to pro né nebylo az moc
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nové, tak tohle si myslim, Ze mGzZe zkratit hospitalizaci. ProtoZe kdyz se nékdy Iékafi boji, Ze by ¢lovék
nezvladl sdm bydlet v byté, protozZe vi, Ze se jesté nezvladne o sebe postarat, tak bude klidnéjsi, kdyz
vi, Ze propousti klienta do podporujiciho prostfedi. Navic to pfedchazi rehospitalizaci, protoze pro
Clovéka, kterd ma tuto podporu / pomoc, to neni tak naroc¢né.

T: Po Vasi rok a pul dlouhé zkusenosti v pilotnim provozu je néco, co byste vypichla, Ze je dobré délat
jinak nebo nastavit jinak, aby se budouci nova CDZ snaze rozebéhla? Aby se napf. snadnéji sestavily
pracovni tymy?

R: Takhle to bylo dobre, jak to bylo nastavené. Myslim si, Ze bylo skvélé, Ze jsme méli ¢as a financni
podporu na to, abychom se zabéhli, zvykli si pracovat, na systém prdce, na vykazovani atd. Urcité je to
skvéld finan¢ni podpora. To bych pfala i dalsSim CDZ. Potom urcité moZnost mit v tymu stabilné Iékare
a psychologa, protoZe dfive, predtim, neZ bylo CDZ, tak to bylo tak, Ze tady byli Iékafi pljéovani z Bohnic
jen na stdze, takze tady byli 3 mésice a méné. Pokud Bohnice potfebovaly, tak si |ékare stahly zase
zpét. Pak nékolik mésicd tady ani Zadny IékaF nebyl, bylo to takové, Ze kontinuita péce nebyla Uplné
zajisténa. Pak by bylo dobré vzdjemné si predavat know-how mezi existujicimi CDZ a mezi novymi. Jako
napriklad ty balicky, to bych vSem fekla, Ze je to super, Ze se to vyplati délat, aby si na to nemuseli
pfichdzet sami. MoZna bych jesté doporucila sdileni zkusenosti apod.

T: Druhy bali¢ek doporuceni, ktery bych od Vas rada slysela je, co byste vy — jakozto CDZ, které uz
funguje a jde do ostrého provozu - potfebovali zménit v pravidlech CDZ, aby se Vam fungovalo |épe?

R: To je spiSe otdzka na vedeni, ja délam jen |ékafskou praci a zatim jsem nenarazila na néjaké prekazky.

T: Klidné tu otazku vztahnéte jen na psychiatrickou péci. Pro nastaveni poskytovani psychiatrické péce
v CDZ nemate zadné doporuceni, vyhovuje vam to?

R: Da se to tak fict, ano.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Respondent vnima CDZ jako velmi pfinosna, stavi komunitni psychiatrii a sociadlni rehabilitaci
v jejich dulezitosti na roven farmakoterapii a psychoterapii. Dale zdUraznuje, Ze specificky
v Karlovarském kraji je dostupnost této péce jeSté o néco horsi nez v ostatnich ¢astech republiky.
Fungovani CDZ v Chebu tedy pfispiva ke zmen3eni tohoto nedostatku.

2. Psychiatr v CDZ muze dle respondenta zasahnout rychleji, nez béZzny ambulantni psychiatr,
vyuziva i pusobeni v terénu, které je optimalni pro klienty, jejichZ stav se zhorsi. Znalosti
s domaciho prostredi klienta vnima jako pozitivum a kli¢ k lepsi Iécbé. (,,Nemocnice je vytrZena
z kontextu Zivota pacienta. Ja kdyZz mam moZnost vidét pacienta v jeho domacim prostredi,
poznat jeho rodinu a vidét, jaké maji mezi sebou vztahy, tak mi to ddva moznost ho pochopit
v Sirsim kontextu, jako ¢lovéka. Toto je velmi pfinosné.”)

3. Propojeni socialni a zdravotni péce respondent vnima jednoznacné jako spravny ndstroj, ktery
prispiva ke snizeni poc¢tu anebo délky hospitalizaci osob s dusevnim onemocnénim. ,(Ted'
nachazime i lidi, ktefi nejsou v péci nebo z péce vypadli a ted jsou nékde izolovani. U nékterych
délame vse Uplné od zacatku. Oni nemaji dlichod, nékdy nemaji doklady a nemaji to jak vyresit
a do toho maji dusevni onemocnéni. V téchto pripadech je vidét, jak je dobré, Ze mame socialni
pracovniky, ktefi jim pomahaji, jak maji komunikovat s urady a zatizovat tyto véci.”)
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4. Rozhovor s klinickym psychologem CDZ

Identifikace projektu CDZ v Chebu

Respondent Klinicky psycholog

Tazatel (T): Jak dlouho pUsobite v CDZ v Chebu?

Respondent (R): Je to od kvétna 2019, tzn. rok a pll.
T: Pfedtim jste mél jinou zkuSenost se skupinou osob s dusevnim onemocnénim?

R: Ano, pracoval jsem na psychiatrii v Ostrové, na lGzkovém oddéleni pro dospélé. Také jsem pracoval
v rodinné poradné, tam té psychopatologie tolik nebylo, i kdyZ se také objevila. Jesté v Praze v jedné
ambulanci, kam chodili i dospéli s néjakymi problémy.

T: Zminil jste Ostrov, takZe asi jste mél néjaké povédomi o potiebnosti sluzeb pro osoby s dusevnim
omezenim v oblasti Chebu a okoli?

R: Ano.
T: Mé zajim3, jak byste vyhodnotil, Ze bylo potieba, aby se tato sluzba v Chebu oteviela?

R: Myslim si, Ze potfebnost byla velka, protoZe vétsiné lidi byla provedena diagnostika, pficemz
psychiatrie v Ostrové, presné nerozumim detailim, ale maji smlouvu na DRG, takZe pro né se vyplati
délat kratSi hospitalizac¢ni pobyty, tak dochazelo k tomu, Ze se lidé pomérné rychle dostali ven
a vétsSinou jim byla poskytnuta psychoedukace, ale nebylo to dotazené do konce, kam se maji obratit,
co se svym problémem maji délat dale. Ti lidé se obvykle v socidlnim prostfedi Spatné orientovali
a nedochazelo knéjaké upravé jejich problémi. Podle mé tahle navaznost na dalsi sluzby
a doprovazeni v bézném Zivoté byla hodné dllezita.

T: Jak jste vnimal pocatecni mésice CDZ? Jak jste vnimal zacdtky CDZ ze Své pozice?

R: J4 si myslim, Ze ze zacatku to byla improvizace velka, ale pomérné rychle se tym dal dohromady
a nasel si novou uUroven, jak ma fungovat. NejsloZitéjsi, ale i nejplodnéjsi bylo szivani zdravotnikd
a nezdravotnikd, protoZe socialni pracovnici méli jiny pfistup nez zdravotnici, tzn. psychiatrické sestry,
psychologové a psychiatfi, ale rychle se ukdzalo, Ze je to vzdjemné doplfiovani hodné dllezité a
uZite€né.

T: Co se Vam osvédcilo ve sbliZovani svych nahledd? Co je dobré pro to, aby multidisciplinarni tymy
zacaly fungovat a téZit z vyhod obou skupin zaméstnanci?

R: Ja si myslim, Ze hodné duleZité je, aby socialni pracovnici naslouchali radam zdravotnik( ve smyslu
diagndz, protoZe néco jiného je pomdhat clovéku, ktery ma poruchu osobnosti, a néco jiného ¢lovéku,
ktery ma jinou poruchu. Téch poruch se ukazuje, Ze je hodné, takZe rozliSovat mezi klienty je dulezité,
a to je to, co socialni pracovniklim chybélo. Oni se musi naucit umét zdravotniky vyuZit pro svoji praci,
najit s nimi spolecnou fec. Co se tykd zdravotnikd, tak pro ty je dalezZité, aby se ucili od socialnich
pracovnik, Ze prace nekonci diagndzou. Tam byl ndvyk patrny z ambulantni prace, Ze ¢lovéka vysetfi,
nebo s nim udélaji psychoterapii. On pak opusti dvefe pracovny a ,,ja nevim, co je s nim dale, a nezajima
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mé to”, kdyZ to reknu blbé. Spoluprace zdravotnikd a socidlnich pracovnik(l otevird nové cesty
diagnostickému prfemysleni i terapeutickému, jak jesté ddle pacientovi pomoci, aby v socidlnim
prostiedi fungoval. TakZe vzajemné ty dvé skupiny mohou tézit.

T: KdyZ byste mél vypichnout, v ¢em se CDZ odliSuje od bézné praxe (ve vasem pripadé od fungovani
v Ostroveé)?

R: Podle mé je tam vétsi komplexnost, pokryje to vice oblasti Zivota ¢lovéka. Dalsi bonus je, Ze véci,
které by pacient sdm nezvladl, tak je mu s tim pomoZeno v néjaké mite, kterd ho navic zplnomocnuje,
sam si ur€uje charakter ¢i stupen pomoci. Mluvim tfeba o néjakém doprovodu na urady nebo
zprostredkovani kontaktu s jesté jinym pracovistém, Ze do toho mohou vstoupit pracovnici CDZ. Dalsi
vyhoda je, Ze zdravotnici maji vice zkuSenosti, nez kdyZ pracuji ambulantné nebo na psychiatrii, protoze
diky socialnim pracovnikiim a terénnim navstévam toho vi mnohem vice.

T: Do jaké miry se Vy poustite do terénnich sluzeb?

R: Ja bych fekl, Ze tak 10-20 % moji prace je, Ze jedu do terénu. Vétsina moji prace psychologa se
odehravd v ambulanci, ale jednak mam k dispozici informace kazdé rdno na factboardu, detailni
informace o lidech i z terénu, ale i se toho sdm Gcastnim. To je pro zdravotniky nova véc, nejsou zvykli
jezdit domU za klienty nebo se s nim setkdvat venku, ale posouva to spolupraci, z mého pohledu, o
uroven vyse.

T: VySe znamena k vyssi kvalité?

R: Ano, k vyssi kvalité. Treba je tam i vétsSi pracovni aliance mezi klientem a pracovnikem, protoze
vznikd jind atmosféra nez ta nemocnicni, takze ten ¢lovék se svéri vice, vice se otevie, da se vice
spolupracovat, spoluprace byva lepsi, a to i s rodinou, to je dalsi véc, kterd funguje v CDZ velmi dobfe.
Intenzivnéji se pracuje s rodinou nez ve zdravotnictvi.

T: Jak bylo pro Vas sloZité najit si svoje misto v CDZ vedle psychiatra? Prece jen tim hlavnim
zdravotnickym pracovnikem v CDZ je psychiatr, pokud se nemylim.

R: To paradoxné pro mé bylo leh¢i, neZ si obhajit prdci se socidlnimi pracovniky, protoZe s psychiatrem
mame spolecny jazyk a spole¢nou zkuSenost i spole¢né body ve vzdélani. Napfiklad, psychiatr je
vétsinou zvykly pouzivat psychologa jako svij nastroj — indikuje psychoterapii nebo indikuje vysSetreni,
co tim chce zjistit. Ale pro socialniho pracovnika je zdravotnicky psycholog néjaky martan a musi se
naucit jak, o ¢em a pro¢ s nim komunikovat. To je z mého pohledu vétsi vyzva.

T: Vyraz jako ,,martan” vnimam jako oznaceni pro velmi cizi prvek.

R: To jsem schvalné nadsadil, tak cizi to neni, ale opravdu slovnik a zplsob prace je hodné odlisny. Ty
dvé skupiny se museji naucit dorozumivat. Ale to platii pro psychiatry a socialni pracovniky, ti se také
museli naucit spolecnou rec.

T: Rekl byste, 7e ted na podzim 2020 u? se tymu CDZ v Chebu podafila najit spole¢na fe¢? Nebo je to
néco, co se bude dit kontinudlné, Ze je to néco jako nekoncici proces to szivani se?

R: Urcité se spolecna rec¢ nasla, to jednoznacné, je to néco Uplné jiného, nez kdyz se zacinalo. Ale je
pravda Ze, tim, jak obcas dochazi k obménam tymu, tak se to ekvilibrium musi neustdle hledat. Neni to

.....

ale musi se to udrzovat, navic s novymi ¢leny tymu.
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T: Vy jako psycholog jste zapojen do péce o kazdého klienta CDZ, nebo zdleZi na psychiatrovi, jestli
indikuje potfebu terapie z Vasi pozice?

R: S kazdym klientem neptijdu do kontaktu, je to spiSe o indikacich nejen ze strany psychiatra, ale i
tymu. Zadavatelé zakazek pro mé (at terapeutickych nebo diagnostickych) jsou uz ted'i case manazefi.
TakZe kazdé rano probiha faktova porada, kde se konzultuji klienti, u kterych je néjaka krize. A navic
ma psycholog néjaké stalé klienty, které uz nabral. V tom faktu se obvykle generuji i nové pripady, kde
nékdo z tymu vyjadii potifebu, aby se k tomu vyjadftil psycholog, nebo se k tomu zapojil. Takze takhle
vznikaji novi klienti, ale vSichni klienti CDZ mi rukama neprojdou.

T: Jde odhadnout, jaky pocet klientl se k Vam dostane?
R: To se pfiznam, ze neumim odhadnout. Ale tipnul bych si, Ze minimalné polovina, spiSe vice.

T: Tak se zeptam z druhé strany, je to tak, Zze stihnete pokryt vSechny klienty, u nichZ nékdo z koleg,
at uz psychiatr nebo case manazefi identifikovali, Ze by bylo potfeba, abyste se s nim setkal a udélal to
bud' jednorazové jako diagnosticky vykon nebo potom i opakované v podobé terapie?

R: Zatim to stiham, po tom roce a pUl, na ty indikace, ale zacina se projevovat potiz, Ze vznikaji klienti,
ktefi jsou vice stdli; napf. vice dochdzeji na individualni, systematickou psychoterapii a tim padem
zaplnuji objednavaci terminy, a véfim tomu, Ze dojde ksituaci, kdy nebude prostor se vSemi
konzultovat nebo vSechny vysetfovat. Zatim to jesté neni, ale houstne to.

T: U CDZ je trochu otazkou do jaké miry maji CDZ mit stalé klienty a setkdvat se s nimi a udrZovat je
v urcité kondici (jako prevence pred hospitalizaci), a do jaké miry je CDZ zafizeni, které plsobi jako
prechodnik mezi hospitalizaci a béZznym rezimem, kdy klient vyuziva ambulantniho psychiatra. V CDZ
v Chebu je to tak, Ze ¢im dal vice mate lidi, ktefi jsou u Vas ,jakoby naporad”?

R: Rozhodné jsou klienti, u kterych bylo potfeba s nimi intenzivné pracovat, aby se hospitalizaci
predeslo, a to jsou klienti, ktefi k tomu tihnout, ke krizim, maji je hlusi a ¢astéjsi nez jini. Samoziejmé
u nich dochazi k tomu, Ze kdyz si zvyknou na psychiatra nebo psychologa v terapii v CDZ, se kterym se
podafila spoluprace, tak preferuji tady toho psychiatra nebo psychologa. TakZe logicky, tim Ze se
zazehna jejich krize a predejde se hospitalizaci, tak nedochdzi k tomu, Ze by opustili CDZ a hledali si
psychologa nebo psychiatra jinde. Oni uz prosté zUstavaji.

T: TakZe to neni jen docasné (s vracenim klienta do sluzeb, které vyuzival predtim), protozZe i klient,
v momenté, kdy néco funguje a ma k Vam dlivéru, tak ma tendence zlstavat v péci CDZ?

R: Ano, objevuje se to. Nejsem schopny fict u jak velkého poméru klientl, ale u néjaké statisticky
vyznamné €asti toto je.

T: MuZete pojmenovat, véem se pusobeni klinického psychologa v CDZ odliSuje od béiné
psychologické praxe? Zajima mé, zda je tam i jesté néco jiného kromé multidisciplinarity, kterou jsme
jiz prodiskutovali.

R: Jednak se to lisi cilovou skupinou, tady je to price prevdiné s afektivnimi poruchami, prevainé
s psychotickymi, samoziejmé se okrajové objevuji i poruchy osobnosti Cili je to prace se zavaznéjsi
psychopatologii, nez je psycholog poradensky nebo psycholog ve své ambulantni praxi zvykly. To
samoziejmé s sebou nese v néem vétsi narocnost, ale v nééem urcité zjednoduseni. Pak je to taky
jiné, Ze se hodné posuzuji indikace ke chranénému bydleni nebo k uplatnéni na trhu prace, nebo
k fungovani v chranénych dilnach. Cili hodné se posuzuji kladné stranky klienta a funkénost, aby se
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pomohlo koleglim, ktefi toho clovéka aktivizuji nebo predchazeji hospitalizaci, case manazeriim. Vice
se déld diagnostika, musi se premyslet o silnych strankach klienta. Vypracovavaji se krizové plany, co
délat, kdyz se krize zhorsi a tak. TakZe diagnostika je jednodussi, co do diferencidlni diagnostiky mezi
jednotlivymi diagnostickymi okruhy, ale méla by byt Sirsi a plasti¢téjsi, co do osobnostniho profilu
repertodru zvladacich strategii klienta, aby pomohla v case managementu. V psychoterapii, oproti
ambulanci, kam chodi lidé s jinymi diagndzami, tak tady by mél byt paradoxné mensi tah na branu, co
se tyka vyreseni problému. Casto ma terapie charakter doprovézeni & psychoedukace, poskytovani
informaci. Ta psychoterapie je spiSe preventivni nez fesici, anebo hloubena — Ze by se tam usilovalo
o dlouhodobou zménu osobnosti, protoZe to je u téchto diagndz sloZitéjsi; nékdy to je dokonce
nemozné.

T: Mé zaujalo, jak jste fekl, Ze se vyjadfujete k potencidlu klienta, kdyz by se mél uplatnit na trhu prace
(at jiz chranéném nebo otevieném). Je to tak, Ze napt. nedoporudite socialnim pracovnikiim, aby
stimulovali klienta v tom, Ze dokaZe pracovat napt. 4 hodiny denné, ale feknete, Ze potiebuje klidnéjsi
rezim? Stava se to?

R: Stavad se to. Nemlzu nikdy na zadkladé psychologického vysetifeni Fict ,tenhle ¢lovék tohle
nezvladne”, protozZe psychologické vysetieni, at je vice nebo méné kvalifikované, tak pofad je to odhad.
Je to v roviné doporuceni. Ale jsou situace, kdy néktefi case manazefi maji na klienty pfehnané naroky.
Naptiklad i proto Ze se nesetkali s touto cilovou skupinou, tak tfeba nevi, Ze je néco nad mozZnosti
klienta. Ze mu to paradoxné spise zplsobuje vétsi trapeni a zhorduje to jeho krizi, ne? 7e by mu to
pomahalo. TakZe to se také stava.

T: CDZ by také méla fungovat jako sitotvorny prvek v regionu. Byl jste zapojen do komunikace
s ostatnimi psychology v lokalité nebo i s ambulantnimi psychiatry?

R: Urcité.
T: Navstévoval jste nékteré? Pokud ano, tak mé zajima, jestli od nich mate néjakou zpétnou vazbu, jak
oni vnimaji CDZ a jaky ma CDZ, pokud vlbec néjaky, vliv na jejich praxe?

R: Tam se to hodné lisi podle lidi. Néktefi odbornici, psychologové i psychiatfi, ted myslim hlavné
klinicti, tak néktefi uvitali novou spolupraci a vyuZivaji to také jako ndstroj, odkazou svoje klienty na
CDZ ne kvdli diagnodze, kterou si udélaji sami, ale kvali socidlné-rehabilitaénimu programu, ktery oni
sami nedokdzi zajistit. Obecné je ta spoluprace dobra, ja jsem si napf. s jednim psychiatrem pravidelné
telefonoval, samozirejmé se souhlasem klientl, preddvame si néjaké informace a je to ku prospéchu
klienta. Pak jsou néjaci odbornici, ktefi se citili vznikem CDZ ohroZeni. Méli jsme pocit, Ze se snazi
soupefit, dokazat, Ze ten ¢lovék ma jinou diagnézu. Nebo méli néktefi psychiatfi pocit, Ze jim mizeme
néjaké klienty brat. Takové to soupereni o nékteré klienty, to se také v naznaku objevilo.

T: Vzhledem k tomu, Ze jste fekl, Ze pokud je u Vas nékdo spokojeny, tak nema tendenci se vracet
zpatky, tak ztrata pacienta mlze nastat.

R: Nestava se, Ze by prisel nékdo od psychiatra, u kterého je zavedeny delsi dobu, a fekl ,podivejte se,
ja jsem nespokojeny a chci prejit k vam“. To se nedéje. SpiSe se déje, Ze je zachyceny Uplné novy klient.
Pak je otazka, jak nalozit s klientem, kterého zachytime; jemu se zalibi spoluprace s psychiatrem a

psychologem v CDZ a jestli po zazehnani krize bychom se s nim méli hned loucit a odkazovat ho nékam
jinam, kdyZ uzZ se navazal néjaky terapeuticky vztah...

T: Ja jsem vyrozuméla, Ze to v Chebu takto nedélate?
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R: U nékterych to nedélame.
T: TakZe u nékterych ano?

R: Oni to nechtéji vichni klienti, to je jen skupina klientd, ktefi maji zajem dochazet na psychoterapii.
Takze v zajmu prevence jednou za ¢as toho ¢lovéka na terapii mam. Neni to tak intenzivni terapie,
protoZe ta krize je zazehnand, ale néjaké monitorovani klienta a poskytnuti ob¢asné podpory tam
probéhne. Ale nechci mluvit za psychiatry, protoZze nevim, jak to maji oni. Ja to takhle mam jako
psycholog.

T: Berme to z pozice klinického psychologa.
R: Jsou to lidé, ktefi vyuZivaji CDZ i nadale, chodi do chranénych dilen nebo tak néco.

T: My jsme se trochu vzdalili od otazky, zda byste umél pojmenovat, jaky dopad ma fungovani CDZ
na praxi psychologt v lokalité? Vy jste fikal, Ze to kazdy vnima jinak, nékdo to vidi jako konkurenci,
nékdo jako posilu.

R: J4 jsem zatim od psychologli zaznamenal jen pozitivni ohlasy. Rikali, e stejné maji dlouhé
objedndvaci kapacity, protoze maji moc lidi, klidné napf. 2-3 mésice na objednani, anebo dokonce
posilaji svoje klienty do CDZ. TakZe ja jsem u psychologl zaznamenal jen pozitivni ohlasy. Ty negativni
jsem zaznamenal jen v jednom pfipadé.

T: TakZe kdyZ budu patrat, co vznik a fungovani v Chebu pfineslo, tak, napf. u psychologl, bude
dominantni nazor, Ze pfineslo zvy$eni dostupnosti péce? Ze se pacienti vice sdili, sniZila se objednavaci
Ih(ta?

R: Myslim si, Ze ano a také to, Ze napt. ambulantni psycholog mliZze mit klid, Ze o klienta je postarano
a neni ho nutné hned hospitalizovat, kdy? je v krizi. Ze se dostane do komplexni péce, komplexn&jsi,
neZ on muZe zajistit jako ambulantni psycholog.

T: TakZe je tam i potencidl sniZeni rizika hospitalizaci diky tomu, Ze existuje sluzba, ktera umi fungovat
v terénu a je bliz klientdm?

R: Ano, je to tak, a pracuje se s nimi komplexné, napf. i v misté bydlisté, zajistuje se case management,
prace s rodinou.

T: A mohl byste néco uvést k otdzce, zda se vznikem CDZ néjak zménil kontext prace pro dalsi sluzby?
Pro nemocnici v Ostrové nebo Dobfanech, které mate jako spolupracujici 1é¢ebnu, tak jestli pro né...?

R: S Dobtany ja nikdy nevstoupil do jednani, ale kolegové ano, tak to ja nemdzu... Ale s Ostrovem mam
zkuSenost, Ze jesté predtim, nez CDZ vzniklo, tak psychiatrie v Ostrové intenzivné spolupracovala
s FOKUSem a jeho socidlné-rehabilitacnim tymem. TakZe spoluprdce se akordt posilila, takze ja si
myslim, Ze pro nemocnici je to velky bonus, Ze nékdo muzZe jejich klienty prevzit a dal je stabilizovat
v terénu.

T: Posledni bod, kterému bych se chtéla vénovat, jsou Vase doporucéeni nebo ndméty, co by stélo za to
v parametrech CDZ zménit, aby se Vam fungovalo lépe?

R: To se pfizndm, Ze mé nic nenapada. Pfi své praci jsem nenarazil na néco, co bych si fekl, Ze je
prekazka, to by se mélo zménit.
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T: J4 jsem napf. mluvila s CDZ v Havlickové Brodé, tam napt. vedeni CDZ fika, Ze méli ohromny problém
sehnat klinického psychologa...

R: To je vidycky problém.

T: ...s odbornosti, kterd je v parametrech definovana. Respondenti uvadéli, Ze by se standart mohl
zjednodusit, Ze by to nebylo na ukor kvality sluzeb.

R: To jo, to si myslim taky. ProtoZe ja jsem vlastné psycholog ve zdravotnictvi, takZe to vidim i z tohoto
pohledu. Je to tézké, klinickych psychologl je hodné malo a podminky na vzdélavani se ¢im dal vice
ztéZuji, takZe sehnat je, zvlasté v Karlovarském kraji, je problém. Tady je celkem snad nejméné
vysokoskolakd v poméru k obyvateldm. Urcité si myslim, Ze psycholog ve zdravotnictvi muzZe
kvalifikované pracovat v CDZ, jen potfebuje supervizi a vedeni klinického psychologa. Idealni by bylo,
kdyby se podarilo zménit CDZ na akreditované pracovisté pro klientskou psychologii, kdy psycholog ve
zdravotnictvi by pfimo tam mohl absolvovat odbornou pfipravu a mohl by pfimo tam mit Skolitele
v rdmci predatestacni pfipravy a mohl pfimo tam realizovat povinné kazuistické seminare, kterych
mame v pfipravé hrozné moc. Ja jsem napf. za nimi musel dojizdét do jejich pracovist. Tohle by tfeba
pomohlo.

T: To je jedno velmi konkrétni doporuceni.

R: Rozhodné si myslim, Ze by tam mél byt psycholog ve zdravotnictvi, ne jako poradensky psycholog,
protoze si myslim, Ze je tam potieba zndat zdravotnickou problematiku a psycholog ve zdravotnictvi
musi mit néjaké vedeni nebo supervizi.

T: DalSi téma, které byvd zminovdano, je pfilis Uzka cilova skupina CDZ. Vy nenardzite na to, ze byste
chtéli vzit klienta do péce, alo on Vam uplné presné nepasuje diagndzou?

R: Ne, tohle ja jsem nezaznamenal. JA mam pocit, Ze i tak je klientl hodné. Pokud je ta sluzba zamérena
na predchazeni hospitalizace, tak je zamérend dobfe na cilové skupiny.

T: A napf. k vykaznictvi nemate néjaky komentar nebo doporuceni?

R: My jsme zatim byli v pilotu, takZe pfesné nevime, jaky to bude mit dopad na financovani, to bude
ted od listopadu, takZe to zatim nejsem schopny posoudit. Ale jelikoZ jsem pracoval v klinické
ambulanci, ktera byla soukroma, tak vim, Ze ten tlak na kddy je velky, aby se lidé uzivili. To se musi
koédovat hodné, takZze cokoliv pomUze odlehcit tuto praci, cokoliv, co zmirni kvantitu ve prospéch
kvality prace, tak je samoziejmé z mého pohledu psychologa lepsi.

T: Rozumim, protoZze jste to nekddoval, tak konkrétni doporuceni nemate, ale obecné ¢im jednodussi,
tim lepsi.
R: J4 jsem to kddoval. Kédoval jsem to i ted, ale jesté jsme na kddech nebyli existenéné zavisli.

T: Ale to, co jste ted kédoval, Vam davalo smysl a néjak jste si vtom nasel cestu, abyste tim nestravil
nedmérné mnozstvi casu?

R: Ano, to jsem byl schopny, to se da.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Vregionu jsou obecné malo dostupné sluzby psychiatrd a klinickych psychologd, proto je jakékoli
rozsiteni téchto sluzeb rozhodné pfinosem. CDZ podle respondenta pfinasi vyznamnou pfidanou
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hodnotu v tom, Ze pomahd lidem po hospitalizaci v orientaci v béZném prostredi, dokaze
doprovazet a podpofit, coz nejsou schopni zajistit ani nemocnice ani ambulantni psychiatfi.
(,,napf. ambulantni psycholog mize mit klid, Ze o klienta je postarano a neni ho nutné hned
hospitalizovat, kdy? je v krizi. Ze se dostane do komplexni pé¢e, komplexnéjsi, nez on maze
zajistit jako ambulantni psycholog.”)

2. SiZivani zdravotnik( a socialnich pracovnik(l neni jednoduchy proces, ale obé strany mohou ze
spoluprace tézit mnohé a zejména to dle respondenta posouva kvalitu péce na vyssi Uroven.
Socialni pracovnici se diky tomu nauci rozliSovat a respektovat zdravotni omezeni klient( (jejich
diagndzy), zdravotnicky persondl ma diky komplexnimu nahledu na klienta mnohem lepsi
mozZnost porozumét jeho situaci a potfebam. Ocenlovano je také to, Zze CDZ diky terénni slozce
péce dokaze vnimat rodinné/socialni zazemi klienta, coz déle prispiva k lepsi pédi. (,je tam i vétsi
pracovni aliance mezi klientem a pracovnikem, protoZe vznika jina atmosféra nez ta nemocnicni,
takze ten Clovék se svéfi vice, vice se otevre, da se vice spolupracovat, spoluprace byva lepsi, a to
i s rodinou, to je dalsi véc, ktera funguje v CDZ velmi dobfe. Intenzivnéji se pracuje s rodinou nez
ve zdravotnictvi.”)

3. Sohledem na nedostatek klinickych psychologt vyjadril respondent doporuceni upravit
pozadavky na kvalifikaci této pozice v CDZ tak, aby postacoval psycholog ve zdravotnictvi.
(“psycholog ve zdravotnictvi mGze kvalifikované pracovat v CDZ, jen potfebuje supervizi a vedeni
klinického psychologa. Idealni by bylo, kdyby se podafilo zménit CDZ na akreditované pracovisté
pro klientskou psychologii, kdy psycholog ve zdravotnictvi by pfimo tam mohl absolvovat
odbornou pfipravu a mohl by pfimo tam mit Skolitele v rdmci predatestacni pfipravy a mohl
pfimo tam realizovat povinné kazuistické seminare, kterych mame v pfipravé hrozné moc. Ja
jsem napft. za nimi musel dojizdét do jejich pracovist.”)

5. Rozhovor se zdravotni sestrou CDZ
Identifikace projektu CDZ v Chebu

Respondent Psychiatrickd sestra

Termin uskutecnéni rozhovoru ARsRwiepi]

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Jak dlouho plisobite ve sluzbach pro lidi s dusevnim onemocnénim?
Respondent (R): Od kvétna 2019. Jak vzniklo v Chebu CDZ, tak Uplné od zacatku jsem tady.
T: Pfedtim jste neméla zkusenost s témito pacienty?

R: No méla uzZ hrozné davno, to jsem dva roky pracovala v Bohnicich, ale to uz je ddvno, 1992-1994.
Mezi tim jsem jako zdravotni sestra délala r(izné, onkologie, interna.

T: KdyZ jste se sezndmila s konceptem a cili CDZ a pfedpokladam, Ze jste znala situaci v Chebu, jak byste
popsala potfebnost vzniku CDZ v tomhle Uzemi?

R: Jako Ze je velice potiebnad. Ja pracuji o vikendech na interni ambulanci pfijmové nemocnice a ti lidé
kolikrat napf. maji néjaky problém a psychiatr je nedostupny, protoZe je k dispozici jen pres den. Navic,
kdyz se k nému chtéji objednat, tak ¢ekaji hrozné dlouho. Celkové nez se problém zacne resit, tak to
trvd hrozné dlouho a pak uZ je tfeba pozdé a pacient musi byt hospitalizovany. Tim Ze sluzba CDZ
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funguje, jsou klienti zachyceni v€as. Zavolaji, my tady mame lékarku k dispozici, je to vSe rychlejsi. A
nemusi se dostat az do nemocnice.

T: Jaké byly prvni mésice fungovdni CDZ? Co vSe jste museli absolvovat a zejména jaké tam byly
komplikace? Jak jste si s nimi poradili?

R: Jatim, Ze jsem nastoupila nové, tak pro meé to bylo jiné nez pro kolegy, ktefi uz predtim byli v socialni
rehabilitaci. Pro mé to byla velkd zména, protoZe vSechno bylo jinak. V CDZ je jiné kddovani, tj. je jiny
systém vykazovani. Jinak co se tyka klient(, tak ta péce je stejna, ale chodi se za nimi. NeZ se to sehrdlo,

i s [ékafem, psychologem a tak, nez se rozsifil kolektiv (je nds o hodné vic, nez jich bylo predtim a vic
profesi), tak chvilku trvalo, nez se to néjak skloubilo.

T: KdyZ o tom mluvite, CDZ jsou multidisciplinarni, propojuji lidi ze zdravotnich profesi se socidlnimi
pracovniky. Jak vnimate toto propojovani?

R: To je Uplné bezvadné. Ze zacatku, nez se vSichni rozkoukali a seznamili s praci, tak to nebylo tolik
vidét, ale ted, jak to funguje vice nez rok, tak ty ranni porady jsou bezvadné, je tam psycholog, psychiatr
i socidlni pracovnici a zdravotni sestry a kazdy ke klientovi mluvi ze svého pohledu a vse se hezky
dopliiuje. Kazdy ma svoje postrehy, je to lepsi, kdyz je vice profesi.

T: KdyZ byste méla porovnat, jak funguje pfistup k pacientovi jen ve zdravotnickém zafizeni a jak v CDZ,
co byste zdlraznila?

R: Myslite, kdyZ pracuji v nemocnici?
T: Ano.

R: Mdm zkusenosti i zambulance, Ze kdyz tam pfijde nékdo, kdo md néjakou diagndzu, tak uz se na néj
pohlizi trochu jinak a bagatelizuji se potiZe. To je pravda, takhle to opravdu funguje. Takze ja kdyZ jsem
na ambulanci, tak doktor@im feknu, ze mGze mit ty potize, at mu to véFi. Casto tyto lidi odbyvaji. Kdy?
maji diagndzu schizofrenie, tak néktefi |ékafi opravdu maji tendence je tolik nevysetfit, jako by je
vysetfili, kdyby tu diagnézu neméli.

T: To hovotite z pozice, kdy je to ambulance, ktera neni zamérena na lidi s dusevnim onemocnénim?
R: Ano, z pozice standartni nemocnice.

T: Pojdme se jesté vratit k praci multidisciplinarniho tymu. Musite se vSichni nad danym pacientem
shodnout?

R: Ne.

T: Chapu, Ze je to takovy volny brainstorming, kazdy fika svij pohled. Jak potom dojdete k zavéru, co
pro klienta budete vnimat jako nejlepsi, co mu budete nabizet?

R: Kazdy md svého klicového pracovnika. On si pak z toho néco vybere, pokud to neni néco vazného.
Pokud je to napf. zavazna véc, ktera se tyka psychického stavu, tak i kdyz mame rdzné nazory, tak
vidycky ma lékar hlavni slovo (kdyZ se to tyka zmény psychického stavu).

T: Tim klicovym pracovnikem muze byt nékdy zdravotni sestra a nékdy socialni zdravotnik?
R: Ano.

T: Podle ¢eho se rozhoduje, kdo to bude?
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R: My to neurcujeme dopredu. Pfijde novy klient a kdo zrovna ma volnou kapacitu, tak si ho vezme,
a pak v prlibéhu, kdyz zjistime, Ze z toho zdravotniho hlediska mu nic neni, tak si klienty ménime.
ProtoZe jsou néktefi, ktefi musi vice chodit k |ékafi, vic hlidat léky, tak je vyhodnéjsi, kdyZz ho ma
zdravotni sestra. U lidi, ktefi potfebuji jen néjaké popovidani nebo doprovody na Urady apod., tak si je
pak zase pfehodime, Ze si je vezme socialni pracovnik.

T: Kdyz jste zmifovala, Ze nyni fungujete ,Uplné bezvadné” a Ze na zacatku to bylo néjak, Ze jste se
rozkoukavali, mohla byste popsat vyvoj spoluprace multidisciplinarniho tymu?

R: Ono je to zkreslené tim, Ze tam probihala ta socialni rehabilitace. Takze ono to bylo takové skloubeni,
Ze i ti stavajici kolegové, co tam presli ze socialni rehabilitace, tak se rozdélili na ¢asti. Jedna ¢ast zlstala
stdle socidlni rehabilitace, ta neni v CDZ. Pak jedna ¢ast, téch socidlnich, presla do CDZ, plus jesté my
novi jsme nastoupili do CDZ, takze byl spi$ takovy gulds v tom, kdo a co. Protoze napf. ta socidlni
rehabilitace pouziva jiny informacni systém nez CDZ. TakZe spiS takové tady to, v tom byl problém. Pak
nastoupila pani doktorka, ktera ze zacatku pftisla z liZzkového oddéleni z Bohnic, takZe neZ se precvakla
na ambulantni péci, protoze to je fakt trochu jiné... SpiSe takové to zvykani na nové véci to bylo.

T: Bylo néco, co se Vam osvédcilo nebo co byste doporucila, aby délali i v dalSich CDZ? Ted mam na
mysli napf. skoleni nebo vyjezdni zasedani, nebo skupinové supervize. Bylo néco, co Vam pfislo, ze vas
v CDZ posunulo v posileni spoluprace?

R: Ja jsem napft. byla na jafe na setkdni CDZ jeSté s nasim vedoucim. Sesla se CDZ z celé republiky, asi
pét nebo Sest CDZ, a fesili jsme rlzné kazuistiky. Bylo znat, Ze v kazdém sttfedisku pracuji trochu jinym
zplUsobem. TakZe napf. tohle bylo fajn. Mame néco zazité, ale pak zjistime, Ze to jde Uplné jinak, ale to
¢lovéka nenapadne. Tim, Ze se seSlo vice tym( CDZ, tak jsme zjistili, Ze jsou véci, které se nékde délaji
jinak.

T: A vy jste na zakladé toho zacali délat néco, co jste predtim nedélali?

R: SpisSe trosku jinak pfemyslet, mozna.

T: Bylo by moZné to ukazat na néjakém prikladu, prosim?

R: Ja uZ ted fakt nevim, jak je to néjakd doba. Ja si nevzpomenu, ale takové to predavani zkusenosti
mezi CDZ je dobré, kdyZ se napt. zacind. Tam byla néjaka CDZ, ktera funguji delsi dobu. My se stéle
spiSe rozkoukdvame, i kdyz to jede pres rok, tak to neni Uplné usazené, myslim. Napfiklad jsme méli
nékdy z jara béhem nouzového stavu s panem (...) schlizku a on mluvil o CDZ, ze tam to funguje Upiné
jinak. Byl prekvapeny, Ze to mame také jinak. V nékterych stfediscich sestry nemaji svoje klienty a jen
chodi s ostatnimi a fesi zdravotni véci. My to mame tak, Ze mame vSichni vSechno. TakZe kazdé
stfedisko to ma Uplné jinak.

T: Kdyz jste zminila, Ze i zdravotni sestra mlzZe byt klicovy pracovnik, pojdme se zastavit na pfikladu
konkrétniho klienta. Jak se do péce o néj zapojuji profese, které v CDZ jsou. KdyzZ prebirdte ¢lovéka,
ktery byl dlouhodobé hospitalizovany, jaka je sekvence zapojeni ¢len(i tymu?

R: VétsSinou zaleZi, jaky pracovnik si pacienta prevezme prvni, tak podle toho. Ja jsem napft. zdravotni
sestra a prebirala jsem klientku, kterd byla 30 let v Dobfanech. Ze zac¢atku moc sesterské prace nebylo,
protoZe jsme museli vyfizovat véci, jako je banka, Ucty, tyhle véci.

T: A to délaji socidlni pracovnici?
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R: Praveé, Ze je to u nas trochu jinak nez v ostatnich CDZ. My jsme se dozvédéli, Ze to délaji spisSe socidlni
pracovnici. Nékteré tymy to maiji tak, Ze néktery socialni pracovnik je zaméreny na dlichody. KdyzZ se
resi dlchody, tak jde s tim klientem on, protoZe tomu nejvice rozumi. U nas to takhle neni, u nas vsichni
délame viechno.

T: TakZe to bylo na Vas, protoze to byl Vas klient, Vy jste si musela prevzit informace, jak se to vlastné
deéla?
R: Zinternetu no... TakZe jsem si to hodné nastudovala. Ted, kdyZ nékdo potrebuje, tak mu dokazu

poradit. Napriklad ona ta pani méla néjaké neduhy, takze to pro mé bylo takové, Ze jsem objednavala
vySetfeni, zvedl se ji cukr. Ted feSime diabetes, ktery pani ma, takze obiham.

T: My jsme se jesté nedostali k tomu, jak Vam s touhle klientkou pomahali ostatni?

R: Ostatni mi pomahaliv tom, jak my mame klient( hodné, tak nékdy pani potfebuje na Grady nebo na
nakup, tak s ni dojdou kolegové. TakZe se u ni stfiddme vSichni. Ona ted bydli v naSem podporovaném
bydleni, takZe i pracovnici, co chodi na bydleni, ji pomahaiji, co se tyka jidla a vafeni. Nebo to jsou rlizné
doprovody. Chodi do nasi psychiatrické ordinace, takze nase psychiatricka je s ni taky ve spojeni.

T: Kdybychom se zastavili u otazky, jak se prace zdravotni sestry v CDZ odliSuje od fungovani v bézném
zdravotnickém zafizeni?

R: Je vyhoda, Ze pacienty hodné zname. Chodime k nim domu, bavime se s nimi, strdvime s nimi vice
Casu, nez kdyz jsou na lGzkovém oddéleni nebo v béZzné ambulanci. KdyZ je psychiatricka ordinace, tam
je klient pal hodiny a jde dom a nikdo o ném nic nevi. My, jak chodime k nim dom{, nebo s nimi jdeme
na prochdazku, seznamujeme se i s rodinou klienta. Myslim, Ze je to lepsi vtom, Ze dokdzeme hodné
véci zménit. Ja jsem méla klienta, ktery rok nevysel zdomu, protoZze mél néjakou psychickou potiz
arozhodl se, Ze zlistane doma a nevylezl z bytu. Tim, Ze jsme za nim zacali chodit a zafidila jsem mu
vsechny mozné doktory, dichod a tak, tak ten byt opustil. Ona nas plvodné oslovila matka, Ze ,chudak
syn nevysel rok z domu, zachrante mi ho“. No a pak jsme zjistili, Ze matka v dobé, kdy ndm zavolala,
méla v feSeni jeho soudni vystéhovani z bytu. Vlastné po nds chtéla, abychom ji zbavili syna, abychom
ho nékam odvezli. Kdybychom byli normalné v ambulanci, tak tohle viibec nevime. Tim, Ze jsme tam
pravidelné chodili, délali rozhovory, je to opravdu vyhoda. M{iZzeme s témi lidmi travit vice casu a
pozname je z vice stranek, nez je jen jejich nemoc.

T: Je to tak, Ze je tento zpUsob prace z vaseho pohledu vice obohacujici, Ze Vas vice bavi?

R: To nemUZu fict, Ze by mé vice bavila. Ja jak jesté pracuji v nemocnici, tak tam mé to také bavi, ale je
to jiné.
T: MUZu to interpretovat tak, Ze mate za to, Ze kdyZ znate klienta lépe (vCetné jeho zazemi, kde bydli,

s kym bydli), tak se Vam |épe dafi vybirat pro néj néjaké reseni, nebo napr. i medikaci?

R: Ano, urcité. A plati to i pro lékare v nasi ambulanci. Normalni psychiatr sedi v ambulanci, lidi za nim
chodi a odchazeji. Nase pani doktorka chodi i do domacnosti klienta. DokdaZe si udélat obrazek, jak to
tam funguje, jaké jsou vztahy v rodiné. TakZe u psychoterapie se miZe vice zaméfit na néjaka témata.
Vidim to tak, Ze je to velkd vyhoda.

T: MlZete porovnat naroky a pracovni podminky pro sestry, které jsou v CDZ, a které jsou ve
standartnim ambulantnim nebo IGZzkovém zafizeni?
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R: Oproti llZkovému se to neda ani porovnat. Tam je hodné medikace. Rozdaji Iéky, napichaji injekce,
kazdé dvé hodiny musi zapisovat, jak se pacient chova. Ja jsem tam pracovala uz hodné davno, to jsme
tam nic takového jesté neméli, ale ted'je to pro sestry tak ndrocné, Ze ani nemaji na klienty ¢as. Vyhoda
v CDZ je v tom, Ze mam jako sestra pestrejsi praci. Tim jak chodim za klienty domd, nebo s nimi m{zu
jit i na prochazku, nebo do divadla, oni pfijdou za mnou, je to takové rzné, jak se domluvime, jak kdo
na tom zrovna je. Mozna nevim, jestli nevyhoda, ale trochu jiné je to v tom, Ze kdyz je klient v 1é¢ebné
a zacne se rozjizdét a blbnout, tak oni maji rozepsané néjaké medikace a mlzou ho hned uklidnit. Coz
pro nds v terénu neni tak rychlé. My tam pfijedeme, on je néjaky rozjety, tak zavoldme zdchranku, ale
oni ho mnohdy ani nechtéji prevzit.

T: Jezdite do terénu sama, nebo jste vzdy ve dvojici?
R: Jezdim i sama; neni nds tolik, abychom mohli jezdit ve dvojici.

T: Nejsou u vas v CDZ tam néjaké obavy, at jiz z Vasi strany nebo od dalSich sestficek, Ze se mlze stat,
Ze klient nebude uplné v klidné fazi, bude napf. ,rozjety”, jak jste fikala, nebo agresivni?

R: Obavu jsem nikdy neméla, nevim, jak kolegové. A ono to vétSinou neni ze dne na den, takZe tam uz
to dokdzeme odhadnout a véas zasahnout. Ted se nam napf. jeden pan horsil, tak jsme mu pridali
medikaci, a tim se to vyresilo, takZze nedoslo k nicemu. To je také vyhoda CDZ, protoZe jsme s nimi
v Castéjsim kontaktu.

T: Jak c¢asto svoje klienty vidite?

R: ZaleZi na tom, jak jsou na tom, v jakém jsou stavu. Néktefi jsou v kontaktu jednou za 14 dni, jinak
jsme na telefonu, za nékterymi jezdim jednou tydné, s nékterymi se potkdvame i castéji, kdyz vidime,
Ze se néco déje, tak napf. k nim i vicekrat tydné pfijdeme na ndvstévu, nebo denné telefonujeme.
ZaleZi, v jaké je klient zrovna fazi. Je to rlizné, to se neda pausalizovat.

T: Jak hodnotite pfinos CDZ? Ja vim, Ze je to hodné obecna otdzka, ale zajima mé, slo by néjak obecné
pojmenovat, co CDZ pfineslo klientlim?

R: Za ten rok a pdl, co jsem tady, tak uzZ je na nékterych klientech vidét, Ze néktefi, ktefi nechtéli nic,
nic nepotiebovali, nechtéli do prace, protoZe na to nemaji, tak se to zménilo tak, Ze napf. i nastoupili
do prace. Hodné je to vidét na téch, ktefi byli dlouhodobé hospitalizovani. Jak jsem mluvila o té pani,
kterd byla 30 let v Dobtanech, ona se strasné bdla vylézt ven a neuméla vlbec nic, nechapala, co je
mobil, platebni karta, internet a spoustu téchto véci. Kdyby nebylo CDZ a takhle by ji vypustili z Dobfan,
tak je tam do tydne zpatky. Ona byla Uplné zhroucend, co bude délat. Takze ji to postupné ucime. Za
rok a pll je schopna si sama vybrat z bankomatu, cozZ si pfed tim rokem nedovedla vibec predstavit.
TakZe u spousty lidi se zkvalitfiuje Zivot. Oni kdyz nééemu nerozumi, tak by nikam ani nesli, a tim, Ze mi
je doprovodime, vysvétlime jim to, tak je pro né vse jednodussi.

T: Jaké je vnimani CDZ ze strany lidi, ktefi pracuji v nemocnici? Védi o Centru? Jak jej hodnoti? Myslite,
Ze jim pripada, Ze usnadnuje i jejich praci (ve smyslu, Ze CDZ zajisti péci o néjaké klienty, se kterymi by
se jinak potykali)?

R: To UpIné nevim. My mame spolupraci s Psychiatrickou nemocnici v Dobfanech a tam nam nabizeji
klienty do nasi péce. Vybiraji nam lidi, ktefi absolutné nespadaji do CDZ, i kdyZ jim stale fikdme, ktefi
mohou byt v nasi péci. Napfiklad u obvodnich psychiatrQ uz za tu dobu, co to funguje, jsou néktefi za
nas radi, jsou spokojeni, protoze vidi i na klientech, Ze to ma néjaky posun. My se s psychiatry
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pravidelné setkdvame, probirame spolecné klienty a spousta uz jich fikala, Ze je to skvélé. Ale s Dobrany
nemame néjaké zpétné... oni tam téch lidi maji tolik, Ze moZna ani nepostfehnou, Ze tam nékdo dlouho
nebyl. Z nemocnice opravdu nemdme néjakou zpétnou vazbu. Oni nas podle mé pordad spiSe berou, Ze
je to takova otrava, protoze my tam jezdime za klienty napf. jednou za tfi tydny, a pro né je otrava nam
otevfit, pustit nds, prosté je to takové, Ze necitim néjaké nadseni. Ale to je tfeba u nds. Nékteré
nemocnice v jinych krajich, tam to tfeba funguje Uplné jinak, ale tady to zatim neni UpIné ok, si myslim.

T: Méte néjaka doporuceni, co by bylo dobré upravit v podminkach fungovani CDZ, aby to usnadnilo
jejich provoz?

R: My mame kolegyni, ktera déla prednasky pro NUTS, pro laiky, uredniky atp. o destigmatizaci. A to si
myslim, Ze je dlleZité. Lidé maji urcitou predstavu; kdyZ jim feknu, co délam, tak si pfedstavi néjaky
psycho... néjaké azZ sarlatany... Vllbec nemaji pojem, co to je.

T: TakZe néjakd propagace, komunikacni opatfeni?

R: No... KdyZ jsem pracovala v Chebu na interné (nez jsem sla sem) a fekla jsem i kolegynim, které jsou
dlouholeté zdravotnice, tak se ptaly, co to je. Tak jsem to vysvétlovala a ony mély predstavu, Ze vSichni
Uplné blazni, maji to zkreslené. Myslim, Ze by byla potfebna propagace mezi béznymi obcany i mezi
ostatnimi zdravotniky; oni viibec nemaji paru.

T: A néco konkrétniho v pravidlech, ve standardu CDZ, byste nedoporucovala zménit? Napr. vim, Ze je
problém s personalnim obsazenim. U Vas, u zdravotnich sester nebyl problém sestavit tym?

R: Ja jsem prochazela konkurzem, tam nebylo moc zajemct, a porad si myslim, Ze neni. Ono je to i tim,
ted budu mluvit zcela konkrétné, zZe je tady pro sestry malo penéz. Kdyz jsem odesla z nemocnice,
spadla jsem skoro o 10 tisic Cistym platem. TakZe to si myslim, Ze je jeden velky zadrhel. Tady v Chebu
jsme jako sestry v nemocnici bojovaly o vyssi tabulkové platy a podafilo se ndm to. TakZe v nemocnici
v Chebu maji sestry velké zaklady. Proto napft. sestry z nemocnice by sem v Zivoté nesly.

T: Z finan¢nich dlvodud?

R: Ano. Ani z okoli by sem nesly. Co se tyka platu v CDZ, tak to je podle mé nic moc, a to je to, co si
myslim, Ze hodné lidi odrazuje. A to nemluvim jen o sestrach, ale i o socidlnich pracovnicich, protoZe ti
maji snad Uplné Zivotni minimum. Co se tyka platu, to je, si myslim, nejvétsi zadrhel.

T: A z hlediska néjakého vykazovani, s tim jste se néjak sZili, nebo to jde mimo Vas a tohle neresite?

R: Tim, Ze jsem délala v nemocnici, tak pro mé to takovy problém neni. Musime zapsat intervenci,
nakdédovat pro pojistovnu. Ja jsem na tohle byla zvykla i pfedtim, takze ja to délam furt.

T: TakZe Vam pfipada srovnatelné vykazovani v CDZ a vykazovani v nemocnici?

R: Co se tyka vykazovani pro pojistovny, tak ano. Ale pak je jesté spousta rliznych dokumenta, které se
neustale musi vyplfiovat, obnovovat po ptl roce. U nékterych mi pftijde, Ze jich je moc, je to hodné
administrativy. Papirovani je hodné, to si myslim, Ze by se také mohlo omezit, protoze pak poradné
nestihame to, co bychom chtéli.

T: Administrativa v pilotnich provozech se déla, aby se ohodnotilo, zda je tento typ péce efektivnéjsi
neZ rezim predtim.

R: Ja vim. Jak se GAF déla jednou za pul roku, tak jsme ho u nékterych klientl vyplnili uz tfikrat. A u
nékterych, nemdzu fikat u vSech, se body zvedly. U nékterych opravdu o dost. Posun je opravdu vidét,

177



V- v
Evropska unie a 4
’ . ’ =4
EerPSvky, socialni fond . MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacni program Zamestnanost CESKE REPUBLIKY

ma to smysl. Ja jsem napt. dostala jednu klientku, se kterou nikdo nechtél pracovat. Ona prosla - jak je
tady FOKUS, mame Cheb, Sokolov, Karlovy Vary - vSechno prosla. Je to porucha osobnosti,
sebeposkozovacka; uplné hrozné, hrozné, hrozné. A ted jsem si ji vzala ja a vénuje se ji nase pani
doktora. Normalné hodi na psychiatrii jednou za mésic, ale pani doktorka ji vida i jednou tydné, kdyz
to klientka potrebuje. Tak za sedm mésic(, co s ni pracuji, tak se ani jednou nefiznula a ted uz Ctyfi
mésice v kuse chodi do prace. VydrZela v praci jednou tyden. Je to tim, Ze ndm maze kdykoliv zavolat.
Jakmile na ni jde néjaké tezani, tak si popoviddme, probereme to a to je hodné vidét; jsme vic
k dispozici nez ambulantni psychiatr.

T: Ted jsme se bavili o doporuceni v pravidlech, ktera plati pro nové budovand CDZ. Ale je néco do
budoucna pro Vase CDZ, aZ vystoupite z ESF projektu, co byste chtéli zménit v nastaveni, aby vse
fungovalo efektivné?

R: To asi nedokazu odpovédét.
T: Tak néco obecné, co byste chtéla délat jinak?

R: Moznd bych tady chtéla prosadit to, jak to maji jind CDZ, tj. jak sestry chodi s ostatnimi a nemaji tolik
vlastnich klient(. Jde mi o to, aby sestry mély ¢as i na ty ostatni, protoZe spousta lidi kvili dusevnimu
onemocnéni kasle na svoje nemoci. TakZze tam jedu s kolegou, podivdm se na néj, feknu, Ze je to na
nemocnici, na néjaké vysetteni a tim padem ztrdcim c¢as pro ty svoje klienty. Moznd tedy doporucuji
to, abychom jako sestry nebyly rovnocenné s dalSimi klicovymi pracovniky, abychom neméli stejné
klientd, ale méné. Navic jesté chodime s pani doktorkou jednou tydné tady na ambulanci.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. CDZ podle respondenta zvysSuje dostupnost péce pro osoby s duSevnim onemocnénim v regionu
a diky své akceschopnosti ma potencial sniZzovat riziko hospitalizace.

2. Respondent ocenuje fungovani multidisciplinarniho tymu, pohledy riznych profesi se podle néj
dobre doplnuji. (Pokud je neshoda, pak findlni slovo ma psychiatr.) Obrovsky pfinos respondent
spatfuje v terénni ¢asti prace; nejen Ze to pomaha Iépe pochopit klienta a nabidnout mu
optimalni sluzbu, ale vytvafi to také prostor na plsobeni v rodiné klienta.

3. V CDZ plisobi na pozici case manazera jak socialni pracovnici, tak zdravotni sestry. Novy klient ma
pridéleného case manazera podle jejich aktudlni vytiZzenosti. Jakmile se identifikuje, Ze klient
potifebuje ve vyssi mite jednu ze sloZek péce (socidlni ¢i zdravotni) mlzZe dojit ke zméné case
manazera tak, aby klient, ktery pottrebuje vice socialni sluzby, mél v roli case manazera socidlniho
pracovnika, a klient s pfevazujici potfebou zdravotnickych sluzeb mél k dispozici primarné
zdravotni sestru.

4. Zaccal,5 roku plsobeni respondent vnim3, Ze klientlim CDZ se dafi |épe, Ze CDZ ma pro né
pozitivni pfinos. (,,Za ten rok a pul, co jsem tady, tak uZ je na nékterych klientech vidét, ze
néktefri, ktefi nechtéli nic, nic nepotfebovali, nechtéli do prace, protoZe na to nemaji, tak se to
zménilo tak, Ze napf. i nastoupili do prace. Hodné je to vidét na téch, ktefi byli dlouhodobé
hospitalizovani.”)
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6. Rozhovor se socialnim pracovnikem CDZ

Identifikace projektu CDZ v Chebu

Respondent Socialni pracovnik

Tazatel (T): Jakou mate za sebou zkuSenost s poskytovanim sluzeb osobdm s dusevnim onemocnénim?

Respondent (R): J& mam zkuSenost pouze u mého posledniho zaméstnavatele, ¢imzZ je Fokus Mlada
Boleslav z. s., kde jsem zaméstnan 2 roky. U predchozich zaméstnavatelll, kde jsem pracoval jako
socidlni pracovnik, nikdo nebyl primarné zaméren na péci o osoby s dusevnim onemocnénim.

T: Dva roky je nicméné dost na to, abyste byl u za¢atkl CDZ v Chebu. Jak jste vnimal potfebnost CDZ
v Chebu?

R: Potfebnost byla velka vzhledem k malému personainimu obsazeni psychiatri v Chebu.

T: KdyZ se posuneme k samotnému procesu zakladani CDZ, jaké byly komplikace v prvnich mésicich
fungovani centra? Budu rada, kdyzZ dliraz budete klast na agendu socialnich sluzeb.

R: Jestli mlZu zadit od zdravotnik(, nejvétsi potiz bylo persondlni zajisténi. Obecné v zapadoceském
regionu je malo psychiatrl, u nas tak bylo nejvétsim problémem zajistit kvalifikovaného psychiatra.
S tim souviselo zajisténi kvalifikovaného psychologa. Zajisténi sttedniho zdravotnického personalu, tzn.
sestricek, byl mensi problém, ale také to nebylo Uplné jednoduché a nebylo to tak, Ze bychom si mohli
vybirat podle naSich predstav. Socialnich pracovnikd, pfip. pracovnikd v socidlnich sluzbach je na
Karlovarsku relativné dostatek oproti zdravotnickému persondlu. Poskytovatell socialnich sluzeb neni
aZ tak mnoho, tak se zname osobné. Zaméstnavatelé maji moznost si z fad socidlnich pracovniki
vybirat, rozdil od zdravotnické oblasti.

T: Kde se bere kdokoliv, kdo projevi zajem o to, aby se zapojil?

R: Ano. Pro nas bylo ohroZujici, Ze jsme dlouho neméli jistotu v Iékafi a psychologovi, bez nich by ale
CDZ nemohlo fungovat. Socialni sluzby na Karlovarsku funguji a poskytovatell - byt jich na pocet neni
mnoho, ale maji néjakou tradici - a pracovnikll uz je relativné dost. Tak co se tyka mé profese,
socidlniho pracovnika, tam neni problém s personalnim zajisténim.

T: Byl v pocatku fungovani CDZ (Ci v pfipravé) jesté néjaky problém nebo komplikace kromé
persondlniho zajisténi?

R: My jsme museli fesit prostory. V souvislosti se vznikem CDZ jsme se prestéhovali. U nas je jesté to,
Ze tym je sloZzen ze dvou ¢asti, kdy jedna je zafazena do projektu CDZ a druha ¢ast neni. Nicméné
fungujeme jako jeden tym. TakZe i toto bylo ze zacatku trochu naroc¢néjsi; pracovnici, ktefi nebyli
zafazeni do CDZ, to brali trochu Uporné. Tim, Ze se daval akcent na CDZ, tak jsme museli hodné
vysvétlovat a hodné pracovat s tim, e druhd ¢ast neni druhd jakost, horsi kvalita. Ze budeme délat
podobnou praci a Ze do budoucna bychom chtéli, aby z toho byl jednolity utvar. To byla také urcita
tézkost, kterd nas provazela.

T: Bylo to hlavné v komunikaci s lidmi, aby se necitili na druhé koleji?
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R: Bylo to v komunikaci a bylo to i v mzdovém ohodnoceni. Pracovnici zafazeni do CDZ maji vyssi
ohodnoceni, byt to nejsou nasobky, ale je to néco, na co jsou lidé citlivi, zvlasté v této oblasti. Tak toto
je také téma, resp. bylo to néco, ¢im jsme se museli zabyvat, cemu jsme museli vénovat hodné c¢asu a
pozornosti.

T: Z jinych CDZ jsem dostala podnéty, Ze bojuji s tim, Ze odménovani zdravotnich pracovnik( je vyssi,
neZ je odménovani socidlnich pracovnikd. U nich to nicméné bylo tak, Ze zakladatelé CDZ byly dva
odlisné subjekty. Vy jste jen jeden subjekt (FOKUS). Ale je to i u vas tak, Ze abyste néjaké zdravotniky
vlibec méli, tak jejich mzdy jsou vyssi nez mzdy lidi, ktefi délaji socialni praci?

R: Ano, je to tak, ale jestli jsem to spravné pochopil, tak odména za odvedenou préci se odvijela od
toho, jak byl projekt napsan. Cili, po celou dobu projektu mame fixni platy a do Zadosti o projekt se
zdravotniklim nasadily platy vyssi. U nas je zkuSenost takova, Ze my jako socialni pracovnici, pfip.
pracovnici v socidlnich sluzbach, ktefi jsme byli zafazeni do projektu CDZ, tak jsme si vyrazné platové
polepsili. U nas jsem nezaznamenaval, Ze by nékdo fesil, Ze maji zdravotnici vic. U nas finance fesili
ti pracovnici, ktefi nebyli zarazeni do projektu CDZ, protoze i kdyz se jim zvysilo platové ohodnoceni,
tak byli pod platovou linii pracovnikd CDZ.

T: Pfitom maji praci obdobnou, maji stejnou cilovou skupinu a akorat to neni vykazovano jako CDZ
socialni sluzba?

R: Ano.

T: Dale mé zajima fungovani multidisciplinarniho tymu. V CDZ Cheb se nemusely sZivat dvé organizace,
nicméné sestavovali jste multidisciplinarni tym. Jakym zplisobem szivani probihalo? Jsou véci, které
jste museli prekondvat?

R: Ano, urcité. Dokonce z téch prvnich 4 (my mame 4 zdravotni sestticky) jedna kolegyné neunesla ten
jiny systém. Byla zvykld pracovat v jiném reZimu, nakonec se rozhodla odejit. Bylo to po vzajemné
domluvé. Dokonce vysvétlovala dlivod odchodu, Ze ona byla z nemocnice zvyklad na néco jiného. Chybél
ji vétsi rezim a systém, ktery je v nemocnicich nastaveny Uplné jinak. Jinak to sZivani ano, my jsme si
nejdrive pretahli pani doktorku z Bohnické psychiatrické nemocnice a ona byla mladsi, byt atestovana,
kvalifikovana, nicméné s relativné kratkou pracovni zkusSenosti. Za zac¢atku porovndvala provoz velké
psychiatrické nemocnice s nasim fungovanim. Ona pracovala v oddéleni pro chronické pacienty, kde
se denné musela vyjadfrit alespon formalné k 60 pacientdim. To samoziejmé bylo jiné, vsichni jsme se
ucili, a to vcetné psychologa, kterého jsme pretahli z psychiatrického oddéleni nemocnice v Ostrové,
kde také fungoval na oddéleni pro akutni péci, takze také byl zvykly na néco jiného, a to sZivani byl
néjaky proces. Nicméné z mého pohledu je to dobré fungovani a s kazdym dalSim pracovnim tydnem
je to lepsi a lepsi.

T: Co tomuto sZivani napomaha? Je néco, co se vam osvédcilo?

R: KdyZz za¢nu od sebe, tak ja kdyZ jsem mél vyjezdy s Iékafem nebo psychologem, tak oni zpétné
reflektovali, Ze bylo vyborné, co jsem navrhl za feseni. Ja pracuji jako socialni pracovnik dlouho, uz pres
Ctvrt stoleti, tak preci jen néjaké zkusenosti mam, a to je oblast, kterou oni neznaji. Kdyz jsme u klient(
resili néjaké sloZité situace, tak reflektovali, Ze bylo vyborné, jak to vim. Ja je respektuji jako odborniky,
prestizni profesi |ékare, pfip. psychologa a zarover oni na misté vnimali, at uZ to bylo u nas v ambulanci
nebo v terénu u ¢lovéka, vnimali to, Ze jsem byl schopny resit sloZité situace ucelné. Myslim, Ze jsme si
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k sobé ziskavali divéru a nachazeli cestu a profesni respekt, vidéli jsme oboustrannég, jak to muze byt
pacientlm pfinosné.

T: Nevyuzivali jsme néjaka Skoleni na téma multidisciplinarita?

R: VSichni pracovnici CDZ prosli CARE programem, polovina uz to ma za sebou, druhd ho dokoncuje.
Ato bylo soucasti tohoto CARE kurzu. Jinak standardné sbliZzovani napomahaji porady, intervize,
supervize. Intervize jsem se i osobné ucastnil, kdyZz plzeriské CDZ Ledovec organizovalo intervizni
setkani vice CDZ z republiky. To pro mé bylo zajimavé a pfinosné. Bylo to dvoudenni setkani, kdy jsme
si sdileli zkusenosti. A jesté bych dodal, Ze tim, Ze jsme detasované pracovisté organizace, ktera ma
25letou historii, tak mam spoustu nadrizenych a kolegt, ktefi maji bohaté zkusenosti v oblasti péce
o lidi s dusevnim onemocnénim, takze mame kde brat.

T: Mohli bychom si jesté na pfikladu konkrétniho klienta povédét jak, se propojuje to zdravotni
a socialni?

R: Nejvétsi zapojeni u nas jsme zazivali u klientl, které jsme brali z Dobfan vramci reformy
psychiatrické péce. To byli ¢asto lidé s dudini diagndzou, to bylo narocné po vsech strankach. Mame
pacienty, ktefi byli v Dobfanech 20-25 let, nebo mdme i néjaké, ktefi tam byli 10 let. To byli bezdomovci
zavisli na navykovych latkach, pficemz jim vzniklo psychotické onemocnéni; takze takovi ti sloziti, lidé
bez rodinného zazemi, ktefi nemaji na co navazovat. A u téchto situaci jsme po propusténi (tomu
predchazeji zkudebni pobyty) museli budovat véechno od za¢atku. Cili, od zajisténi |ékaFské péce, a u
nas je nedostatek Iékafl a Spatné se hledaji, at uz jsou to praktici nebo specialisti zakladni, potom co
se tyka...

T: Dominantni je u téchto lidi bydleni?

R: Ano, my jako Fokus mame malou kapacitu v Chebu pro 12 lidi. Tam realizujeme zkusSebni pobyty
a nabizime lidem docasné ubytovani. Je to planované tak, Ze ti lidé by si idedlné do tfi let mohli najit
néco jiného. Casto jsou tito lidé omezeni ve zpisobilosti k pravnim Ukondm, takie tam je i néjaka
intenzivni komunikace s opatrovniky. Potom se u nich snaZzime, aby méli néjakou pracovni ¢innost,
aktivity Cili IPS je tam zapojena hodné. Lidé po dlouhodobych hospitalizacich nemaji pracovni navyky.
Pak i néjaké socialni ukotveni, coZ je ohromné mnozZstvi prace; tém lidem musime ukazat, kde si koupit
rohlik, kde je jaka sluzba. Nasi Ulohou je snaZit se jim byt ndpomocni pfi vytvareni socidlnich kontaktd,
aby si nasli néjaké pratele. Pracujeme na obnové vztah( s rodinou. Tam kde to jde, zapojujeme peer
konzultanty. U propusténych z Dobtan bylo u nas zapojeni nejintenzivnéjsi, ale samoziejmé i u klient(,
u kterych mame doporuceni od lékaf(i, nebo Ze prijde nékdo z rodiny nebo ten ¢lovék sam, tak tam se
snaZime také.

T: A jak spolu interaguji zdravotni a socialni pracovnici? To co jste mi popsal, bylo z pohledu socidlni
prace. Nevim, jestli napf. hleddni praktického Iékare déla sestficka nebo socialni pracovnik, ale spise
mé zajima, kdy do péce o klienta vstupuje psychiatr a psycholog, jak na pfikladu konkrétniho klienta
mate rozdélené kompetence?

R: Tam bych to rozlisil, Ze u |ékate a psychiatra zalezi, jestli pacient bude v nasi ambulanci, pfipadné
bude mit jiného ambulantniho psychiatra.

T: To rozhodujete vy nebo klient?
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R: To si rozhoduje klient. A zase se vracim k personalni nejistoté - nase pani doktorka je z Bratislavy,
kde ma rodinu a zazemi. Od samého zacatku avizuje, Ze u nds bude jen chvilku a pak se vrati.

T: TakZe musite pocitat s tim, Ze budete muset najit nového psychiatra?

R: My s nasi pani doktorkou uz po nékolikaté prodluzujeme pracovni kontrakt. Ale pro mé je to mira
nejistoty a v tom praktickém se to odrdzi v tom, Ze lidé, ktefi jsou propusténi, ja mluvim hlavné o téch
z Dobtan, kterych mame nejvic, tak ¢asto mivaji ochranou lécbu, ktera se jim preménuje z Ustavni
formy na ambulantni. A my v tomto pfipadé ambulantni formu odmitdme a ze zasady navrhujeme, Ze
mame v Chebu jen jednu dalsi psychiatri¢ku, takze to vse sméfujeme k pani doktorce (...). To je néjaky
pro nas limitujici faktor, Ze se nechceme zavazovat jako Fokus k vykonu ochranné |écby, protoze tam
by vypadek psychiatra ohrozoval zajisténi zavazku. Komunikace se soudem musi probihat dobte a tyto
véci nejsou jednoduché. Takze to je konkrétni dopad, ktery nas limituje a hlavné klienty. Tak jak je to
nastavené, jak se to ma délat, tak i u nas Iékar délad vstupni vySetfeni a potom psycholog si déla
vysetieni na zakladé zakazky |ékare, pripadné na zakladé indicii od nas, socialnich pracovnik(, a dalsich.
Ja jsem napf. registroval, Ze ndm psycholog pomohl s vysetfenim. My jsme méli nového klienta CDZ a
ten klient se ndm zdal relativné schopny, Ze by se mohl uplatnit na pracovnim trhu, Ze by mohl chodit
do prace, napf. vomezeném rezimu, ale mohl. Tak néjak se ndm jevil a z dosavadni spoluprace jsme
délali takové zavéry. Vtomto jsme se mylili a psycholog udélal komplexni sadu vysetreni a fikal
,pockejte, pockejte, mate na néj velké naroky, on na to nema“. Tady jsem si uvédomil vyznam
psychologa, Ze my bychom klienta smérovali nékam, kde by hodné selhaval a ve findle by ho to mohlo
néjakym zplsobem poskodit. Tak tady jsem vnimal dobrou roli psychologa, Ze nas trochu usmérnil. |
z jinych ddvod urdité, ale v tomto pfipadu mi to pfislo dobry.

T: Odlisuje se to, jak je provozovana socidlni sluzba v CDZ, od béZzného fungovani? Vy jste mi na zac¢atku
fikal, Ze mate jeden tym, kus je CDZ a kus ne, tak z toho by se dalo vyvozovat, Ze tak velky rozdil to
neni. Ale zeptam se, je tam rozdil?

R: Prakticky moc ne. Fokus ma zakladni systém case manazerl, pouZivame i FACTové kazdodenni
porady, kde jsou klienti CDZ i mimo CDZ. A kdyZ se bavime o klientech v CDZ, tak se ke klientovi/
pacientovi, u kterého je v tu dobu zrovna néco mimoradného, vyjadruje |ékar i psycholog. FACTboard,
tedy tabule lidi, se kterymi je zrovna néco nestandartniho, at je to situace, kdy je ¢lovék po propusténi,
nebo je v krizi, zhorseném stavu, ma néjakou zdvaznou Zivotni udalost (napf. umrti v rodiné, nastup do
zaméstnani), vnimam jako velice potifebné a dobré. Diky tomu nam klienti neunikaji z pozornosti.

T: Jesté mé zajim3, jestli to, Ze vzniklo CDZ, néjak ovlivnilo zpUsob ¢i intenzitu spoluprace Fokusu
s dals$imi sluzbami v regionu, které se vénuji osobam s dusevnim onemocnénim? Vy uz jste ,sitovali”
i predtim, ale bylo CDZ néjaky predél?

R: CDZ uplny predél nebylo, rekl bych. Nicméné my v Chebu jsme svolavatelem multidisciplinarnich
tym0. Cili my ty kontakty udriujeme priibéiné a ty kontakty byly jiz pred vznikem CDZ. Nicméné
v momenté, kdy jsme mohli fict, Ze mame lékafe a psychologa, a dokonce s jednim nebo obéma
mUzeme sednout do auta a jet nékam, tak to je néco, co nikdo jiny nabidnout nemf(Ze. Preci jen prestiz
|ékarské profese je velika a znovu bych si dovolil zopakovat, Ze v Chebu mame jen jednoho lékafe,
psychiatra, pani doktorku (...), takZe to je pro ostatni jakoby zemé zaslibena mit k dispozici psychiatra,
pfipadné psychologa. V tomhle ndm nezaslouzené, z mého pohledu, stoupla prestiz tim, Ze mame
k dispozici Iékafe a psychologa.
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T: TakZe jste mozna trochu vic respektovani, vic vnimani jako dobrd praxe a lidr. Je v souvislosti se
vznikem CDZ jesté néco jiného tykajici se komunikace s jinymi sluzbami?

R: Ja bych tekl, Ze se to trochu proménilo vtom, Ze oblas mame vyjezd s lékafem, pfipadné
s psychologem, kde jsme schopni relativné rychle reagovat na néjakou nepfiznivou mimoradnou
situaci. | to, Ze jsme schopni poradit po zdravotnické linii, to tém sluzbdam pomaha. ProtoZe rada
socidlnich sluzeb ma obsazeno jen socidlnimi pracovniky a pracovniky socialnich sluzeb, obcas i néjaky
adiktolog nebo terapeut, ale zdravotnické profese chybi. A ¢asto se pfeslapuje i dlouhé mésice, pfitom
u ¢lovéka by ta situace Sla resit, kdyby byl nékdo schopen klienta zodpovédné nasmérovat a posunout
to po té zdravotnické linii dale.

T: Posledni téma jsou dopady projektu. Co fungujici CDZ ptineslo? Co ptineslo pro Fokus?

R: Ja si myslim, Ze se nam zved|a prestiz. Byt stale musime laické vefejnosti vysvétlovat, co je CDZ; lidé
tomu nerozumi a nerozumi tomu ani odborna verejnost, jako jsou lékafi. KdyZ s nami nékdo vstoupi
v kontakt kvili Feseni situace néjakého klienta, tak si troufam tvrdit, Ze ve vétsiné pripadd s nami udéla
dobrou zkuSenost, a tim ndm roste prestiz. To, co podle mé uplné nefunguje, je to, ze tomu lidé
nerozumi, nerozumi tomu Ufednici na Uradech, byt jsme maly region a mame malo Urednikl. Okresni
mésto Cheb ma pouze jednoho verejného opatrovnika, nebavime se o desitkach lidi dané profese, jsou
to Casto jednotlivci, takze at ¢lovék chce nebo nechce, tak se zndme. To, co se Uplné nedafi, je
porozuméni; co a pro¢ déldme. V CDZ je pani doktorka, psychiatricka, proc si hrajeme na psychiatrii.
To musi spolecnost jesté adaptovat. Ale myslim si, Ze na zakladé kazdé dalsi zkuSenosti se to bude dafit
vice a vice. Ale citim, Ze v tomto jsme na Uplném zacatku.

T: Mate néjaka doporuceni pro podporu stdvajicich CDZ? Je néco, co by je mohlo posunout, zlepsit?
MuzZe to byt néjakda komunikacni kampan, nebo se spiSe vnimate, Ze to potiebuje ¢as a Ze tfeba za par
let se to usadi?

R: Komunikacni kampan by pomohla. V CDZ vnimam jesté jeden limitujici faktor. Jak jsou nastavené
diagnostické okruhy, tak s témi diagnézami je to hodné na hrané, a ne vidy se dva psychiatfi shodnou
u jednoho pacienta. Pohybujeme se na tenkém ledé, Ze staci malo a pacient je v CDZ a staci malo
a pacient neni v CDZ. To je jedna poznamka k tomu a druhd je...

T: TakZe byste to rozsifil?

R: Ano, ja bych to urcité rozsifil. To chci Fict moji druhou pozndmku k tomu, Ze z praxe, co mam, je Ze,
fada lidi ma néjaké vaziné zdravotni obtize dusevniho charakteru. Tim, Ze se nevejde do diagnostiky
CDZ, tak tém neni, jak pomoci. My je nékam mlzeme odkazat, ale ten clovék pak fekne, Ze ho objednali
za 3 mésice.

T: U ambulantniho psychiatra to tak je, to jsou ¢ekaci IhGty. Cim? se vracime k otazce, co pfineslo CDZ
pro klienty? Predpoklddam, Ze pfineslo zvySeni dostupnosti péce. Pojmenoval byste to jesté néjak
jinak?

R: J4 bych fekl, Ze jsme schopni fadé lidi vyrazné pomoci pfi zvednuti kvality Zivota. Dale pak moment,
ktery neni Uplné zdsadni, ale také neni zanedbatelny, je, Ze umoZiiujeme dostavat lidi, ktefi jsou jen ze

socialnich dvod( hospitalizovani, z dlouhodobych hospitalizaci.

T: To byste jako Fokus bez CDZ délali obtizné?
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R: To bychom délali obtizné, ano. Tam hraji vyznamnou roli i zdravotnici. Po propusténi je vétsSina lidi
na lécich, my dohliZzime nad medikaci, ¢ast lidi je v nasi psychiatrické ambulanci (ti, co nemaji nafizenou
ochranou lé¢bu). Rada lidi ma jiné, somatické onemocnéni, takie zdravotni slozka je tam také
zastoupena vyrazné. Nenito jen o bydleni, Ze je zaméstname, ubytujeme a Ze jim ukazeme, kde si koupi
jidlo. O tom to neni urcité.

T: KdyZ byste rozsitil cilovou skupinu CDZ, pustil tam vice diagndz, nebudete mit problém, Ze kapacita
nebude dostatecna?

R: To bude, to fikate naprosto spravné.
T: UzZ takhle byl problém najit psychiatra a najednou byste potfebovali napt. dva.
R: Ano.

T: Je néco, co by se podle vas v pravidlech pro nova CDZ mélo zménit (oproti tomu, s ¢im jste zacinali
vy)?

R: Jestlimam dobré informace, tak mné se libi zdmér mit specializovana CDZ napf. pro dualni diagndzy
nebo zavislosti. To je velka oblast, ma velky potencial.

T: Takze byste cilové skupiny CDZ nespojoval? Pfed chvili jste doporucoval rozsifit cilovou skupinu CDZ,
ale to by — pokud Vas nyni spravné chapu — nemélo znamenat rozsitit ji o adiktologické pacienty nebo
geronto pacienty?

R: Zase bych to vratil k tomu personalu. KdyzZ bude velké CDZ, kde je Iékarl a jinych profesi hodné, tak
bych to klidné uplné nerozdéloval, protoze ja jako laik to vidim v praxi, Ze i odbornici to ¢asto nejsou
schopni rozdélovat. Ale u nds v Karlovarském kraji napf. nemdme jedinou terapeutickou komunitu a
od ledna pfistiho roku 2021 budeme mit v Chebu prvni dolécovaci program. To jsou véci, které jsou
v jinych ¢astech republiky bézny standard. Kdyz je tady absence navaznych sluzeb, ktera se casto tyka
i 0sob s duSevnim onemocnénim, tak to je néco, kde vidim potencidl jako pomérné velky.

T: Jesté néco by Vas napadlo? V oblasti napf. vykazovani?

R: Jak je v rdmci projektu mozZno vyuzivat funkci specialistek pro CDZ, tak - nevim, jak je to jinde —u nds
ma vykazovani na starosti specialista, ktery to ma na hlavni pracovni pomér, coz s projektem skonci a
asi je to néco, o cem nejsem schopny mluvit, a to se tyka i mych nadfizenych a managementu, Ze ¢ast
agendy i po projektu se bude muset délat dal. To my nevime, nemdme nijak rozhodnuté, kdo co presné
bude délat. Vnimam, Ze zdravotnici to maji sloZitéjsi nez socialni pracovnici. U zdravotnikd stale
narazime na kédovani; to je néco, co jeSté nemame Uplné naucené tak, aby se CDZ uZivilo a zaroven
aby to odpovidalo (aby kédy odpovidaly ukollim, které zdravotnici odvedou). To je proces, ktery se
jesté ucime.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Potfebnost vzniku CDZ v regionu respondent vnima jako velmi vysokou, protoze v tomto Uzemi je
dlouhodobé nedostatecnd nabidka sluZeb pro osoby s dusevnim onemocnénim.

2. Problémem, se kterym se FOKUS potykal v dobé pfipravy vzniku CDZ, bylo personalni obsazeni
tymu (,,nejvétsim problémem bylo zajistit kvalifikovaného psychiatra. S tim souviselo zajisténi
kvalifikovaného psychologa. Zajisténi stfedniho zdravotnického personadlu, tzn. sestficek, byl
mensi problém, ale také to nebylo Uplné jednoduché.”). Urcita nejistota v persondlnim zajisténi
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pozice psychiatra pfetrvava i nadale, neni jisté, zda soucasna lékafka na pozici zlistane. To je
prekazkou, aby CDZ mélo ve své péci (resp. aby ambulance psychiatra v CDZ méla v péci) klienty
s nafizenou ambulantni ochrannou léc¢bou. Pro tyto pacienty musi CDZ hledat jiného
ambulantniho psychiatra.

FOKUS pred vznikem CDZ v Chebu mél tym pro socialni rehabilitaci, CDZ pfineslo rozdéleni
tohoto tymu na 2 ¢asti (kdy 1 plsobi v rdmci CDZ a druhda mimo néj), coz bylo nutné v ramci
FOKUSu dakladné vysvétlovat (zejména z dlivodu, Ze socidlni pracovnici v CDZ maji lepsi mzdové
ohodnoceni, nez socialni pracovnici mimo CDZ).

Sladéni jednotlivych profesi v multidisciplinarnim tymu vyzaduje urcity cas. (,,Nicméné z mého
pohledu je to dobré fungovani a s kazdym dalSim pracovnim tydnem je to lepsi a lepsi.”).
Pritomnost psychiatra a klinického psychologa v tymu FOKUSu dle respondenta zvySuje prestiz
této organizace i mezi dalSimi relevantnimi aktéry v daném Gzemi (nejenom mezi ndvaznymi
sluzbami).
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7. Rozhovor s klientem CDZ

Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Co Vam CDZ v Chebu pftineslo, v éem je pro Vas uzite¢né?

Respondent (R): Ja jsem za CDZ moc vdécny. Oni mé podporuji, jsou to moc hodni lidé, ja je mam
vSechny moc rad.

T: MUZu se zeptat chronologicky, jaké sluzby jste vyuzival predtim, nez CDZ vzniklo? Napfiklad
ambulantniho psychiatra?

R: Rodice, bracha a pfibuzni s babickou mé psychicky podpofili. Ja to vie respektuji.

T: Mél jste k dispozici napf. chranéné bydleni nebo nékoho, kdo Vam pomahal s Urady predtim, nez
vzniklo CDZ?

R: Ja jsem bydlel u nasich a oni mé psychicky dost podpofili. Akorat to pfehanéli v opatrnosti a pfehani
to. Prehani to i dnes; mamka mi tikd, abych nejedl rychle, nebo si ¢asto nedélal kavu. Ja to vsechno
respektu;ji.

T: Co Vam CDZ pfineslo? Znamena to, Ze mliZete Castéji k pani doktorce, coZ tfeba predtim nebylo tak
jednoduché? Nebo jaka je to zména?

R: Zména je v tom, Ze rodiCe tady nebudou navéky, tak by se clovék mél osamostatnit. VZidycky je
feseni. Rikal jsem si ,zachovej klid“, snaZim se fungovat co nejvice, makdm na sobé, jak se da. Akorat
na schizofrenii se mi stale néco nezd3, je to bludny kruh. Mé mrzi, Ze se tatka u psychiatra trochu dostal
do raze a fikal, Ze je to bludny kruh, ale ono se to snad zlepsuje. Je to béh na dlouhou trat, ja to musim
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respektovat, on mi to fekl jeden psychoanalytik. J& to musim hold tak brat. Je to tézky ten Zivot se
schizofrenii, ale neda se nic délat, musim s tim bojovat, hold jsem se s tim narodil, mam to od détstvi.

T: Pomahaji Vam lidé z CDZ? Zajima mé, jestli mlzete napf. Castéji k psychiatricce a predtim to tak
¢asto neslo?

R: Ano takhle to je.

T: VyuZivate i psychologa, co pracuje v Centru?
R: Ano, vyuZivam také.

T: Pfedtim jste mél svého psychologa?

R: Ano, ja jsem mél pana (...), ale on uz toho mél ke staru dost, tak skoncil. Od té doby jsme se jen 2krat
potkali a pak uz jsem ho nevidél. On byl hodny, rozebral moji dusi dobte, ale pan (...) je mladsi, takze
takhle.

T: A chodi sestticky i k Vdm dom, nebo Vy vidycky jdete do Centra?

R: Oni chodi ke mné dom a ja jdu také k nim do Centra, nékdy.

T: Jsou pro Vas uzite€né svépomocné aktivity, kdy se setkate s dalsimi klienty?

R: Ano taky mi to pomlze, oni maji podobny problém, jako mam ja, ale kazdy to ma jinak. Nékdo je
lehky pfipad, nékdo tézky, ale mné lékar kdysi fekl ,Vy nejste nemocny typicky, Vy jste nemocny
atypicky”.

T: TakZe tyto aktivity vyuZivate jako svoji bo¢ni ndpln a neni to to hlavni, co v CDZ ocenujete?

R: J& prosté nejvic pottrebuji psychiatra a pak jsou dalsi dobfi lidé.

T: Jak jste se k CDZ dostal?

R: Za ndmi chodila pani (...) v roce 2013 asi, po tom, co jsem se vratil z Dobfan. Ja jsem se z Dobfan
vratil v lednu a od podzimu 2013 k nam zacali chodit. Vlastné jesté drive, to byla jedna slecna (...), ta
za ndami chodila jako prvni a ta mé také psychicky podpofila, takZe to zacalo takhle. Pak se to hodné
zménilo, zacali za ndmi chodit jini.

T: TakZe Fokus si Vas naSel ve vazbé na Dobrany a pak, kdyZ Fokus zaloZil CDZ, tak jste se stal klientem
CDZ, je to tak?

R: Ano takhle. Oni mé zkontaktovali, jesté kdyZ jsem po Dobranech Sel necekané do Ostrova, protoze
byly nutny psychoterapie, které tam nevysly. TakZe tam za ndmi pfisly dvé pracovnice, pak pfisly k nam
doml a pak se to zacalo ménit.

T: Mate s CDZ nastavena néjaky pravidelny rezim, Ze napf. mate schizku s pani doktorkou kazdy den
nebo je to ad hoc, jak potfebujete? Zajimd mé, jak to mate nastaveno?

R: Ne to ne, ale vidycky mi zavolaji v tydnu a ja tam jednou za ¢as zajdu. Jak musim, tak tak zajdu.
Chodim i do chranénych dilen od roku 2012.

T: Vy jste fikal, Ze nejvice ocefiujete pani doktorku, je jesté néco, co byste zminil, Ze v CDZ pro Vas
hodné znamena?
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R: My jsme méli pana psychiatra (...) z Chebu a on byl takovy zmatkujici ¢lovék, Ze tam nemél ani sestru,
takZe jsme presli k panu doktoru (...) a ted' mam depotni injekce a strasné to pomaha. Kdyz jsem byl u
nasich, tak jsem chodil 26 kilometrd obden pésky asi 8krat.

T: TakzZe i fyzicky se citite dobre?
R: Taky no.
T: Je néco, co byste v CDZ chtél zménit?

R: Oni se o nas dobfre staraji.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Klientovi byly sluzby FOKUSu nabidnuty v dobé jeho hospitalizaci s psychiatrické nemocnici.
Nejprve vyuZival socidlni sluzby zajistované FOKUSem pred vznikem CDZ.

2. V CDZ je pro néj nejvice pfinosny psychiatr a dale pak psycholog. Klient uvedl, Ze potieba
psychoterapie u néj byla indikovana uz dfive a pted zahdjenim fungovani CDZ mél jen omezené
mozZnosti na psychoterapii dochazet.

3. Se sluzbami poskytovanymi CDZ je klient velmi spokojeny (,,Ja jsem za CDZ moc vdéény. Oni mé
podporuji, jsou to moc hodni lidé, ja je mam vSechny moc rad.”), zapojuje se i do svépomocnych
aktivit, u nichZ vyzdvihuje moznost sdileni problému s obdobné znevyhodnénymi.

8. Rozhovor s klientem CDZ
Identifikace projektu CDZ v Chebu

Respondent Klient

Termin uskutecnéni rozhovoru {0 RwiepA]

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Rada bych zjistila, jaké sluzby, zdravotni Ci socidlni jste vyuZivala predtim, nez vzniklo
Centrum, a co diky Centru mate k dispozici vice a v éem je to pro Vas lepsi? Mohla byste to néjak
popsat?

Respondent (R): Pfedtim jsem jen jezdila do Sokolova, tam jsem méla pani doktorku a tam jsem tak
jednou za dva mésice byla. To bylo hrozné malo, to bylo jen na 10 minut tfeba.

T: Ted mlZete k pani doktorce jak ¢asto?

R: Chodim kazdy tyden.

T: A kolik Vam mUzZe vénovat Casu kazdy tyden?

R: Tu hodinu.

T: Nechala jste si i psychiatra nebo psychiatricku v Sokolové, nebo jste Uplné presla do Centra?

R: Uplné, ted mé& ma jen pani doktorka tady. J4 jsem za pani doktorku moc rdda, ja jsem ji chtéla a byla
jsem moc rada, Ze to Slo, Ze jsem mohla prejit k ni. Ona je moc suprova, rozumi mi.

T: Neni to tedy jen o dostupnosti, ale i tom, Ze jste si sedly lidsky?
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R: Ano, vi a poradi vZdy. Snazi se mi rozumét, vcitit se do mé, moc dobfe si s ni rozumim, jsem za ni
rada a chodim za ni rdda na schizky.

T: A co se tyka socidlnich sluzeb (protoze klienti Center maji k dispozici jak zdravotni, tak socidlni ¢ast
péce)? Byla byste tak hodna a fekla mi, co jste vyuzivala pred vznikem Centra a co Vam Centrum
pfineslo navic?

R: J4 jsem nejdtiv byla ve FOKUSu... Ja Uplné nevim ten rozdil mezi CDZ a FOKUSem.

T: Nevadi, popiste, prosim, co pro Vas socialni pracovnici délaji, co je pro Vas uZitecné, jestli v né¢em?
A nemusite rozliSovat FOKUSem a CDZ.

R: Mimo to, Ze mam suprovou doktorku, tak mam suprovou ,,caseku”. Méla jsem jich uz vic, ale od
doby, co mdm tuhle, tak bych fekla, Ze je vSe mnohem lepsi. Ona je se mnou vice osobnéjsi, vice si
popovidame, snazi se mi i pomoci s vystavou basnicek, protoze je piSu. Nabidla mi, Ze bychom mohly
chodit do divadla, cozZ ja jsem nebyla od 9. tfidy, tak to se tésim. Pak takové aktivity, je toho vic... Hodné
mé& motivuje, ja jsem si nasla praci. Je tam i to, Ze ve mné nékdo véFi, a to mi moc pomaha. Ze mi
divéruji, Ze ve mné vkladaji davéru, véri ve mné.

T: Ale tu praci jste si nasla sama, nebylo to, Ze by Vam nabidli néjaké pozice a trochu Vas tam
doprovazeli? Je to Vase véc?

R: Oni mi fikali, Ze mi pomUZou najit praci, taky mi hledali, ale ja jsem si i hledala sama. A tu praci jsem
si nasla sama, ale taky mi pomahali, hledali.

T: Mé zajimalo, jestli pfinos CDZ spocival v nalezeni prace, coz nebyl. Nicméné jestli tomu dobfe
rozumim, tak uzZ jen to, Ze Vam posiluji sebed(ivéru, tak to byl impuls, abyste se sama uchazela o néjaké
zaméstnani. Je to tak?

R: Ja jsem takov4, Ze chci byt samostatna, jak jen to jde. Oni mi nabizeli, Ze se mnou puajdou, kdyZ jsem
se bala, ale ja jsem takova, Ze to musim dokazat sama, pro svij pocit.

T: TakZe jejich doprovody na urady a k Iékafim nepotrebujete?
R: Nepottebuiji.

T: Pfinos CDZ pro Vas tedy spociva spise v lidském pfistupu, sdileni a posilovani sebedivéry, da se to
tak popsat?

R: Ano. | mé podporuji v tom, Ze si chci dodélat Skolu. Ja jsem méla hrozny strach, Ze uz na to nemam
inteligenci, a pani doktorka byla tak hodn3d, Ze mi zafidila inteligenéni testy, aby mi dokazala, Ze na to
mam. Snazi se mé vselijak podpofit v tom, co chci, abych za tim Sla.

T: V Centru pracuje i psycholog, s nim se vidate, mate s nim zkuSenosti?
R: To zase ne, ja mam svého psychologa. To je mimo CDZ. J4 mdm v Chebu svého psychologa.
T: KdyzZ byste shrnula, co Vam CDZ ptineslo do Zivota? Dalo by se to néjak obecné pojmenovat?

R: Nadéje bych to jednim slovem pojmenovala. Ve svym strachu, melancholii, Ze nic nedokazu, Ze uz
nic nebude dobrého... tak ta nadéje... Nejen pro mé, ale i pro mamku a moji rodinu, Ze podpora je tam
i celkové.

T: Jak jste se k CDZ dostala?
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R: Prostfednictvim FOKUSu. Ja jsem se k FOKUSu dostala v Dobfanech, byla jsem tam hospitalizovan3,
a jednou nam tekli, e odpoledne bude v jidelné schiizka s Ledovcem a FOKUSem. Ze bychom tam méli
jit. A ja s jesté par lidmi , Zze tam nepljdeme, co tam budeme délat” a pak mé napadlo, Ze se tam pUjdu
podivat, poslechnu si, co to je. Tak jsem $la, poslechla si to a zaujalo mé to. Rekla jsem si, Ze bych to
mobhla zkusit, tak jsem se s nimi domluvila a pak uz jsem byla ve FOKUSu.

T: Kdy to bylo, jestli si vybavite?
R: To je tak 4-5 let zpatky.

T: Z toho tipuji, Ze jste byla nejdfive dva nebo tfi roky v kontaktu s FOKUSem a pak jste se stala
i klientem CDZ, fikdm to spravné?

R: Ano. To bylo takové, 7e jsem tomu neddvala vahu v Dobtanech. Rikala jsem si, co to je, ani jsem to
neznala a na té schlizce, jak jsme tam pfrisli do té jidelny, tak tam byl Ledovec za Plzerisky kraj a FOKUS.
Oni to maji néjak, Ze Ledovec spada tak a FOKUS tak. Tak jsem si to poslechla a oni mi fekli, Ze spadam
pod FOKUS. Tak jsem si s nimi sedla, ja uz ted nevim presné, kdo to byl, a pak jsme se domluvili... ja uz
presné nevim, jak to prfesné bylo, ale pak jsem se stala klientkou FOKUSu.

T: V té dobé pred CDZ to bylo tak, Ze socialni pracovnici si s Vami povidali, sdileli, jak to jde?

R: Ano.

T: Byla néjaka zména v pfistupu socialnich pracovnik(l v dobé pred vznikem CDZ a nyni v ramci CDZ?
R: J4 mam ted jinou ,,caseku”, nez jsem méla predtim. Ja Uplné nevim, jak to myslite.

T: Jestli v dobé, nez bylo CDZ, tak to, co Vam ve FOKUSu dokdzali nabidnout za sluzby, bylo v né¢em
jiné v porovndni s dneskem?

R: J& si myslim, Ze je to dobré, furt stejné dobré.
T: Jsou pro Vas v CDZ uZitecné i svépomocné aktivity? Zapojujete se?

R: J& na ty volnocasové kluby nechodim, protoZe ja mam uZ tu svoji praci a chodim ke konim jako
dobrovolnice pomahat, tady kousek za Chebem je statek. TakZe na ty volnocasové kluby nechodim. Ale
dfive jsem chodila, parkrat jsem $la, kdyZ byl ¢as.

T: Myslite si, Ze je to uZite€né?

R: Ano urcité, pro ty klienty, co nemaji napln dne, tak je to urcité uzitecné. Alespon nejsou sami, mizou
nékam jit, mGzZou mezi lidi. Ten klub je urcité super pro lidi, co nemaji praci nebo tak.

T: Takova spekulativni otazka: Je néco, co byste v CDZ rada méla k dispozici? Napftiklad néjakou sluzbu
nebo tfeba noc¢ni provoz? Moje otazka je, jestli je néco, co byste chtéla zménit, nebo byste si pfala, aby
bylo v CDZ zménéno?

R: Asi ne, nic mé nenapada.
T: Nevadi, takZe asi jste spokojena?
R: J4 urcité, 100% spokojena.

T: KdyzZ byste méla vypichnout jednu véc, kterou oceriujete nejvice?
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R: Jednu véc? Tak pfristup, tu lidskost — pani doktorku a ,caseku” nejvice. Pfistup, lidskost a dlvéra,
povzbuzeni, to musim fict, Ze za posledniho pUl roku - 8 mésicli se muj Zivot obratil na jiny smér. Dfiv
to nebylo dobry, ale ted, kdyz to shrnu, tak diky CDZ, pani doktorce, moji ,casezce”, tak jsem Uplné
nékde jinde. J& jsem na sebe uz 8 mésicll nesahla, ja jsem se sebeposkozovala. Uz 8 mésicli nejsem
hospitalizovana, ja beru uZ jen 1 Iék na noc na spani. UZ 5. mésic mam praci, pracuji bez problémd,
mam vidiny toho, Ze si chci dodélat skolu, takze urcité velkou vahu pomoci ddvam pani doktorce a svoji
,casezce”.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Klientka vstoupila do kontaktu s FOKUSem jesté pred vznikem CDZ, kontakt byla zahdjen v dobé
jeji hospitalizace v psychiatrické nemocnici. Po zahajeni plisobeni CDZ zacala vyuZivat sluzeb CDZ.

2. Nejvice na CDZ ocenuje psychiatra, uvadi, Ze zatimco pred vznikem CDZ se ji psychiatr mohl
vénovat cca jednou za 2 mésice, diky CDZ dochazi k psychiatrovi kazdy tyden na cca 1 hodinu
a v ostatnim case se na tym CDZ mUzZe obratit telefonicky.

3. Za dobu plsobeni CDZ pozoruje klienta vyrazny pokrok, nedoslo k dalsi hospitalizaci, klientka si
nasla praci a ma motivaci k dalSimu studiu. (,,... za posledniho pUl roku - 8 mésictd se mUj Zivot
obratil na jiny smér. Dfiv to nebylo dobry, ale ted, kdyzZ to shrnu, tak diky CDZ, pani doktorce,
moji ,,casezce”, tak jsem Uplné nékde jinde. Ja jsem na sebe uz 8 mésicl nesahla, ja jsem se
sebeposkozovala. UZ 8 mésicl nejsem hospitalizovana, ja beru uz jen 1 1ék na noc na spani. Uz 5.
mésic mam préci, pracuji bez problému, mam vidiny toho, Ze si chci dodélat skolu, takze urcité
velkou vahu pomoci ddvam pani doktorce a svoji ,,casezce”.)

9. Rozhovor s rodinnym pfislusnikem klienta CDZ

Identifikace projektu CDZ v Chebu

Respondent Rodinny pfislusnik klienta
Termin uskutecnéni rozhovoru JERKORPIepAs]

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Moje prosba je, jestli byste byla tak hodna a povédéla mi o pribéhu Vaseho syna. Jaké
sluzby vyuZival ptedtim, nez v Chebu vzniklo Centrum dusevniho zdravi a jak jeho napojeni na CDZ
ovlivnilo jeho situaci. Co funguje Iépe, co naopak Vam tam jesté chybi? NeZ se k tomu dostaneme,
mohla byste ve zkratce povédét pribéh vaseho syna, jak dlouho a s ¢im se potyka v socidlni a zdravotni
oblasti?

Respondent (R): Takhle, u ného to vypuklo po maturité. Chtél jit do Prahy po vzoru svého bratra. On
tam byl sdm, chtél tam jit. | kdyZ nemusel, tak chtél, tak jsme ho nechali. Byl tam pfed cca 12 lety az 15
lety, potykal se s tim vselijak, az skoncil tak, Ze zacal chodit k psychiatrovi. My jsme tam za nim jezdili.
Bylo to takové nedobré obdobi, protoZe s nami nechtél moc komunikovat. Prosté jsme, jak to byva,
nevédéli, co se déje. Ona to nebyla schizofrenie, ono to nebylo nardz, Zze by onemocnél, mél néjakou
ataku a hospitalizaci, ale mél to postupné, tak néjak ho to omotdvalo. Az to bylo takové, Ze Sel
k psychiatrovi. My jsme za nim chodili, jezdili jsme i z ASe do Prahy, chodili jsme k pani doktorce (...) na
Proseku. Byly to potom takové schizoidni jevy. A po 5 letech, co tam bojoval, tak jsme ho, kdyZz mu po
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psychické strance nebylo dobte, stahli z Prahy. On si nechal fict, v té dobé jesté ridil, mél auto. Rok
jsme ho nechali doma. Jeden den jsme ho dovezli do ASe, on s tim souhlasil, tak tady jsme si mysleli,
Ze se zklidni, jenZe to nebylo. A pak se Sel |éCit. Asi do takovych podrobnosti nepljdeme.

T: Nemusime. Tam jde o to, jaké sluzby V&s syn vyuZzival, nez se stal klientem CDZ?

R: No my jsme zacinali u FOKUSu, protoze FOKUS vznikal v té dobé. My jsme byli naprosto bezradni,
nevédéli jsme, na koho se mame obratit. Tenkrat pred 15 lety nebylo néjaké vysvétleni néceho, jak
pomoct. | rodina se vlastné hrouti, nejblizsi pfibuzni Vam nevéri, Ze néco takového vznikne. Obycejné
se to svadi na lenost, Ze nechce délat. Tak jak je to, to je naprosta klasika. My jsme potom byli
u FOKUSu. Myslim si, Ze FOKUS ze zacatku, to bylo ve Varech, to bylo takové v plenkach. Ze zacatku
jsem nevédéla, co to obnasi, jaky to ma smysl, ale myslim si, Ze nam FOKUS moc pomohl. J4 jsem byla
hrozné rada, je to i diky pani (...), ona je z ASe, myslim si, Ze uz nepracuje, ale byl to clovék, ktery tomu
rozumeél, a ktery mé osobné dal smér, ona ndm moc pomohla. My jsme pak byli v Holandsku na skoleni,
byli jsme tam s manzelem. Tam ty tymy pracuji, tam jsme se s tim sezndmili. Hrozné moc mi to pomohlo
a dalo nam to nadéji, Ze se to mlze zlepsit. On byl mezitim pal roku hospitalizovan v Dobfanech. Pak
se vratil a zacal FOKUS; takhle, abych to uvedla. On uzZ bydlel s nami a dostal byt od FOKUSu v Chebu,
on ma podporované bydleni, bydli jesté s jednim panem, asi 45 let. On tam ze zacatku moc nebyl,
musim pfiznat, Ze byl znovu v Ostrové na léceni, pak pfed rokem byl znovu v Dobfanech i v Ostrové.

T: To znamen3, Ze ma opakované hospitalizace?

R: Ano, jako byly tam a jen chci fict to, Ze loni, moZzna predloni, byl v Ostrové, vratil se a pak byl jesté
Ctyfi mésice v Dobfanech na doléceni a prisel a nebyl na tom viibec dobre, doslo to uz tak daleko, Ze
po té interni strance byl Uplné vyfizeny. Tak po dohodé pani doktorky (...) s panem doktorem (...) ve
Varech dostal depotni injekce. Po téch injekcich to bylo takové obrozeni, strasné velké zlepseni. My
jsme byli $tastni, ale po ¢tyfech mésicich se to zacalo zase zhorSovat. My jsme ho nechali doma, aby se
zklidnil. My jsme si to i uzivali, Ze to bylo dobry, ale ted' se to zase postupné... Neni to katastrofalni,
protoZe zndm horsi stavy, ale on trpi hlavné tim, Ze fika, Ze mu je Spatné. Ta soustfedénost je takova
Spatna, bych fekla. Ted'je asi dva mésice zase v Chebu, on to ma tak, Ze byl tfi mésice tam, mésic doma,
takhle se to sttidalo, nemuZzu fict, Ze by tam byl napf. rok. Ja plisobim mozna takova precitlivéla matka,
Ze se moZna moc staram, ale ono to taky neni Uplné dobre, ¢lovék ma tendenci mluvit s nemocnym
jako s ditétem, byt je mu 35 let. KdyZ je dité nemocné, tak mate ten pocit s nim nemluvit Gplné jako
s dospélym. Tak jsme se ted domluvili, Ze bude v Chebu. Chtél tam jit. Ono bylo i obdobi, kdy tam moc
nechtél, to byly takové stavy. Ted je tam dva mésice a je to ve fazi, Ze se bude osamostatfiovat. On to
ale vzal docela vdZzné a nechce s nami mit nic spolecného, kdyz to prezenu. Napftiklad, kdyZ jedeme do
Chebu, tak mu zavolame, at s nami jde na kavu, ale nechce. ... | s manZelem dfive jezdili na vylety
nékam do pfirody, on rad chodi do lesa, ale vétSinou sdm. On ani netouZi po kamardadovi, fika, Ze je
nejradsi, kdyZ je sam. On je to i takovy rys té povahy, ale tou chorobou se to i vice podtrhne a nema
potiebu byt v néjakém kolektivu. Aspon to tak fika a chova se tak.

T: Vy jste zminila pani doktorku (...), ktera je psychiatr CDZ v Chebu. Je to tak, Ze ona je jeho oSettujici
|ékarka, nebo se to kombinuje, Ze chodi k pani doktorce (...) a ma jesté ambulantniho psychiatra vedle
toho?

R: Ano, kombinuje, je to takhle. My jsme s nim jezdili 8 rokd, co je u pana (...), tak jsme s nim jezdili do
Var(ll kazdy mésic. Ted to prevzalo CDZ, takze s nim jezdi nékdo z FOKUSu.
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T: A nékdo z FOKUSu jede do Varl za jeho osetfujicim ambulantnim Iékafem?

R: Ano, tam dostane injekci. My jsme s pani doktorkou (...) v kontaktu, ja mQzu zavolat kdykoliv, ona je
vstficnd. Byli jsme u ni i dvakrat v ordinaci na pohovoru, Ze bychom chtéli (...) co nejvice pomoct, aby
se osamostatnil, protoZe tady vécné nebudeme. Jsem i za to moc rdda, Ze to takhle je, myslim si, Ze je
to obrovskd pomoc. Protoze kdyby na to byl ¢lovék sam, tak si myslim, Ze by to bylo podstatné horsi.
J4 jsem za to hrozné vdécna a rada.

T: Ze tady je ta sluzba v podobé& CDZ nebo FOKUSu obecn&?

R: Ano, tim spojenim. Je to tak, Ze tam je pan magistr (...), to je psycholog, a je tam i psychiatricka
sestra, pani (...).

T: Mé praveé zajim3, jestli tento model, co ma CDZ, coz je misto, kde se spojuji socidlni a zdravotnicti
pracovnici a zaroven by tito lidé méli jezdit za klienty dom, tak jestli toto vnimate, Ze se ve Vasi rodiné
osvédcilo?

R: Ja bych fekla, Ze ano. Za sebe mohu fict, Ze ano. Je to obrovskd pomoc. N&s (...) neni Uplné v pohodé,
nepracuje, je v plném invalidnim ddchodu, ten jeho stav neni tak dobry, aby mohl pracovat. | kdyz on
napt. chodi do takové, fikdme tomu dilnicky, je to takové centrum retardovanych lidi a oni tam navlikaji
kordlky, délaji néco z papiru. On uZ jen Ze tam jde, je to dobre, protoZe je to néjaky rezim, urcitd ¢innost
v ramci svych moznosti, byt je to jednou, nebo dvakrat tydné. J& mlzu fict, ze kdyby tohle nebylo,
myslim vSsechno, FOKUS a CDZ... to je obrovsky pokrok. Pro mé osobné je to pokrok. Tim jak jsme byli
v Holandsku, tam to funguje takhle, je to tym, ktery jezdi, objizdi klienty, je to rychlejsi, nez kdyz ma
kazdy osetfujiciho |ékare nebo psychiatra. Kdyz mu zavola, Zze mu je Spatné, tak je to vzdy na dlouhé
lokty. Oni jsou pretiZeni, to je vSe na 10 minut. Timhle je to rychly. Navic ten psychiatr a pani doktorka
(...) byli za nim v byté nékolikrat. Myslim si, Ze je to pomoc obrovska. Ale myslim si, Ze je otazka, do
jaké miry je ten ¢lovék nemocny a jak mu to pomuze, jak ty Iéky zabiraji a vSechno. A viibec vystihnout
které léky, coz je dalsi otazka. Navic se to i méni v Case. To, co dfiv (...) nedokazal, tak to ted jde. A to,
co dfiv délal béZzné, tak to ted nejde. Ja si to vysvétluji tak, Ze je néjaka kapacita, a kdyZ se to popozZene
z jedné strany, tak se to zase nékde ubere, takze je to takové ndrocné. Rada bych mu pomohla, aby byl
spokojeny. Ja jsem ochotna omezit vSechno, aby mu bylo lip. Mné je 60 let, takzZe co ja, ja prosté jsem
ten Zivot prozila néjakym zpUsobem, ale pfala bych mu, aby on nasel trochu klidu v dusi.

T: Vy jste uzivatel CDZ ve druhé linii, nejste pfimo klientem CDZ, nicméné, s pracovniky jste byla
v kontaktu. Je néco, co Vam pfipada, Ze by bylo dobré v CDZ doplnit nebo upravit?

R: Ti pracovnici jsou asi dost vytiZzeni, myslim si, Ze je to naro€na prace. Podstatné je, aby méli casovy
prostor; aby to zvladli. Pokud neni ¢as, tak od toho se to odviji. Samoziejmé je to také o lidech. On je

to samoziejmé tenky led. Jakmile to zacne byt pfilis ¢asto, budou castéjsi kontroly, mlize to mit
nasledky, protoZe tyhle lidi to nemaji radi, kdyz je nékdo kontroluje, kdyz jim néco Fika.

T: Narazite na to, Ze pracovnici CDZ musi u kazdého klienta hledat néjaké optimum?

R: Ja jsem hrozné rada, Ze to je, a chtéla bych pro naseho syna, aby opravdu citil, Ze se o sebe postara.
Na ném to tfeba neni na prvni pohled Uplné vidét. Akorat mé trapi, Ze je mu Spatné a Ze nedokaze fict,
jak Spatné.

T: Z toho, co jste mi fekla, tak vnimam, Ze hospitalizace mu nikdy dobfe neudélaly? MoZna Ze podpora
v podobé CDZ jako prevence hospitalizace, by pro néj mohla byt feseni?
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R: Ano, urcité. Musim fict, Ze hospitalizace mu vétSinou nijak nepomohly. Ja jsem to pochopila, az kdyz
dostal ty depotniinjekce. Jak on zacal fungovat. Ja jsem vidy méla velkou smilu, nevim, jestli je to moji
vinou, Ze ted na té posledni hospitalizaci, co byl v Dobranech, tak on byl na 27. To je takova dlouha
cesta, neZ jsme se tam dostali a s velkym vypétim, jinak nevim, kde by skoncil. Sestry mi fekly, Ze si
vlbec neuklizi, domluvte mu. On jen spi a leZi. Tak my jsme za nim jeli tolik kilometr(, jezdili jsme kazdy
tyden z ASe do Plzné. Ale kdyZ jsem potom vidéla, jak zacal fungovat, kdyz mél depotni injekce, a bylo
mu normalné, tak normalné fungoval, a tak az potom jsem to pochopila. J& mu véfim, Ze to prosté
nejde, kdyz mu bylo dobfe, tak si vSechno délal. Vas to potom strasné zarazi. Kdyz pak prisel z Dobran,
tak mu nebylo viibec dobfte. Je to i 0 1éCbé a v ruku v ruce s pédi.

T: Proto jsou v CDZ i psychiatr a psycholog. Aby byli schopni poskytnout i zdravotni sluzby.

R: Ano, a musi to byt odborna péce, protoze ne vidy lidé, kteti pracuji v téchto sférach, jsou vzdélani.
Byly obdobi, kdy to nebylo dobré, ale to uz je delsi dobu.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

=

Klient vyuziva sluzby podporovaného bydleni zajistované FOKUSem, pfileZitostné dochazi i do
chranénych dilem. Jeho zdravotni stav neumoznuje, aby si nasel zaméstnani na otevieném trhu
prace. (Je pfijemcem invalidniho dlichodu.)

Psychiatr CDZ spolupracuje s oSetfujicim ambulantnim psychiatrem klienta a inicioval podani
depotnich injekci. Klient i rodina po této lécbé zaregistrovali vyznamné zlepSeni stavu a jsou v tim
velmi spokojeni.

Sluzby CDZ (resp. dfive FOKUS) respondent velmi oceriuje. (,,FOKUS a CDZ... to je obrovsky
pokrok. Pro mé osobné je to pokrok.”)

N

w

10. Rozhovor s rodinnym prislusnikem klienta CDZ

Podklad pro pfipadovou studii — zaznam rozhovoru

Identifikace projektu CDZ v Chebu
Respondent Rodinny pfislusnik klienta
Termin uskutecnéni rozhovoru {0 RwIeple]

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Popsala byste mi, prosim, pohled rodinného pfrislusnika klienta, jak vnimate CDZ? Co to
pfineslo Vam a dcefi?

Respondent (R): Pfineslo to hodné. ProtoZe s moji dcerou v CDZ hodné pracuiji, hlavné pani doktorka.
Ona dfiv brala plno 1ék{ a ted zacala pracovat, ma zaméstnani.

T: To zaméstnani si nasla sama, nebo ji mohl nékdo z CDZ?
R: To si nasla sama.

T: DA se fict, Ze citi vétsi jistotu diky CDZ, Ze si na to troufd, Ze predtim by to neslo? Mé zajim3, v ¢em
ji Centrum pomaha oproti situaci, ktera byla predtim, nez se stala jeho klientkou.
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R: Pomaha ji, ona i piSe basnicky, takZe ji pomahaji uskutecnit v knihovné vystavu.

T: PopiSete mi, jak fungovala dcera predtim, neZ se stala klientkou CDZ? Jestli méla ambulantniho
psychiatra, jak ¢asto k nému chodila, jestli to z Vaseho pohledu stacilo?

R: Dfive méla jinou doktorku, tam jsme chodili jednou za dva mésice, to nestacilo. Tady s ni doktorka
pracuje kazdy tyden, dochazi k ni kazdy tyden, takze s ni pracuje, pomaha ji. Ted méla hrozné stavy,
tak si furt volaly, hovofila s ni telefonicky. To ndm predtim chybélo. My jsme dojizdéli do Sokolova
k pani doktorce, takze to ji chybélo, protoZe to bylo jednou za dva mésice.

T: Ato bylo mélo?

R: Ano, to bylo malo.

T: A jak vibec se stalo to, Ze zacala dochazet do CDZ? Jaky byl ten impuls?
R: Pockejte, ja si to musim vratit zpatky.

T: Jestli nevite, tak se nic nedéje. Zajima mé i, jak se dafi Sifit povédomi o tom, Ze Centrum funguje,
a jak by mohlo pomoci lidem s vaznou dusevni nemoci. Centrum se napf. nabizi pfi hospitalizacich
lidem, ktefi jsou hospitalizovani, predstavuji se v [é¢ebné, nebo v nemocnici.

R: Tak to v lIé¢ebné, kdyzZ byla v Dobfanech, tam se predstavili. Tam pfisli, takZe ona Ze to zkusi jit do
FOKUSu. Takze to bylo v Dobtanech.

T: A od té doby, co je v Centru, tak byla jesté néjakd hospitalizace?

R: Ano byla, ale ted uZ je osm mésicl v pohodé. Co si ji prevzala pani doktorka, tak bych rekla, zZe je
v pohodé, Ze je to lepsi a lepsi, vlastné i s tou praci. Prosté hodné ji pomahaiji.

T: A myslite, Ze to spociva hlavné v té intenzité, tzn. Ze md mozZnost v zasadé kdykoliv zavolat, a jesté
je tam kazdotydenni navstéva?

R: Ano, prdvé tohle bych fekla, Ze mlze kdykoliv zavolat. Oni jsou furt v kontaktu. Napfiklad ma Spatny
myslenky a zavola kdykoliv. Ji to pravé pomze, kdyz si mdze s nékym promluvit.

T: VyuZiva i nékteré socialni pracovniky CDZ? Je socialni slozka péce CDZ pro Vasi dceru také pfinosem
avcéem?

R: Je pfinosem, ta ji hodné pomdaha uskutecnit tu vystavu.

T: A néjaké zatizovani na uradech? To vlbec? To bud jste s dcerou zvladla Vy, nebo to zvladla dcera
sama?

R: To vétSinou zvlada sama. Ale jako ptaji se, jestli chce pomoct. Ale dcera je takova, Ze si to chce zafidit
sama, pokud to jde. Ale jinak vSechno ji pomahaiji.

T: Co jeSté z té socialni stranky (Grady, zaméstnani, bydleni) pro Vasi dceru CDZ déla?

R: Pomahali ji shanét byt. Ale nesehnal se, protoZe nebyl dostatek penéz. Ale jinak ji opravdu pomahaji.
T: A s FOKUSem nebyla v kontaktu jesté predtim, nez vzniklo CDZ?

R: Ano, to byla.

T: TakZe byla klientem FOKUSu a po zaloZeni CDZ se stala i klientem centra?
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R: Ano.

T: NAavstévy socialnich pracovnik(, resp. kontakt mezi dcerou a jimi, ma néjaky stanoveny
harmonogram? U pani psychiatricky je to jednou za tyden a u socidlnich pracovnikl to také ma néjakou
periodicitu?

R: Také je to jednou za tyden.

T: Je to ve smyslu, Ze si popovidaji, co je nového, co by ji pomohlo?

R: Ano, vzdycky si popovidaji, co dcera potiebuje.

T: Co Vam pfipad3, Ze je v CDZ pro Vas Uplné nejlepsi? Kterou véc nejvice oceniujete?

R: Nejvice asi ocenuji pani psychiatricku, protoze dcera se od té doby hodné zvedla. Opravdu pomahaji
(psychiatricka i ,,caseska”), kdykoliv zavolame.

T: Je néco, co si myslite, ze by bylo fajn, kdyby v CDZ pfibylo za sluzbu?

R: Ted ' mé zrovna nic nenapada, co by se mohlo zlepsit.

Klicova zjisténi rozhovoru:

=

Respondent uvadi, Ze za 8 mésic(, kdy je dcera-klienta v péci CDZ, se podafilo dosahnout velkého
zlepseni. (,,ted uz je osm mésicl v pohodé. Co si ji prevzala pani doktorka, tak bych rekla, Ze je v
pohodé, Ze je to lepsi a lepsi, vlastné i s tou praci. Prosté hodné ji pomahaji.”)

Nejvice je ocenovdna dostupnost péce (kontakt mezi psychiatrem anebo case manazerkou a
klientem probiha pravidelné kazdy tyden, navic kdykoli je mozZné je obé kontaktovat telefonicky).
Pfed vznikem CDZ probihaly navstévy u ambulantniho psychiatra 1x za 2 mésice, navstéva trvala
obvykle 10 minut.

Respondent velmi oceniuje lidsky pristup pracovnikll CDZ; celkovou snahu pomoci klientdm
individudlné.

N

w

11. Rozhovor se zastupcem krajského tradu

Identifikace projektu CDZ v Chebu

Respondent Zastupce krajského uradu

Tazatel (T): Jak vnimate fungovani sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim, jak to bylo doposud,

a co do toho pfinasi reforma psychiatrické péce? Zlepsuje to podle Vas situaci cilové skupiny?

Respondent (R): V CR je zndmo, Ze je nedostatek odbornikd, ktefi se zabyvaji osobami s dusevnim
onemocnénim. Mame velké psychiatrické 1é¢ebny, kde Ziji lidé nékolik let, ktefi by mohli Zit béZnym
Zivotem v domdcim prosttedi, pokud budou mit v misté bydlisté adekvatni podporu. Takze si myslim,

Ze reforma situaci zlepsuje, protoze vznikaji nové sluzby, jako jsou napt. CDZ, a tim se alespon do
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naseho kraje dostane vice odbornik( a zlepsi se péce o lidi s dusevnim onemocnénim. Na strané druhé
to vnimam tak, jako metodik socidlni prace pro obce, Ze s navratem lidi vznikaji problémy s bydlenim.
Lidé jsou propusténi z psychiatrické péce a ti, ktefi nemaji zddné nebo dostatecné rodinné zazemi,
protoze byli nékolik let hospitalizovani v nemocnici, vétSinou nemaiji ani bydleni. To se v soucasné dobé
u nds také resi. Vétsinou to resi krajsky koordinator psychiatrické péce s obcemi. Dalsi problém je, kdyz
uz prijde byt, tak nékdy se sousedy, protoZe stdle je stigma duSevné nemocnych $patné.

T: Co mlzete délat v takové situaci? Je tam néjaké vysvétlovani nebo jak mulZete usnadnit, aby
komunita takovou osobu pfijala?

R: J& na to vliv z krajského Ufadu nemdm. Ja to mohu akordt, pokud mame poradu, socidlnim
pracovnikdim obci vysvétlovat. Ale Ze bych méla konkrétni vliv, to nemam.

T: KdyZz mluvite se socidlnimi pracovniky obci, vnimaji tuto snahu dostat osoby s dusSevnim
onemocnénim zpatky do komunity jako Zadouci?

R: Je to obec od obce. V obcich, kde jiz ted maji problémy s bydlenim, tam je to trochu problém. | kdyz
vi, Ze tato situace je, tak z toho maji strach.

T: Strach ve smyslu, Ze nedokaZou zajistit bydleni a navazné sluzby pro tuto cilovou skupinu? Nebo
strach i ve smyslu, Ze to pfinese néjaké nebezpecné situace?

R: | tak, oboiji. Jsou obce, kde s touto cilovou skupinou maiji zkusenosti, takze obavy nejsou tak velké.
Ale jsou obce, kde obavy jsou.

T: TakzZe se z praxe potvrzuje, Ze v momenté, kdy maji lidé vlastni zkusenost, maji vice informaci, tak
obavy jsou mensi.

R: Urcité.

T: ProtoZe z toho by vyplyvalo, Ze Siteni informaci a udavani ptikladd, jak to napt. probéhlo v jinych
obcich, by mohlo pomoci zvysit pravdépodobnost, Ze lidé to pfijmou snaze.

R: Ano, 100%.

T: Jakym konkrétnim zplGsobem reforma dopada na kraj? Kdybychom vysekli pouze agendu kraje, tak
co to pro kraj znamena?

R: J4 nemohu mluvit za kraj. Ja mohu mluvit za sebe.
T: Dobre, tak kdybyste to udélala z toho pohledu, co mate v agendé?

R: To jsem Vam fFikala. Vzhledem k moji agendé je to pozitivni, protoze vznikla CDZ, mame vice
odbornikd.

T: Mate informace, do kterych krajskych dokumentt byly zapracovany aspekty, které reforma prinasi?

R: Program rozvoje Karlovarského kraje 2014-2020, to byl jeden, ktery se tyka reformy. Programové
prohlaseni rady Karlovarského kraje na obdobi 2016-2020, Akcni plan rozvoje socialnich sluZzeb na rok
2020 a Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluZzeb na obdobi 2021-2023.

T: Pfedpokladam, Ze ve vSech dokumentech je aspekt navySovani sluzeb, bydleni i po¢tu pracovnikd,
ktefi jsou k dispozici v terénu?

R: Bydleni ne, to se netyka kraje ale obci.
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T: TakZe na Vasi Urovni je to tak, Ze predpokladate, Ze v siti bude vicero pracovnikd, ktefi pracuji
s osobami s duSevnim onemocnénim, je to takhle spravné?

R: Ano.

T: KdyZ se posuneme k CDZ: Jak hodnotite koncept téchto zafizeni, tj. kombinaci socidlni a zdravotni
slozky?

R: J4 to vnimam velice pozitivné, protoze konecné dojde k propojeni socidlniho a zdravotniho mysleni.

T: A dafi se propojovdani socidlniho a zdravotniho uvést do praxe? Ptipadné pokud jste si vSimla
néjakych véci, které jdou pomaleji a vyzaduji delsi ¢as; budu rada, kdyz si na né vzpomenete.

R: To Vam nedokaZzu fict. Chce to ¢as samoziejmé. Za rok se udélal velky pokrok, Ze se to zacalo vnimat
|épe, protoze predtim zdravotnictvi kficelo ,to je vase” a socialka kficela ,to je zase vase”. Ted bych
fekla, Ze se dokdzeme shodnout na kompromisu, spoluprace je uz lepsi.

T: Konkrétné pro krajsky ufad to znamen3, Ze se musite vic ordinovat s pracovniky, ktefi maji na starosti
zdravotnictvi? Je tam néjaké nova spojka, koordinace, ktera dfive nebyla?

R: Schazime se na koordinacni skupiné, kde se fesi jednotlivé véci. Tam se schazime my i zdravotnictvi.
Spolupracujeme s koordindtorem ve vztahu k obcim, kdy jsme ho napt. pozvali na setkani verejnych
opatrovnikd, kde byli vefejni opatrovnici obci. Tam se fesSily problémy, které vznikaji reformou, kde
koordinatorka za nas kraj vysvétlovala, co to pfinasi. Socidlni pracovnici fikali, co je trapi, Ze oni z toho
maiji strach. My spiSe spolupracujeme s koordinatorkou, protoZe ona to tady fidi. Stejné tak jsme méli
setkani i se socialnimi pracovniky, kde byla koordindtorka predstavena a zastupci jednotlivych CDZ.
RovnéZ doslo k dotazim a vyjasnéni urcitych véci, které nebyly socidlnim pracovnikiim jasné.

T: KdyZ se ptipravovalo CDZ v Chebu, tak kraj vtom Zadné kroky nepodnikal, jestli jsem to spravné
pochopila. Je to tak, Ze to byla iniciativa Fokusu?

R: Ano, ale Fokus samoziejmé navstivil kraj, socidlni odbor, nevim, jestli i zdravotni, ale tady se to feSilo
docela delsi dobu a ty prvotni kroky se podnikaly s krajem. Tim padem doslo i k tomu, Ze kdyZ ted'
skoncil projekt, tak od listopadu je financovani zajisténo v siti A kraje. V dalSich letech se pocita s tim,
Ze centra pozadaji o zafazeni také do sité A do dalSich let. TakZe se s tim pocita, Ze budou v siti.

T: V siti A znamen3, Ze je to ta Uplné nejzakladnéjsi? Ten pfidomek A znaci miru vyznamnosti?
R: Ano, to je ta nejzakladnéjsi.

T: Byla na kraji néjakd pochybnost? Jestli kraj chce toto rozsiteni sité? Méli jste néjaké neshody na kraji,
jestli navySovani a zarazeni do sité je ten spravny krok?

R: Tady k tomu Vam moc nepovim, protoZe to se spis tyka rozvoje sluzeb. Ale to, co vim, tak vSem tady
bylo jasné, Ze takové sluzby potifebujeme. TakZe nemyslim si, Ze by to byl néjaky velky problém. Ale
mluvim za sebe.

T: Ja jsem pochopila, Ze kraj mél ambici posilit sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim jesté
predtim, nezZ byla spusténa reforma. A vyzva na CDZ pomohla naplnit ambici, kterd zde byla uz pfedtim.
Vnimate to stejné?
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R: Ano, vnimam. Co jsem byla i na prvotnich schlzkach pfitomna, tak si nemyslim, Ze by tam byl nékdo
v zasadé proti, nebo Ze by vznikaly néjaké spory, ale to by Vam spise ekl pan (...). Ale myslim si, Ze to
také tak nevnimal, Ze by byl zasadné proti.

T: Naopak, on mi zmifioval, Ze to bylo od poc¢atku velmi dobré a Ze to fungovalo dobfe, protoze kraj
podchytil téma osob s dusevnim onemocnénim.

R: J4 si také myslim, Ze se to Fesi delsi dobu. Ze jsme chtéli mit 3 centra, ale nakonec méme 2, za kterd
jsme radi, ale kdyby vyslo treti, tak bychom byli jesté radsi.

T: To asi zavisi na néjakém provozovateli, jestli bude schopny sestavit realizacni tym?

R: Ano, presné tak. Asi vite, Ze je do naseho kraje tézké natahnout odborniky, jak ze socialni sféry, tak
zdravotni, takZe to vétSinou ztroskota tady na tom.

T: Zajimd mé koncept, vize, podle néhoz byste chtéli podporovat, financovat CDZ. Co konkrétné
planujete? Vy jste zminila zafazeni do sité A, to je urcité jeden dulezity parametr. MUzZe kraj udélat
néco dalsiho?

R: Toto vam nemUZu vypovédét ohledné financovani. To se tyka rozvoje a s tim ja vibec nemam zadné
zkusenosti.

T: Ani kdyz jste byla na koordinacnich jednani, tak tam toto téma, co kraj planuje, nebylo diskutovano?
Vim, Ze prichazeji v Uvahu néjaké ptispévky na prestéhovani psychiatra, ktery ma potrebnou kvalifikaci.

R: To ja Vam nefeknu. Co se tyka psychiatrl apod.; oni dostavaji néjaké naborové prispévky, ale to ja
opravdu nevim.

T: Vy jste zminila, Ze sehnat odborniky je problém i v socidlnich sluzbach. M3 kraj néjaké opatreni,
kterym na tento problém reaguje?

R: Nevim o tom.
T: Je néco, co Vam pfijde dllleZité ve vztahu kraj a CDZ v Chebu, co byste zddraznila?
R: Nenapada mé nic.

T: Naptiklad z obci, jestli mate néjaké poznatky, Ze jsou radi, Ze nékdo, kdo u nich bydli, at uz u rodicu,
nebo sam, Ze se jim klient zlepsil diky tomu, Ze m3 mozZnost dochdzet do CDZ? Né&jaky takovy pfiklad
spoluprace jste neslysela?

R: Neslysela, v sou¢asné dobé fesim hlavné koronavir, takZze na toto téma jsme v soucasné dobé neméli
¢as. V soucasné dobé ani nevim, kolik maji v Chebu propusténych lidi.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Kraj si je védom nizké dostupnosti péce o soby s dusevhim onemocnénim a vita reformu
psychiatrické péce jako jeden z nastroji k tomu, aby se tento neuspokojivy stav podafrilo zlepsit.

2. Problémem v Gzemi je jesté vyssi nedostatek potiebnych odbornik(, nez je tomu v jinych krajich
CR. V regionu je maly podil vysokoskolsky vzdélanych lidi, co? je bariérou pro dal$i CDZ. (,do
naseho kraje tézké natahnout odborniky, jak ze socidlni sféry, tak zdravotni, takZe to vétSinou
ztroskotd tady na tom. (...) chtéli jsme mit 3 centra, ale nakonec mame 2, za kterd jsme radi, ale
kdyby vyslo treti, tak bychom byli jesté radsi.”)
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3. Zahajeni fungovani CDZ pfispiva k propojovani agendy zdravotnictvi a sociadlnich véci i na Urovni
kraje. Na koordinacnich schlzkach jsou zastupci odbor( krajského Ufadu odpovédnych za obé
agendy a musi spolupracovat. ,,Za rok se udélal velky pokrok, Ze se to zacalo vnimat lépe, protoze
predtim zdravotnictvi kficelo ,to je vase” a socialka kticela ,,to je zase vase”. Ted bych fekla, Ze se
dokaZzeme shodnout na kompromisu, spoluprdce je uz lepsi.”

4. Sfinancovanim socialni slozky CDZ kraj pocita v rdmci zdkladni sité socialnich sluzeb v Gzemi.

12. Rozhovor se zastupcem méstského uradu

Identifikace projektu CDZ v Chebu

Respondent Zastupce méstského uradu
Termin uskutecnéni rozhovoru JERRKoRPIepAs]

Tazatel (T): Popsal byste mi, prosim, jak moc jste s fungovanim CDZ v Chebu obeznamen?

Respondent (R): Co se tyka CDZ, tak uZ loni z jara, nez CDZ zacalo fungovat, tak pracovnici véetné pana
feditele, doktora (...), méli na mésté s vedenim mésta schlzku, kde nam byl tento projekt pfedstaven,
a bylo ndm sdéleno, co to obnasi. V ramci néjaké restrukturalizace, decentralizace, nebo Ze se sluzby
preklanéji z deinstitucionalizace, tak si myslim, Ze tuto problematiku chdpu a jak jsem stim byl
obeznamen, tak se to nejen mné, ale i ostatnim velmi libilo, Ze se psychiatrickd péce ubird timto
smérem. TakZze jsme byli obezndmeni ohledné toho, jaké bude slozeni tymu, jaci jsou tam klicovi
pracovnici, Ze podpora se bude tykat potfebnych v terénu, Ze sluzba bude dochazet za klienty, budou
tam sluzby, které by mély byt hrazeny ze zdravotniho pojisténi....

T: Jak hodnotite koncept CDZ? (Rozuméno propojeni socialni a zdravotni slozky péce a potom diiraz na
terénni péci.)

R: J4 vnimdm, Ze je to velmi potfebné. A co je velmi potfebné, tak propojeni zdravotni a socialni péce,
coz je u nas vlastné prakticky zatim velmi sloZité, protoZe stoji proti sobé dva zakony, zdravotni a zakon
o socialnich sluzbach, a mnohdy to nekoreluje. Tzn. u nas néjaka propojenost bohuzel zatim Uplné
nefunguje. Jsou za tim trochu i zakony, tato problematika je vnimdana jako trochu rozliSena. Koncepce
CDZ se mi libi, tedy Ze se snaZi tyto neoddélitelné soucasti pohledl na tuto problematiku spojit, protoze
bez toho nelze poskytovat klientlim kvalitni péci. Co se tyka donasky do jejich pfirozeného prostredi,
tak ano, to narazi na problematiku deinstitucionalizace. Pro ty, ktefi by mohli existovat bez néjaké
podpory instituci, je za€lefovani do normalni spolecnosti velmi prospésné pro jejich dalsi fungovani,
neZ byt zavien mezi zdmi v néjakém ustavu, kde, kdyZ to ten stav nevyZzaduje a neni nutné, ale mnohdy
to tak bylo, Ze tam ti lidé zGstavali, tak ja si myslim, Ze ten koncept, je velmi potfeba.

T: Mohl byste si vzpomenout, jak se vyvijela spoluprace mezi méstem a CDZ v Chebu? Vy jste zminil
uvodni vysvétlovaci schlzku, ale byla potom jesté néjaka dalsi spoluprace?

R: Ano, my mame schlizky jesté v rdmci naseho komunitniho planovani skupinky rozdélené na urcité
problematiky a v ramci téchto pracovnich skupinek jsou pfislusné sluzby zvany. My nebo zastupci
mésta jsou zvani na jejich koordinacni skupinky, takze pokud to jde, tak se takto vzajemné
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informujeme. Jako obec jsme se kladné vyjadfrili k potfebnosti této sluzby ohledné socidlni slozky
a komponenty, aby mohli byt zafazeni do sité.

T: Jak mésto, urad a vedeni, a vetejnost vnimali, Ze vzniklo nové centrum pro osoby s dusevnim
onemocnénim?

R: Co se tyka verejnosti, tak to UpIné nechci hadat, to by si zaslouzZilo analyzu nebo vyzkum, ale je to
rozdilné. Mnohdy z fad odbornik( zaznivaji rizné hlasy, Ze, kdyz to feknu ,pichat injekce pod mostem,
Ze je to Spatné”, ale ja si myslim opak. Myslim si, Ze problematika je i mezi odborniky roztfisténa, ale
lidé z téchto nebo podobnych sluzeb to vnimaji jako potfebné. Co se tyka vefejnosti, tak tam bych
Uplné hadal, jesté to neni Uplné dlouhy ¢as, nemam uplné relevantni data, abych mohl erudované fict,
jestli to verejnost prijmula nebo ne. Kdo neni v oboru, tak tu problematiku nemusi tak dobfe pochopit,
aby dokdzal zhodnotit potfebu sluzby.

T: Mné pak doktor (...) i pan (...) vypravéli, Ze v momenté, kdy to jesté nebylo CDZ a v Chebu se oteviralo
chranéné bydleni pravé pro osoby s dusevnim onemocnénim, Ze tam napf. bylo potfeba vysvétlovani
lidem z dotéeného tzemi.

R: Jak fikate, vétSinova verejnost, lidé, kazdy se zabyvame nécim jinym, a kdyZ nejsou zakomponovani
do této problematiky, tak to mohou vnimat rizné. Ale pamét mi takhle daleko nesahg, ja jsem na Ufadu
druhym rokem, takze tam bych Uplné hadal. Samoziejmé Ze jsem se o tu problematiku zajimal, blize
jsem se s tim i seznamil, kdyZ jsem nastoupil na urad, ale ano, tam bylo napf. velké vysvétlovani.
Pfirozené, lidé méli strach, oni si mysleli, Ze jim to narusi bezpecnost okoli. VSeobecné, lidé mohou
vnimat osoby s dusevni problematikou nebo psychiatrickym onemocnénim jako potencidlné
nebezpecné, proto tohle chce dobfe vysvétlovat. Ano, vramci této sluzby tam bylo spoustu
vysvétlovani.

T: Kdyz jste fikal, Ze jste podpofili potfebnost, a tudiz jste vici kraji vyjadrili, Ze stojite o to, aby tato
sluzba byla v siti, nebyla kolem toho néjaka polemika nebo diskuze v ramci mésta? Takové vyjadreni
potfebnosti mlze do budoucna znamenat i finanéni zavazek.

R: Ne, to nebyla, to neni Uplné finanéni zavazek, protoZe to je vyjadfeni potfebnosti s cilem, aby se
urcitd sluzba dostala do sité. Potom samoziejmé kdyZz vnimame u jakékoliv sluzby potrebnost, tak oni
si vramci naseho systému podpory aktivit zazddaji o néjakou podporu a ta mlze byt nasledné
poskytnuta. Toto se tyka predevsim sluzeb podporovaného bydleni, pfimo socidlnich sluzeb. U CDZ
jsou tusim platby pres zdravotni pojisténi...

T: Zatim jsou placeni z Evropského socidlniho fondu, ale v momenté, kdy skonci tato forma podpory,
tak kandly financovani maji byt dvoji. Jeden je ze zdravotniho pojisténi (ale to jsou jen ukony, které
mohou CDZ vykazovat vici pojistovnam). Ale socialni slozka péce, tzn. socidlni pracovnici a pracovnici
v socidlnich sluzbdch, ti by méli byt financovani standardné z toho balicku, ktery je v kraji disponibilni
na socialni sluzby.

R: Ano.

T: ProtoZe jinde jsem zaregistrovala, Ze kraj vyZaduje spolufinancovani na socidlni sluzby od obci, které
z toho primarné Cerpaji, tak odtud byla moje otdzka, jestli neberete jako zavazek, Ze ,,nam v Chebu
funguje CDZ, tudiZz budeme od Unora 2021 muset financovat napf. 9 socidlnich pracovnikd” néjakym
procentem, protoze dominantni ¢astka prijde ze statniho rozpoctu?
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R: To je spiSe otdzka na vedeni mésta. Ta podpora vétSinou neni namifena na financovani podpory, na
financovani, kdyz to feknu, prace pracovnik(, jako plat nebo mzdy. To z té podpory financovat nelze,
to musi byt az na néjaké vyjimky, ale kdyz ta sluzba posle zadost o podporu, ta sluzba bude
zaregistrovana, bude v siti Karlovarského kraje, tak my bychom samoziejmé udélali viechno pro to,
aby ta sluzba néjakou adekvatni podporu dostavala.

T: Jak bylo rozsiteni spektra sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim vnimano ze strany vedeni
mésta?

R: To je vnimano jako sluzba potfebna.
T: MUZete uZ ted pojmenovat, co CDZ méstu prinasi za tu dobu, co funguje?

R: MUZu fict, Ze my jako mésto jsme verfejny opatrovnik, a pfimo na nasem odboru je pracovnik, ktery
déla verejného opatrovnika. Mnohdy je tam takovy prlinik, Ze néktery opatrovanec je zaroven klientem
této sluzby.

T: Funguje to v poradku? Myslim komunikace mezi opatrovnikem a CDZ?

R: Vibec nemame zadny problém a myslim, Ze ta sluzba je pro nas v tomto konkrétnim ptipadé velké
plus; pro nase opatrovance napftiklad. To je takovy konkrétni pfiklad toho.

T: Pfedtim se napft. potykali s tim, Ze nebyli schopni si vytidit pfispévek na bydleni a nékdo z Centra jim
to pomohl zprostredkovat, da se to takhle fict?

R: To spi$ tyto socidlni zaleZitosti, to mame my jako verejny opatrovnik, nebo prislusny zaméstnanec.
Spis ta podpora odborn3, jsou to mnohdy lidé, ktefi jsou omezeni ve svépravnosti v ddsledku néjakého
psychiatrického onemocnéni, takZe tam je samoziejmé mnohdy duleZitd ta odborna podpora této
sluzby.

T: Kdyz tak mé opravte; predtim neméli tak snadno dostupnou zdravotni péci, tzn. psychiatra,
psychoterapeuta, a ted diky CDZ tam mohou dochazet jednou za tyden, podle potiebnosti jednou za
14 dni, je to takhle spravné?

R: Ano, prfesné tak to vnimam praveé proto, Ze je to sluzba terénni, dochazi za témi klienty, tak to je pro
nase opatrovance velké plus, presné tak, jak jste to fekla.

T: Jakym zplUsobem m{iZze mésto prispét k udrzitelnosti CDZ? Mate néjaké plany?

R: To Uplné ne, to je spiSe problematika, ktera se trochu... to by spise byla otdzku na tu sluzbu, protoze
my mUzZeme financovat, ale v ramci systému podpory aktivit, oni si zazadaji a pouze do néjaké Castky
a v ramci naseho rozpoctu. Mozna by to byla i otdzka na financni nebo na vedeni mésta. My se jako
odbor budeme snazit, kdyZz za ndmi pfijdou a budou chtit podporu, tak ano, podejte ndm Zadost a my
se budeme snazit vdm vyhovét. Ja nejsem Uplné obezndmen, nevim, jaky rozpocet ma ta sluzba, nevim,
kolik by potfebovala, to by spiSe byla otazka na né.

T: Rika se 3 miliony za rok jen na socidlni slozku CDZ. Kdy? budou v krajské siti sluzeb, tak dominantni
zdroj prostfedkd by mél pfijit prostfednictvim kraje, ktery dostane penize ze statniho rozpodtu.
Nicméné jinde vim, Ze kraje vyZaduji od obci, aby néco spolufinancovaly. Procento se stanovi rizné, to
je velmi odlisné, ale otdzka sméfuje k tomu, jestli jste byl do takovych diskuzi zapojen, nebo o nich vite,
Ze probihaji?

R: Ne, nebyl, to jesté ne, s timto jsme ani nebyli osloveni. MoZna z toho dlvodu to netusim.
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1. Respondent vnima vysokou potifebnost sluzby CDZ, zdlraznuje, Ze velmi vyznamné je, Ze
propojuje socialni a zdravotni slozku péce. (,, “)

2. Komunikace mezi FOKUSem a méstem o CDZ probihala jesté pred zahdjenim provozu, FOKUS
vysvétloval principy a cile Centra. Mésto zfizeni CDZ podporuje a tuto svou podporu vyjadfuje
kromé jiného i v(ci kraji, ktery je odpovédny za komplexni fizeni sité socialnich sluzeb v Uzemi.

3. Konkrétni spoluprace mésta a CDZ probiha tam, kde Ufednici méstského Uradu zajistuji roli
verejnych opatrovnik( klientd CDZ. V téchto ptipadech je spoluprace velmi dobra.

4. Finance na provoz CDZ po ukonceni pilotniho provozu z Urovné mésta nejsou poskytovany (a
Karlovarsky kraj prostfedky na provoz sité socialnich sluZzeb od obci nevyzaduje). Respondent
nicméné uvedl, Ze pokud by CDZ mésto pozadalo o financovani néjakého dopliikového vydaje
(nad ramec provozu krytého prostfedky poskytovanymi krajem), pak bude snahou vyjit CDZ
vstfic.

13. Rozhovor s ambulantnim psychiatrem pasobicim v regionu

Identifikace projektu CDZ v Chebu

Respondent Psychiatr pUsobici ve mésté
Termin uskutecnéni rozhovoru [ RCRPI0pI0]

Tazatel (T): Jak moc jste obeznamena s konceptem CDZ? Pokud s CDZ v Chebu spolupracujete, jak
konkrétné?

Respondent (R): O CDZ vim uZ z doby, kdy jsem prednasela pred nékolika lety pro praktické |ékare.
Pfedndsela jsem jim, co nového se chysta v psychiatrii v rdmci reformy. Ddvala jsem jim prvni nastrel,
a to byly moje prvni vlastovky seznamovani se s CDZ. Nasledné, kdyZ vznikl FOKUS Cheb, tak na
pobocku, pod kterou ja spadam, pfislo samo o sobé par pacientdl, Ze navazali spolupraci, aniz ja bych
o nich jeSté védeéla. Toto se uddlo nékolikrat, tak jsme se postupné vzajemné kontaktovali a navazali
kontakt i osobné. Nejdfive jsme se vidéli pfimo s pani doktorkou a vytycily si hranice, co budeme délat,
jak si do toho budeme vzajemné vstupovat. ProtoZe se to v ambulantni péci trochu prekryvalo. Stalo
se, Zze jsem méla dovolenou, a nutno fict, Ze zastupitelnost psychiatra prakticky neexistuje, pacient byl
v néjakém stavu a lékar CDZ upravil medikaci. Tak jsme se domlouvaly, jak si nastavime hranice a
informovani. To bylo prvni setkani. Poté pfisel Covid-19 a ted to mame nastavené tak, Ze se jednou za
dva mésice setkdme. Zatim to osobné probéhlo jen jednou s vedoucim jejich tymu, kde probirdme
jednotlivé klienty z jejich pohledu, z mého pohledu. Ted jsme to udélali jen pisemnou formou a dalsi
setkani mame naplanované za dva mésice.

T: Zaujalo mé, Ze pacienti vas predbéhli dfive, neZ vy jste se napojili. Pfedpokladam, Ze to bylo tak, Ze
jim byly sluzby CDZ nabidnuty po dobu jejich hospitalizace?

R: Ano, presné tak. Ja jsem védéla uz pred transformaci, Ze existoval FOKUS Cheb, ale nebyl jesté pod
CDZ. Jesté pred tim jsem tu nékolik let byla v poli neoraném, protoZe prakticky Zadna socialni sluzba
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na pomoc - spolupraci nebyla. Ja jsem plvodné pracovala v Plzni a tam mozZnosti byly nékde Uplné
jinde.
T: Je pro vas komplikace to, Ze si sdilite pacienty?

R: To ne, ja se s pani doktorkou téméf nedomlouvam, protoze vétsSinu casu, co jsem tady, nedélame
Zadné zdasahy. Ja jsem nechtéla, abychom zasahovaly do medikace, pfipadné jen naprosto vyjimecéné.
A to jsem chtéla, abychom si to vidy sdélily. Jsou to ale sporadické ptipady, takze to komunikujeme
pres e-mail. Jinak se nijak nenahanime. Ja to vnimam jako obrovské plus. Nikde nedrhneme. Mam
nékolik lidi, ktefi jsou izolovani ve svém prostfedi, a jediné, na co se ja zambulance vzmUzu, je zatidit
jim to cestou invalidity, ale cokoli dalsiho, co by bylo potfeba pro zotaveni, tam neni. V tomto mi CDZ
ve své podstaté velmi uvoliiuje ruce, protoze mGzu dat kontakt na né, a pak si spolecné fekneme, co
ja si predstavuiji, Zze by klient potfeboval. Pro mé je to jenom plus. Nevnimdm zadné negativum. Navic
to, Ze navazou kontakt do par dnd, mi prijde jako velmi nadstandardni sluzba. Je to naprosto Gzasné.
Kolikrat takto rychle ani ¢lovéka nedostanu k hospitalizaci. Spise jsem nestastna z toho, ze PR / reklama
neni dostacujici. Trochu tady pfed pacientem tanc¢im cardas ve chuvili, kdy ho prosim, aby to zkusil.
Pacient je vic¢i tomu primarné nastaveny, uz je to dano diagnézami. Mdme spolu navazany vztah, to je
pékné, ale rozsifovani vztahu je pro néj tézké. Ti lidé jsou primarné nedlvérivi. Nemaji zkusenost
z okoli, nevi, Zze by to mohlo fungovat. Na zac¢atku to tedy hodné ovliviiuje nemoc toho ¢lovéka.

T: Mate pocit, Ze by v tomto pfipadé pomohla kampan?
R: Myslim si, Ze by bylo dobré, kdyby se o tom vice mluvilo.
T: Obecné, v ramci rodiny naptiklad?

R: PFesné tak. Nebo i ve vefejném prostoru. Ze takovéto sluzba existuje. Stalo se mi, Ze to pacient vyuZil,
kdyz se dozvédél, Zze nékdo jiny tuto sluzbu konzumuje. Tady jsme na malomésté, lidé se mezi sebou
znaji. Sdileli si konkrétni zkuSenost, nebo se védélo, Ze z CDZ pfijedou, Ze nejsou lumpové, Ze se
prokdZou a Ze jsou schopni pacienta na terapii dovézt, kdyZ to nezvladne sam, Ze ho nechaji si to
vyzkouset a pockaji v zaloze.

T: Méni se spoluprace s CDZ postupné v ¢ase? Zménilo se néco, nebo od pocatku, co jste si to nastavili,
drzite intenzitu i charakter kontaktu?

R: Rozsitili jsme to o to, Ze ja se se ¢leny tymu vidam osobné, coz ze zacatku, ten prvni pllrok nebo rok,
neprobihalo viibec. Vnimam to tak, Ze jsem napojena na pracovniky tymu, na vedouciho, na pana (...),
na socialni pracovniky, a nikoli na Iékare. S |ékafem je v tuto chvili interakce prakticky nulova. Coz mi
ale nijak nevadi.

T: Tim, Ze CDZ v Chebu vzniklo, zménila se vase prace? Mate agendu navic, nebo vdm ubyla? Zménila
se mira poptavky po vasich sluzbach?

R: Agenda se rozsifila o sdileni informaci, ale to je i pro mé plusem, protoZe ziskdvdm pohled z druhé
strany. To bych nevnimala jako negativum. Poptavka se nezménila. Obecné plati, Ze tady v Marianskych
Laznich je specificka psychiatricka klientela, neni to klientela typu CDZ, kdyzZ to tak feknu. Bazalné
feceno, tady se nefetuje, takZe se tu nerozviji tézké dusevni poruchy, neni tady tolik lidi s psychdzou,
se schizofrennim okruhem onemocnéni, ani s dal$imi velkymi a vaznymi dusevnimi poruchami. Pro mé
je to okrajova vrstva pacient, a z toho vyplyva relativné maly pocet pacient(, o které mi CDZ pecuje.

T: Jaky podil vasich klient ma vazbu na CDZ?
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R: Naprosto minimalni. Jednotky.

T: Jak tato provazanost vypada? Z toho, co jste fikala, mam dojem, Ze vyuzivate spiSe socidlnich sluzeb
v Centru. Je to spravné?

R: Je to tak. Je to osobni nakontaktovani se na klienta a pomoc v socidlnich vécech, dopomoc v jednani
s Urady, zajisténi dalsi péce (mysleno napf. psychoterapeutické) a pomoc pti hledani prace.

T: Obecné k institutu CDZ, jak tato centra vnimate?

R: Vzhledem k tomu, Ze ja mam v tuto chvili objednaci dobu na prvovysetieni témér tfi mésice, a potom
tady déldam harakiri, abych akutni pacienty byla schopnd nékde vtésnat, tak to vnimam jako maximadlné
potiebné. Rozhodné. Pfi soucasné organizaci péce a toho, jak malo psychiatrickych ambulanci je a jaky
je narlst klientely, mné pfijde nemozné, aby to zUstalo, jak to je. Proto vstup tfetiho ve smyslu ani
hospitalizace, ani klasickd ambulance, ale ,jsme tady a ted a jsme tu do pdar hodin“ povazuji za to
nejdlleZitéjsi, co tu je zapotrebi. Ja sama potfebuji chranit svoje dusevni zdravi. Ale je to na tUkor toho,
Ze nejsem schopna poptavku uspokojit.

T: Mate z vasi ambulantni Urovné néjaké doporuceni k reformé psychiatrické péce, jejimz konkrétnim
vystupem jsou CDZ?

R: Nenapada mé nic, kromé toho, co jsem uz fekla. Idealni by bylo, kdyby to Slo rychleji. Rychlé navyseni
poctu klientll na krizova ltzka. Do péti dnd napf.

T: Néktera CDZ maji i krizova lGzka.
R: Ano, ale Karlovarského kraje se to netyka.
T: Vase doporuceni je tedy jakékoli rozsiteni?

R: Pfesné tak.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Respondent uvadi, Ze v regionu je psychiatricka péce vysoce nedostatecna. Z toho divod vit3,
Ze CDZ rozsifilo dostupné kapacity. Zejména vita, Ze tato sluzba dokaZe zajistit péci v terénu.
(,Mam nékolik lidi, ktefi jsou izolovani ve svém prostredi, a jediné, na co se ja zambulance
vzmUzu, je zafidit jim to cestou invalidity, ale cokoli dalSiho, co by bylo potfeba pro zotaveni, tam
neni. V tomto mi CDZ ve své podstaté velmi uvoliiuje ruce, protoze mizu dat kontakt na né, a pak
si spole¢né fekneme, co ja si predstavuiji, Ze by klient potfeboval. Pro mé je to jenom plus.
Nevnimam zZadné negativum.”)

2. Spolupraci s CDZ hodnoti pozitivné (je v kontaktu s vedenim i psychiatrem CDZ), i kdyzZ v ramci
jeho pacientl je CDZ relevantni jen pro nékolik jednotlivct. Vyzdvihuje, Ze CDZ dokaze vstoupit
do kontaktu s klientem v radu dn.

3. Doporucuje, aby byly sluzba CDZ mezi vefejnosti vice komunikovana; dle zkusenosti respondenta
to ma potencial zvysit i pocCty klientl center.

14. Rozhovor se zastupcem dalSiho psychiatrického zafizeni v regionu

Identifikace projektu CDZ v Chebu
Zastupce psychiatrické nemocnice v regionu
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Termin uskutecnéni rozhovoru VAo RwIepio]

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Jakym zplsobem spolupracujete s Centrem dusevniho zdravi v Chebu? Jak to zacalo?
Zménilo se fungovani za posledni rok?

Respondent (R): Dfive nez v Chebu bylo CDZ v Karlovych Varech. V pracovni skupiné jsme navstivili CDZ
Karlovy Vary, sezndmili jsme se s jejich chrdnénymi dilnami a se v§im, co tam méli, vSie nam ochotné
ukdzali. PYi té prilezitosti jsme se dozvédéli, ze se pfipravuje otevieni Chebu a Ze na to shani lidi. Ptali
se, jestli mezi nami neni nékdo, kdo by byl ochotny. Na spolecném otevreni, kde byl tehdy i pan ministr,
bylo chebské a karlovarské CDZ uz spolecné. Od té doby bylo tfeba navazat kontakt. Pfes karlovarské
CDZ k tomu doslo dfive nez pres chebské CDZ. CDZ se pro nds budou trochu prolinat, protoze to jsou
sousedni oblasti. Slo o to se domluvit, jak bude zorganizovana komunikace mezi nemocnici a CDZ,
nejenom témito dvéma, ale i dalsSimi, aby se védélo, Ze nékdo pfijede, a co je a neni potrfeba. Pravidelné
jednou za mésic se konaji schiize zastupcl komunitnich sluzeb pfimo zde v nemocnici. Na téchto
schlizich pracovnici CDZ Karlovy Vary i CDZ Cheb informuji o novinkach a aktualnim déni v jejich CDZ
nebo upozornuji, co by potfebovali a na co je tfeba se zaméfit. V ndvaznosti na schlize dostavaji
informace o moznych novych pacientech od nas, ktefi se jim ,vybiraji“, aby se s nimi mohli seznamit.
Nasi zaméstnanci se podileji na predavani informaci ohledné moznosti pokracovani v CDZ a snazi se
pacienty pro myslenku CDZ ziskat a presvédcit je, aby tam Sli a ¢erpali sluzby, co CDZ nabizeji. Kdyz
jsme byli v Karlovych Varech, bylo to uz v plné sestavé, kdezto v Chebu to ze zacdtku nebylo
stoprocentni personalni vybaveni, takZe to pro né bylo slozZitéjsi.

T: Ovliviiuje CDZ vase fungovani, kromé toho, Ze mate koordinacni schlizky? Zménilo se jesté néco
dal$iho? Ptibyla/ubyla vdm agenda?

R: Uptimné feceno, do urcité miry pfibyla. Zatim neubyla Zadn3, pro¢ by také méla. Pribyl napf. souhlas
s poskytovdnim informaci, ktery jsme si museli sami vytvofit, protoZe centrdlné jsme jej nedostali.
Museli jsme délat multidisciplinarni zépisy, které jsme nikdy predtim nedélali., zajistujeme
zprostredkovani schlzek opatrovnikl a pracovnikd komunitnich sluZzeb u nds v nemocnici, protoze to
neni, Ze by nasi pracovnici nebo pracovnici CDZ nepracovali dobfe, ale selhdvaji opatrovnici, obzvlasté
ti na obcich. K nim maji spiSe bliZze pracovnici CDZ v misté. Dalsi pokracovani bylo, Ze se to dozvidali
pacienti, pribuzni, coz byla snaha vylepsit, ale mam pocit, Ze jste mi jeSté posilala otazku, zda
pozorujeme Ubytek diagnéz pacientl. SMI pod 65 let — kdyZ srovnam 2018 a kvéten 2020, tak je to
pfiblizné nastejno. Neda se fict, Ze by tyto diagndzy prudce ubyly. Nic ve zlém, ale chebské CDZ ma
urcitou kapacitu, kterou si zaplni, a myslim si, Ze by pottrebovali, aby vznikala dalsi zafizeni socialniho
i jiného typu, ktera by s nimi spolupracovala a ktera by prevzala pacienty, aby se CDZ uvolnila
hospitaliza¢ni — ubytovaci kapacita. Jinak, nasi pacienti tam odesli.

T: Vite, kolik pacientll od vas vstoupilo do sluzeb CDZ?

R: Problém je s nasim informacnim systémem, protozZe v soucasné dobé probiha jeho zdsadni zména.
A to i pro pojistovny a dalsi, komplet v celé nemocnici. Z Hippo a dalsSich programi se prechazi na
VEKTR. Zatim to neni celé dokoncené a my se k tém udajlim nedostaneme. Neni to rozdélené, abychom
méli kazdy udaj zvlast. Vim ale, Ze je snaha u dodavatele zajistit, aby nam umoznil pfistup. Ve své
podstaté se dfive Udaje z Hippo daly zjistit |épe nez nyni, ale také to nebylo svétové.

205



Evropska unie ra a

EerpSvky, socialni fond . MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacni program Zamestnanost CESKE REPUBLIKY

T: Zrovna tedy nemate statistiky?

R: Takovou statistiku, aby se dala oznacit za sluSsnou, nemame. TéZzko vam rfekneme, kolik pacient(
odeslo.

T: Jaky podil vasich klient( se hodi pro CDZ?

R: To se mi nepodafilo... | kdyZ je otazka, jestli se hodi. CDZ konci pilotni program, ale vite sama, Ze ze
zaCatku méli potize a Ze vznikalo néco nového, co tu nebylo. Tézko fict, jaky podil. Zatim to bylo
prevazné pro SMI, ale u SMI je chorob porad stejné. Je jedno, jestli je to v Némecku nebo tady, téch
moc nepfibyva. Pribyvaji jiné diagnostické skupiny a pro ty by to do budoucna také mélo byt, ale zatim
to pro né neni. To by bylo vésténi hausnumer, a to vdm nechci fikat.

T: Vnimate, Ze md CDZ pro vase klienty potencial? Pro ty klienty (a nevim, jak moc velkd skupina to je),
ktefi nemaiji socialni zdzemi, a proto jsou v nemocnici, a CDZ by bylo nastroj, ktery umoziuji propustit
je z hospitalizace?

R: Jsem presvédcen, ze by méla prispét ke zkraceni hospitalizacni doby v zafizenich naseho typu. Mate
pravdu vtom, Ze ocekdvani je, Ze CDZ poskytne komplexnéjsi a intenzivnéjsi péci nez obycejna
psychiatrickd ambulance. Uz jen to, Ze kdyZ pacient nepfisel, tak prosté nepfisel. Kdezto v CDZ ho tfeba
nékdo navstivi. Problém ale je, Ze tu mame i mentalné postizené, od debility aZz po tézkou imbecilitu,
a nedovedu si predstavit, Ze je kazda imbecilita socialné adaptabilni. Dovedu si pfedstavit u urcité sorty
mentalnich lidi, Ze s dopomoci jsou v domdci ambulantni péci, ale u urcité mensi skupiny toto stejné
nepljde. Nebude to proto, Ze by se jim nékdo nechtél vénovat. Ne vie se da udélat ambulantné. Mélo
by to ale vést k tomu, Ze potiebnych llizek bude mnohem méné a Ze budou moci byt (jak chce myslenka
CDZ) v pfirozeném prostiedi a neztrati kontakt s komunitou, ze které pochazi. Myslenka je urcité
spravna, ale otazka je, jak je to v praxi. Centra se tvofi v komplikované dobé kvili koronaviru, coz neni
vymluva, ale fada akci, na které jsme méli a chtéli pfijit, se nemohla uskutecnit, protoZe je to v rozporu
s nafizenimi a opatrenimi. Je to tedy komplikované a myslim, Ze na prvni vyhodnoceni by bylo
podezielé, kdyby byli vSichni okamZité nadSeni. NadSeni sice je, ale neni to tak bombastické. Jsem
presvédceny, Ze samotna CDZ byla vidy popisovana jako centra s vys$si a komplexné;jsi péci, podobné
jako maji byt multifunkéni forenzni tymy. Ale déle je potfeba néjaké jiné komunitni zafizeni, at uZ je to
chranéné bydleni apod. Dnes uZ nejsou v médé chranéné dilny, a presto byly pro nékteré pacienty
dobré. MozZnd mi to unika, ale zatim jsem nevidél, Ze by tato zafizeni masivné vznikala. Ze zacatku se
feklo, Ze je to reforma psychiatrické péce. Podle mého (a uz se to tak i uznavd) je to reforma péce
o dusevné nemocného clovéka. A to je Sirsi mnozZina, protozZe zdravotni péce (leZzeni v nemocnici) je
kousek a ¢im dal vice je pfibyva péce socialni, aZz je to nakonec jen péce socialni. Nepostrehl jsem, Ze
by se socialni péce tvofilo stejné mnozstvi a stejnou rychlosti jako vznikaji rozsifené ambulance, CDZ
atd.

T: MPSV se potyka i s Ukolem zajistit prostfedky pro CDZ, kterym konci doba pilotniho provozu.
A k budovani programi na rozvoj chranéného ¢i podporovaného bydleni také nedochazi. Jevi se, Ze
zdravotnictvi nasadilo vysoké tempo, ale v socidlnich sluzbach to neni kopirovano.

R: Ze svého pohledu povaZzuji za chybu, Ze se to pfipravovalo velmi dlouho a vzaly se v potaz vSemoziné
zkuSenosti, ale zapomnélo se na jednu véc, a sice na pocet zdravotnickych pracovnikd, ktefi musi byt
vySkoleni a musi mit patfi¢né vzdélani. KdyZ pojedete do zahranidi, zjistite, Ze nemaji atestace. Staci,
kdyZ od pracovisté, kde byl zaméstndn, ziska potvrzeni, Ze tam byl urcitou dobu a Ze ziskal odbornost.
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Ale u nas je to vSe vazané na atestace, coz nefikam, Ze je Spatné. Dalo se spocitat, kolik lidi bylo potfeba
a také to, Ze rada lidi do té doby bohuzZel zemre vékem, nebo odejde do dlchodu a Ze lidé budou
chybét. Dnes se nardzi na nedostatek personalu, a to vidite v tisku dennodenné (a ted nemyslim situaci
obor, kdy kritiky vici vlastnimu oboru jsou velmi drastické. V urcité dobé byli kritizovani vsichni, ktefi
chtéli délat psychoterapie. Poté pfisla kritika téch, co délali farmakoterapii. Znate jiny medicinsky obor,
kde se lidé tak brutdlné napadaji? Nepfrispiva to k tomu, Ze by to na verejnost plsobilo pozitivné.
Zamyslete se nad spole¢enskym hodnocenim psychiatrie jako oboru. Nezda se mi, Ze by se zvySovalo.

T: Myslim ale, Ze vefejnost ¢im dal vice vnima, Ze kapacity chybi.

R: Pedopsychiatra, zubare, détského Iékare... Ti, co to méli na starosti, nechci nikoho jmenovat a ani
nemuzu, bohuzel zapomnéli, Ze toto se musi prognostikovat a planovat.

T: Jak hodnotite potfebnost CDZ? Z toho, co jste fekl, vnimam, Ze je vnimate jako potrebné diky
potencialu zkraceni hospitalizace. Jde zavadéni spravnym smérem? Vnimdm podle vasich slov, Ze ano,
ale ze chybi zejména socidlni pilif.

R: Jesté je tam ale jedna véc. Ano, myslim si, Ze je to dobfre, ale nesmi se vidét vSemocnost. To je jako
kdyZ se zavadi novy |ék, najednou pfijde nadmérny entuziasmus, Ze vSechny vyléci. Je to v novinach,
vSude po celém svété. Ale realita je nékdy jina. Nékdy to pfinese hodné, nékdy méné. Smyslem CDZ je,
co jste fekla, Ze da moznost zlepSeni kvality Zivota fady psychiatricky nemocnych. To bych vidél jako
hlavni smysl, ale Ze by to mohlo vSechny vylécit a Uplné zbavit potiZi, to asi tézko. Mze to zlepsit jejich
proZivani a postoj vefejnosti k jejich projeviim, tudizZ i jejich Zivot a vnimani. Ale Ze by najednou nékdo,
kdo ma 1Q, feknéme drasticky, 25, se najednou stal primérnym, to se urcité nestane.

T: Mam ale pocit, Ze tuto ambici tam nikdo nepromita.

R: Je podle mé zahodno, aby skoncila pilotni doba a pokracovalo se v CDZ, co existuji. Po roce to
prehodnotit a myslim, Ze by mélo byt jasné to, na co se ptate. Mélo by to byt lépe statisticky
kvantifikovatelné a lidé, ktefi tam budou pracovat, budou mit jesté vétsi zkuSenosti. Dalsi hodnoceni
by sprdvnou cestu mélo potvrdit.

T: UZIS zacal publikovat prvni statistiky. Prozatim se nejevi, Ze by tento druh péce o osoby s SMI byl
levnéjsi.

R: Kdyz si pGjdete koupit novy vyrobek, u kterého se predpoklada nejenom maddnost, ale i vyssi kvalita,
tak je to vétSinou draZzsi. Zatim jsem nikde ve svété, kdyzZ to zlepSovali, Ze by to bylo levnéjsi. To jsem
si nepfedstavoval. Ja jsem si naivné predstavoval, Ze jde pfedevsim o to, aby ti lidé méli kvalitné;si
Zivot, aby mohli byt doma a nemuseli byt zavieni v Ustavech. AC se to nezdd, nemocnice se zménily
oproti tomu, jaké byly pred dvaceti lety. To je nepopiratelné. Ale zdaleka to jesté neni, jak by to mohlo
byt. U prvnich navrhi transformace se pojistovné fikalo, ze kdyz se zavfou psychiatrické nemocnice,
pojistovna usetfi tolik penéz, Ze bude moci zaplatit zménénou psychiatrii. A v tom muze byt problém.
Pan profesor (...) a kazdy, kdo déla statistiku, vdm vzdy fekne, Ze statistika je presny soubor nepfesnych
¢isel. Moc to tedy nevypovida. Nejprve se feklo, Ze se zavedou CDZ a budou se zhruba po roce hodnotit.
O prvni skupiné CDZ bylo feceno, Ze bude snaha, aby byla do tficeti. UZ se objevily ndzory, Ze jich bude
stovka a Ze to budou CDZ geriatricka, pedopsychiatricka ...

T: Je to tak, v akénim planu je to tak skute¢né naplanovano.
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R: Vam se to zda uskutecnitelné?
T: Respondenti z CDZ vesmés uvadéji, ze na to nemame odborniky.
R: To je to, co jsem vam fikal.

T: Ale padd do uvahy a vy jste to trochu naznacil, jestli nesniZit poZzadavky na kvalifikaci (konkrétnim
prikladem je klinicky psycholog CDZ, ktery musi mit atestaci).

R: Nechme to oteviené. Méli jsme tu pani primarku, kterd méla dvé atestace z ndvykovych chorob.
Sama ucila a pfednasela. KdyzZ byla v dichodovém véku a porad pracovala, mohli jsme byt akreditovani
pro vyuku a pripravu lékard v oblasti zavislosti. Jenze mezitim se zménilo, Ze se tomu nyni nefika
zavislosti, ale adiktologie. Trochu se zménil vyklad, ja jsem se sezndmil s tim, jak si to predstavuji do
transformace. Zménil se trochu ideologicky vyklad, ale v zasadé tam nebylo nic, co by tomu branilo.
Jenze u této lékarky se stalo, Ze prestoze méla pres padesat let praxe, jeji dvé atestace nebyly
dostatecné, protoze méla mit atestaci z adiktologie. Nemohla tedy byt jednim ze skolitell. To nevim,
Ze by se nékde na zdpadé stalo. Dnes uz je to jedno, ona uZ je doma.

T: Nebylo moZné vyuZit jeji znalosti jenom proto, Ze se méni terminologie?

R: Ono to neni Uplné totozné, je to trochu jiny ideologicky vyklad, ale celd fada véci je velice podobnych.
A lidi, ktefi by méli adiktologii, tolik neni. To jsou nové atestace, a proto o tom mluvim.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Nemocnice s CDZ spolupracuje, vytipovava pacienty, ktefi by mohli z CDZ profitovat a jsou
zprostfedkovavany schiizky mezi pracovniky CDZ a vytipovanymi pacienty. (Respondent uved|, Ze
zaméstnanci se ,snaZi pacienty pro myslenku CDZ ziskat a presvédcit je, aby tam Sli a Cerpali
sluzby, co CDZ nabizeji“.)

2. CDZ ma potencial prispét ke zkraceni hospitalizacni doby v zafizenich typu psychiatricka lIé¢ebna
diky tomu, Ze péce jimi poskytovana je komplexnéjsi a intenzivnéjsi nez je péce dostupna v bézné
psychiatrické ambulanci.

3. Problémem pro dalsi implementaci reformy psychiatrické péce je dle respondenta nedostatecné
rozvijeny sektor socidlnich sluzeb, zejména sluzeb tykajicich se bydleni znevyhodnénych osob.
Bez téchto navaznych sluzeb bude dalsi snizovani poctu dlouhodobé hospitalizovanych pacientt
komplikované.

4. Za chybu respondent oznacil to, Ze reforma psychiatrické péce nevzala v potaz dostupné
persondlni kapacity, tj. dle jeho nazoru neni v CR dostatek odbornikd na to, aby mohlo do roku
2030 v CR fungovat 100 CDZ v sou¢asném standardu.
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7.4 CDZ PN Brno

7.4.1 Pripadova studie CDZ PN Brno

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

Zaklady pro pripadovou studii byly poloZzeny pocatkem zari 2020. V té dobé doslo k zahajovacim
rozhovorim o ramci spoluprace s cleny multidisciplinarniho tymu, zastupujicimi Psychiatrickou
nemocnici Brno (dale téz jen ,,PNB“).

CDZ pti svém vzniku stavélo na jiz osvédéeném modelu spoluprace s agenturou socialnich sluzeb Prah
jizni Morava, z.4., (dale také jen Prah), disponujici dlouhodobymi zkuSenostmi z oblasti terénni prace
s osobami trpicimi psychickym onemocnénim. Prah proto hral klicovou ulohu pfi rozvoji center
dusevniho zdravi a terénnich tym0 v Brné i dalsich lokalitach Jihomoravského kraje.

Rozhovory probihaly postupné, s pfipadnym doplfiovanim pottebnych pozic, v obdobi od kvétna 2020
do uUnora 2021.

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

Podnéty k pfipravé na zalozeni CDZ ve spolupraci s Psychiatrickou nemocnici Brno vychdazely od
agentury Prah jiz od roku 2018. V té dobé ovsem vedeni nemocnice zaujimalo k nezbytné spolupraci
zdrzenlivy postoj. V nemocnici vznikl transformacni tym, neziskal vSak od vedeni o¢ekdavanou podporu.
V Unoru 2019 probéhly zmény ve vedeni PNB a doslo k obnoveni pfiprav vzniku druhého CDZ v Brné.

Stejné jako u dfive pfipravovaného CDZ v kooperaci Psychiatrickou klinikou Fakultni nemocnice Brno i
v tomto pfipadé oblast socidlni péce zastitovala agentura Prah. Proto nové vznikajici CDZ mohlo
zuzitkovat zkusenosti z predchazejici intenzivni spoluprace zfizovatelskych subjektd s Ministerstvem
zdravotnictvi CR (dale také jen ,,MZ CR“) a Krajskym Gfadem Jihomoravského kraje (dale také jen ,KU“).

Prostory CDZ

Centrum dusevniho zdravi Psychiatrické nemocnice Brno pusobi na adrese Jugoslavskd 17,
613 00 Brno. Prostory CDZ jsou umistény v SirSim centru, ve vzdalenosti pfiblizné 1,5 km od centra Brna
v adaptované budové u trati méstské hromadné dopravy. Prostory CDZ zahrnuiji pracovisté klinickych
specialistll, pracovisté oSetrovatelek, denni mistnost pro klienty, zazemi pro terénni tym. Déle jsou zde
hovorny, kancelafe, socialni zatizeni pro pacienty/klienty a personal. Cast tymu, uréend k praci's klienty
v akutni lGZkové péci, vyuziva prostory PNB. Z pohledu klient( nebyly k vhodnosti uvedenych prostor
vzneseny vyhrady nebo naméty. Z pohledu zaméstnanct CDZ jsou prostory hodnoceny jako funkcéné
plné vyhovuijici, presto by pfivitali pfipadné rozsifeni a vétsi diraz na zajisténi bezbariérovosti.

Zakladni parametry fungovani

Provozni doba uréend k béznym kontakt(m s klienty je stanovena denné od 7:30 do 18:00. Centrum
Prah vyuzivalo v dobé pred epidemii pro akce spojené s osvétou k reformé psychiatrické péce a rozvoji
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CDZ také prostor Café Prah. V terénu pusobi socidlni pracovnici, oSetfovatelky a peer konzultanti
terénniho tymu.

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

Spadové uzemi

Cinnost CDZ je soustifed&nd na oblast statutarniho mésta Brna, které svou velikosti vice nez dostate¢né
napliuje predpoklddanou absorpéni kapacitu. Podminkou pfijeti je bydlisté klienta vymezené
méstskymi ¢astmi Komin, Zaboviesky, Kralovo Pole, Ponava, Medlanky, Re¢kovice, Ivanovice, Mokra
Hora, Jehnice, Ofesin, Utéchov, Sobésice, Lesnd, Husovice, Cerna Pole, Zabrdovice.

Regionalni vymezeni v dobé zahajeni projektl ke vzniku CDZ zvolilo pokryti oblasti Statutarniho mésta
Brna dvéma centry, nepokrytou ¢ast v oblasti oznacéené Jihovychod zajistuje terénni tym socidlnich
sluzeb centra Prah.

Spoluprace v regionu

Komunikace zfizovatelskych subjekt(l s pfisluSnymi samosprdvnymi organy v ptipadé CDZ a PNB
probihala nekonfliktné. Solidni zaklad polozily dlouhodobé aktivity centra Prah, souvisejici s dfivéjSim
vznikem CDZ ve spolupréci s Psychiatrickou klinikou FNB. Prostfednictvim pravidelnych workshopt
a konferenci seznamovali zastupci zfizovatell pracovniky samospravnych organ(, odbornou i laickou
verejnost s cili reformy, se zaméry MZ CR, s Gvahami a kroky zfizovatelQ. To se odrazilo ve vstficnych
postojich vétsiny dotéenych subjektd.

... rozvoj CDZ md i naddle podporu mésta Brna, coZ je zdokumentovdno a schvdleno v 6. Komunitnim pldnu soc. sluZeb mésta
Brna pro obdobi 2020 — 2022. (Zastupce magistratu mésta Brna, rozhovor ze dne 26. 1. 2021).

,,CDZ dobre spolupracuji s PN Brno i Psychiatrickou klinikou FN Brno, VZP se aktivné ucastni jedndni Koordinacni skupiny JMK
pro reformu péce o dusevni zdravi a zajimd se o prdci CDZ.“ (Zastupce KU JMK, rozhovor ze dne 19. 1. 2021).

Na Uroven spoluprace s ostatnimi psychiatry v lGzkovych zafizenich nebo v ambulancich panuji rozdilné
nazory. OSetfovatel (psychiatrickd sestra) vnima urcitou miru neochoty. Lékarka — psychiatr a ¢len
fidiciho vyboru jsou ndazoru, Ze bez rozporl akceptovali Ulohu CDZ i ambulantni psychiatfi.
Vychodiskem k tomu byla pfedchozi spoluprace ambulanci s centrem Prah.

»S témi, se kterymi spoluprdci potfebujeme problémy nemdme. Centrum Prdh spolupracovalo s ambulantnimi psychiatry uzZ
dlouhou dobu.” (Psychiatr CDZ, rozhovor ze dne 27. 5. 2020).

L Spolupracujeme se v§emi. Jsme ochotni spolupracovat, kohokoli poZdddme, vyjde ndm vstic.“ (Clen fidiciho vyboru, rozhovor
3.2.2021)

Nepochopeni stran kolegu z lGZkovych zafizeni. VSechno se dd prekonat, ale neochota prijmout nové metody, novy trend, novy
smér se stala nejvétsi prekazZkou.” (Psychiatricka sestra, rozhovor ze dne 16. 1. 2021).

Spoluprace s PNB vyplyva plné z okolnosti vzniku spojenim zapojenim do projektu. Probiha prakticky
na kazdodenni bazi. Pfirozenym vstupnim bodem ke komunikaci s CDZ pro potencidlni klienty je
spoluprace ¢lenek multidisciplinarniho tymu pracujicich v rdmci PNB.
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K zvefejnéni sluzeb smérem ke klientdm dochazi prostfednictvim dlouhodobych a pravidelnych
informacnich aktivit Centra Prah.

,Smérem k laické verejnosti probihaji PR aktivity, vyuZivajici dlouholetych zkusenosti centra Préh.” (Clen Fidiciho vyboru,
rozhovor 3. 2. 2021)

Kooperujicim informacénim zdrojem jsou pro potencialni klienty také poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
samospravné orgdany i agentury socialnich sluzeb.

4. Struktura
Tym CDZ

Tym je sloZzen z profesional( prinasejicich specifickou odbornost. Na rozdil od tradi¢nich pracovist neni
stanovena jednoznacnd hierarchicka struktura. Na péci se podili psychiatr, klinicky psycholog,
psychologové poradci, zdravotni/psychiatrické sestry, socidlni pracovnici a peer konzultanti. Podle
charakteru pripadu se ¢lenové tymu shodnou na urceni tzv. case managera. Klient spolupracuje na
zakladé individualniho planu péce zaméreného na silné stranky v souladu s analyzou jeho zdravotni
a socialni situace.

,Rozdil v pusobeni je vyrazny, odviji se od pfistupu case managementu a prdce interdisciplindrniho tymu. Z pohledu

péci.” (Psychiatricka sestra, rozhovor ze dne 16. 1. 2021).

,Pochopeni osobniho pribéhu klienta prindsi zvysenou miru diskuse a je to velmi prinosné a kreativni.” (Psycholog, rozhovor
ze dne 2. 7. 2020).

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

CDZ, vznikajici v Brné ve spolupraci s PNB komunikovalo s MZ CR i s MPSV, vykondvajicimi tlohu
Ridiciho organu Operaéniho programu Zaméstnanost ve dvou fazich: (1) pred zahajenim pilotniho
projektu, odloZzenym z dlvodu zmény nespolupracujiciho vedeni PNB, (2) v prabéhu pilotniho provozu.
Komunikaci s RO ocefiuji jako bezproblémovou a velmi vstficnou. Rozdil v pohledu na naroénost
komunikace spociva pravdépodobné v tom, Ze vyznamnou ¢ast zatéze eliminovalo Usili predchoziho
CDZ, pIné sdilejiciho zkuSenosti.

Prehled identifikovanych problému shrnuje nasledujici tabulka.

Problém (prekazka) Relevantni
i pro provoz
kryty ESF
1 | Opakované Cinnosti pfi Pro neochotu ke spolupraci byl odvoldn feditel PNB. Cast naroénych NE
pfipravé projektu zahajovacich tkon0 pfisla nazmar, bylo nutné znovu sestavit tymy a

tvofit platformu pro spolupraci.

2 Nedostatek zkuSenosti Jeden z Gcastnikd, Psychiatrickd nemocnice Brno v predchozim NE
s evropskymi projekty obdobi nerealizoval projekty, financované s podporou EU. Podil PNB
pfi pfipravé projektu muselo nést centrum Prah, pfenos zkusenosti
byl velmi obtizny

3 | Persondlni naroky pfi PoZadavek na rozsah zapojeni atestovaného psychoterapeuta ANO
vzniku tymu nejsou vyznamné prevysuje moznosti, které jsou k dispozici v prostredi
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Relevantni
i pro provoz

kryty ESF

pfimérené podminkam,
které panuji
v personalnich kapacitach

Ceského zdravotnictvi. Nedostatecna kapacita atestaci v uplynulych
letech oslabila dostupny potencial.

Administrativni zatéz pfi Soubéh nutnych krokd pfi vytvareni pravidel a organizaci tymu ANO
naplnéni vykazQ, soubé&iné s povinnosti vyplfiovat vykazy k projekttim NUDZ pfinasel
odevzdavanych NUDZ neocekavanou administrativni zatéz, hrozil omezenim zakladnich

nezbytnych Gkon(
Pro zahajeni projektu byla | Pro zahajeni projektu uvaZzovala vedouci Iékarka jako vhodnéjsi ANO
nastavena prilis rozsahla model mensi spadové Gzemi s odpovidajicim mensim rozsahem
spadova oblast a vysoka uvazku nékterych nedostatkovych profesi.
personalni narocnost
V multidisciplinarnim Nezanedbatelny pocet klientd trpi dudlnimi diagnézami. Obtizna ANO

tymu chybi adiktolog

dostupnost sluzeb adiktologa omezuje schopnost multidisciplinarniho

tymu poskytnout plnou podporu v celé siti klientovych potreb

6. Hodnoceni projektu
doporuceni)

ze strany respondentli (co je ocenovano, co kritizovano,

Vnimani pfinosti CDZ ze strany klientl a rodinnych pfislusnikt klientt

Osloveni respondenti hodnoti svoje zkuSenosti s CDZ velmi pozitivné ve vSech hlediscich. V podstaté
neexistoval Zadna vyhrada k sluzbam nebo podnét k dpravé rozsahu. Z rozhovor( vzeslo zjisténi, Ze za
zavaziny problém v péci o osoby se zdvainym dusSevnim onemocnénim povaZzuji rodinni pfislusnici
klientl povrchni pfistup ambulantnich lékard.

»Matka onemocnéla zdvaZnou poruchou, hledal jsem pomoc, jak pracovat s onemocnénim, od psychologa a psychiatra jsem
neobdrZel dostatecnou pomoc. (...) Jsme odkdzani s matkou sami na sebe, jediny mozZny kontakt k Feseni obtiznych situaci je
CDZ, mame obcasné spolecné konzultace, fesime tfeba socializaci matky do spolecnosti, hleddni prdce apod. (...) Hlavné pomoc
v komplikované situaci, nevédél bych jak postupovat. Ulehcuje to Zivot mné i matce.“ (Rodinny pfislusnik klienta CDZ, rozhovor
ze dne 13. 1. 2021).

Vnimani pfinosti CDZ ze strany ¢lend tymu CDZ

Hodnoceni pfinosu u vSech ¢lenl tymu vyvolalo pozitivni odezvu, veskera argumentace byla vzdy jen
kladnd. Nesmirné ocenovali dopad na socidlni pozici klientl, zménu vztahu mezi klientem a cleny
pecujiciho tymu. Z pohledu ¢lend tymu ptindsi zplisob prace v CDZ prelomovy kvalitativni posun.
Uvédomuiji si vyznamny dopad existence CDZ na okoli.

stabilizovat stav a predat do viastniho prostredi. Neméli jsme moZnost zabyvat se dlouhodobou udrZitelnosti
stabilizovaného stavu, coZ je praveé uloha CDZ.“ (Psychiatr, rozhovor ze dne 27. 5. 2020).

e,V oblasti zdravotni péce byly mozZnosti socidlniho pracovnika v minulosti omezené a museli jsme se opirat o pokyny
ambulantniho psychiatra, mél malou mozZnost podpory. Ted' pfi aktivni a soustavné spolutcasti zdravotniki je to snazsi
v mnoha oblastech... Je citit pokrok, vedeni CDZ plsobi navenek a ddvd na védomi zplsob a vysledky ptsobeni pro
ambulantni psychiatry a spolupracujici subjekty, zvysila se intenzita kontaktd. Spolupracujici subjekty, treba kurdtori a
urady prdce zvysily droveni spoluprdce... Nékdy jsme aZ preceriovani, pfi mimorddné kazuistice a urady si nevi rady,
prestoZe jde o klienty mimo nasi cilovou skupinu. “ (Socialni pracovnice, rozhovor z dne 12. 1. 2021).
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Podnéty k podminkam fungovani CDZ

S vyjimkou klient( vsichni pfimo dotceni aktéfi nalezli podnéty, kterymi by pfispéli k budoucimu rozvoji
CDZ. Hrozbu z nejasnosti pravniho rdmce by rdda vyloucila statutarni zastupkyné Centra Prah. Mimo
to by pfivitala jistotu zafazeni nadklad( na socialni pracovniky do rozpoctu kraje.

,Za naprosto nezbytné povaZuji ukotveni CDZ jako specifické a jasné popsané sluZby v zakonech ovliviiujicich poskytovani
zdravotnich sluZeb a socidlni péce. (..) Zarazeni tvazki soc. pracovniki do kapacit socidlni péce v krajich.” (Statutarni
zastupkyné poskytovatele socialnich sluzeb, rozhovor ze dne 21. 5. 2020).

V podstaté shodnou vyhradu k nejasnosti pravniho rdmce vyjadftil i psychiatr CDZ. DalSim podnétem
byla snaha o objektivizaci vySe Uhrad ve zdravotni ¢3sti, tj. obavy z nejistoty pravniho ramce pro
organizacni model, ktery pfinasi pfi vzniku a provozu riznorodé a nedostatecné specifikované faktory,
vznesla i €lenka Ridiciho vyboru CDZ.

,Naprosto nezbytnou zménou proti nynéjsimu stavu je vytvoreni spolecného zakonného ramce pro zdravotni sluZby a socidlni
péci, zahrnujiciho terénni péci. Zamezit uspésnému pokracovani ¢innosti CDZ by mohly nedoresené financni kompenzace: case

kryty ani ve zdravotni ani v socidlini sloZce.” (Psychiatr CDZ, rozhovor ze dne 26. 5. 2020).

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

Pro hodnoceni postoje Magistratu Mésta Brna a Krajského uradu Jihomoravského kraje nelze jinak, nez
opakovat vyjadreni, uvedené u CDZ, spojeného s Psychiatrickou klinikou, které vzniklo v predstihu.
Vzniku CDZ predchazela soustavna, vécnd a vstficnd spoluprace zakladatelskych subjektl se
samospravnymi organy. Dobfe z pohledu mésta funguje spoluprace CDZ a ufednik(l, ktefi vuci
nékterym klientdm Centra za mésto vykonavaji opatrovnickou funkci. Od toho se odviji i postoje
zastupcl mésta. Ocenovali Ulohu CDZ i vztah zakladatel( k dotéenym subjektlim péce o lidi s dusevnim
onemocnénim. Zastupce Magistratu mésta Brna zd(raznil benefit ze schopnosti podchytit a zafadit do
péce osoby s duSevnim onemocnénim. V diskusi o zménach v mezidobi v podstaté doslo k potvrzeni
dfive uvedenych informaci.

... Celkovy systém je treba ddle rozvijet a zkvalitriovat, ale uZ jen to, Ze v Brné existuji odborné terénni tymy, které jsou schopny
v akutnich pripadech rychle zareagovat a zdrovern asertivné osoby s pripadnymi problémy v dusevni oblasti oslovovat, je
samozrejmé vyznamnym posunem.“ (Zastupce Magistratu mésta Brna, VO socidlnich sluZeb, rozhovor ze dne 26. 1. 2021).

Krajsky ufad zdlraznuje nedostatecnou kapacitu sité psychiatrické péce. V této souvislosti vznik
nového poskytovatele sluzeb a rozvoj nového modelu sluzeb KU vita.

,,CDZ Psychiatrické nemocnice Brno (PN Brno + Prdh jizni Morava) vstoupi do zdkladni sité sluZzeb béhem r. 2021.“ (Zastupce
krajského uradu JMK, rozhovor ze dne 19. 1. 2021).
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8. Budoucnost CDZ

Z prevaziné pozitivnich reakci vSech aktérl i dotéenych stran Ize vyvodit, Ze jsou rozhodnuti CDZ
provozovat i naddle. Podporu a podminky se snazi vytvofit zastupci mésta.

K néjakym zdsadnim zméndm v oblastech dotcenych v pfechozim rozhovoru nedoslo, rozvoj CDZ md i naddle podporu mésta
Brna, coZ je zdokumentovdno a schvdleno v 6. Komunitnim pldnu soc. sluZeb mésta Brna pro obdobi 2020 —2022“. (Zastupce
MMB, rozhovor ze dne 26. 5. 2020).

Krajsky urad je presvédéen o potfebnosti terénni sluzby a zaradil CDZ do pland na nasledujici roky.
Ponékud ustupuje dfive vyjadiena obava z nejistoty ve financovani CDZ.

MZ ve spoluprdci s MPSV vyjednalo alokaci financnich prostredki pro socidlni sluzby souvisejici s reformou, tedy i pro CDZ -
JMK tyto prostredky vyuZije na rozvoj sluZeb v reformeé.“ (Zastupce krajského uradu JMK, rozhovor ze dne 19. 1. 2021).

Rozhodujicim faktorem, podle nazoru ¢lena Ffidiciho vyboru, bude ochota zdravotnich pojistoven
priznat odpovidajici Uroven plateb a pristupovat ke smluvni politice s CDZ rovné a shodné.

»Sjednotit spoluprdci se vsemi zdravotnimi pojistovnami, ne kaZdd pristupovala k naplnéni memoranda podle stanovenych
pravidel.” (Clen fidiciho vyboru, rozhovor 3. 2. 2021).
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7.4.2 Prepisy rozhovoru uskutecnénych pro pripadovou studii CDZ PN

Brno

1. Rozhovor se zastupcem ztizovatele (psychiatrickd nemocnice)

Identifikace CDZ CDZ Brno |l

Respondent Zastupce zfizovatele, ¢len Ridici rady

Termin TNl 3. 2. 2021

rozhovoru

Forma rozhovoru Telekonference

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

Respondent (R): Respektovali jsme impuls Ministerstva zdravotnictvi. Po problémech v minulém
vedeni jsme obnovili prace na zfizeni CDZ, které jsme ve spolupraci s Prahem zahdjili v roce 2018.

T: Jak vznikla spoluprace mezi obéma zakladajicimi subjekty?

R: Spolupracujeme dlouhodobéji, bylo tomu tak i pfed Reformou, stéli jsme v minulosti u vzniku
Prahu.

T: Jak CDZ vznikalo? Jaké byly komplikace?
R: Bylo nutné realné znovu skladat tym, ktery byl nedlslednym postupem minulych aktérd nefunkéni.

T: Jak bylo CDZ p¥ijimano ze strany kraje / mésta / |ékar( / psychiatrickych zatizeni / sluzeb /
verejnosti?

R: Skrajem a méstem nebyl problém, spoluprace se tykala zejména mésta. U lékarl jsme
zaznamenavali rozpaky. Verejnost pfi vzniku prakticky moc nevédéla, o co v tomto pfipadé kradi.
Medialni informace postradaly zasadni podrobnosti.

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

R: Neméli jsme zkuSenosti s evropskymi projekty a neméli jsme lidi, ktefi by docela naroc¢nou
administrativu zvladli, ale mohli jsme se opfit o dfivéjsi zkuSenosti Prahu. Persondlni poZadavky
v nékterych aspektech jsou témér nesplnitelné, u psychologl, u psychoterapeutické atestace zejména,

defacto se neda ziskat, ty byly nepfimérené. Zastupci RO byli velice vstficni, za b&hu s nami fesili fadu
otazek.

T: Jakym zplGsobem probihd Ffizeni multidisciplinarniho tymu v CDZ, popfipadé Fizeni
multidisciplinarnich tyma rGznych poskytovatel(? V ¢em se odliSuje od bézné praxe?

R: Diky dlouhodobé spolupraci jsme problémy v souziti neméli. SpiSe medicinsko-pravni, jako
profesiondlové ze zdravotni slozky mame v mali¢ku pravidla, museli jsme néjaké Upravy provést.
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T: Jaké ptrekazky pti nastavovani spoluprdce v ramci multidisciplindrniho tymu jste museli prekonat
(zpUsobené napt. rlznou pravni formou zfizovatell ¢i rliznymi profesemi, které maji zfizovatelské
subjekty k dispozici)?

R: Pracovni rezim tymu, ktery jsme nastavili je pIné funkéni, je optimalni.
T: Jak se dafi resit persondlni zalezitosti a pfipadné problémy s tim souvisejici?

R: Nedalo se to fesit bez vyraznych potizi. Nékteré pozadavky, byt je povazuji za legitimni, co se tyce
kvalifikace jsou prosté jsou nékteré specializace nedosazitelné. Psychoterapeutt s atestaci je
minimum, atestace se v posledni neprobihaji v potfebném rozsahu a starsi kolegové uz nemaji
kapacitu se zapojit.

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

R: Od zacatku ani nyni v rozdéleni kompetenci nebyly vibec Zadné potize.

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

R: Spolupracujeme se vsemi. Jsme ochotni spolupracovat, kohokoli pozddame, vyjde nam vstfic.
Mimo region moc spolupracovat nemlzeme, jsme uvnitf mésta Brna. Spolupracuji obé brnénska CDZ.
Kraj a mésto vychazi vstfic.

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

R: Odbornd vefejnost dostala dostatek informaci. Smérem k laické verejnosti probihaji PR aktivity,
vyuzivajici dlouholetych zkuSenosti centra Prah.

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

R: Jednoznacné rozsifeni spektra sluzeb. Nic jiného neocekavame. Klientlim pribyla dalsi moZnost
ziskat péci.

T: Co pfinesl projekt pro vnitfni funkénost CDZ? Lze doporucit néjaké Upravy v oblasti podpory vzniku
dalsich CDZ?

R: Vnitfni Upravy nezvaZzuiji.

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

R: Je nutné doresit otazku udrzitelného financovdni. Ekonomicka Zivotaschopnost je s velkym
otaznikem.

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

R: Sjednotit spolupraci se vsemi zdravotnimi pojistovnami, ne kazda pristupovala k naplnéni
memoranda podle stanovenych pravidel.

T: V ¢em se musi spoluprace v rdmci CDZ (uvnitf i smérem ven) zménit, aby bylo CDZ maximalné
efektivni?
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R: Jednoznacné feseni financni situace. Jsme zavisli na platcich a jinou mozZnost realizovat pfijmy
nemame.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Udrzitelnost projektu po ukonceni financovani z ESIF zatim neni jednoznacné jista
2. V personalni oblasti je klicovou prekazkou nedostatek psychoterapeutt

2. Rozhovor se zdstupcem multidisciplinarniho tymu

Identifikace CDZ CDZ Brno I

Respondent Psychiatricka sestra, oSetfovatel, vedouci zdravotnické ¢asti tymu

Termin TNl 20. 1. 2021
rozhovoru

Forma rozhovoru Telekonference

Tazatel (T): Jak dlouho pUsobite v CDZ? Jakou mate zkusenost s poskytovanim sluzeb péce o dusevné
nemocné ve zdravotni nebo socialni oblasti?

Respondent (R): V oblasti péfe o osoby trpici dusevnim onemocnénim plsobim 16 let,
v transformacnim tymu nemocnice pro ptipravu CDZ od kvétna 2018.

T: Jak potfebné podle Vaseho nazoru bylo, aby zde CDZ vzniklo?

R: Kdyby centra nevznikla, starali bychom se dal v na lGzkach a ambulancich, ale vznik CDZ pfinesla
néco, co je zapotrebi.

T: Jak CDZ vznikalo? Jaké byly komplikace, zejména v oblasti, za niz zodpovidate?

R: Nepochopeni stran kolegt z lGzkovych zafizeni. VSechno se da prekonat, ale neochota pfijmout
nové metody, novy trend, novy smér se stala nejvétsi prekazkou. Konkrétné ze strany odbornik(
z lzkovych zafizeni, ale i z ambulantniho sektoru.

T: Jakym zpUsobem probiha fizeni multidisciplinarniho tymu v CDZ, popftipadé tym( dvou riznych
poskytovatell? V ¢em se odliSuje od béZzné praxe a jaké jsou prekazky, které je vtomto ohledu nutné
prekonavat?

R: Spojeni lidi v tym( vzniklo dobfe. Nemyslim, Ze je vhodné spojeni dvou ministerstev v projektu.
Chybi predavani informaci i v ramci systému nastaveni plateb. Vize je dobr3, praktické dopady
spoluprace dvou ministerstev neni dobra.

T: Jak se spoluprace v rdmci tymu vyvijela? Z jakych zkusSenosti vychazela?

R: SZili jsme se velmi lehce. Mdm zkuSenost s multidisciplindrnim tymem nezZ jenom z pracovisté u lidi
z dusevnim onemocnénim v délce 12 let. Néktefi Iékafi také prichazeli s obdobnou zkusenosti.

T: Jak intenzivni je spoluprace s dalSimi ¢leny tymu na pfikladu konkrétniho klienta?
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Schazime se denné.

T: V ¢em konkrétné se plsobeni z hlediska vasi profese v CDZ odlisuje od fungovani ve standardnim
psychiatrickém zafizeni?

R: Péce je pojata vice komplexné. SnaZzime se nejen o to, aby byl pacient ze zdravotniho pohledu
dobre zajistény, ale stardme se i o spiritualni stranku jeho existence, socidlni stranku, finan¢ni
stranku, o vSechny jeho potreby, které se musi vyresit.

T: Jak se odlisuji ndroky a pracovni podminky v oblasti oSetfovatelstvi v CDZ a ve standardnim
ambulantnim / lGzkovém psychiatrickém zafizeni?

R: Redime pacienta jako celek, mame oporu v dalsich doplfikovych profesich. Klientovi i zdravotnikovi
to prinasi vice jistoty.

T: Co fungujici CDZ pfineslo? Pro zfizovatele, pro klienty, pro region, pro poskytovatele navaznych
sluzeb? Co se pro klienty v regionu zménilo zalozenim CDZ?

R: Uréité vchazime do podvédomi spolupracujicich subjektl a tim i potencionalnich klientd, pfinos je
v informovanosti.

T: Co ptinesl projekt pro CDZ? Lze doporucit néjaké Upravy v oblasti podpory vzniku dalSich CDZ?
R: Podle mého nazoru by prospéla vétsi kapacita budovy.

T: Lze vymezit néjakd doporuceni pro naslednou podporu stdvajicich CDZ?

R: Nemohu nalézt divod pro dalsi doporuceni.

T: V ¢em se musi spoluprdce v ramci CDZ (uvnitf i smérem ven) zménit, aby bylo CDZ maximalné
efektivni?

R: Jsem presvédcen, Ze stavajici zplsob spoluprace je vyhovuijici.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Nejvétsi prekazkou pti zahajeni ¢innosti bylo nepochopeni a neochota ke spolupraci od
psychiatrd na lGzkach i v ambulancich
2. Prizakladani centra je dobré dikladné zvazit dostatecné prostorové dispozice budovy

3. Rozhovor se zastupcem multidisciplinarniho tymu

Identifikace CDZ CDZ Brno |l

Termin TR 22. 1. 2021
rozhovoru

Forma rozhovoru Telekonference

Tazatel (T): Jak dlouho plisobite v CDZ? Jakou mate zkuSenost s poskytovanim sluzeb péce o dusevné
nemocné ve zdravotni nebo socidlni oblasti?
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Respondent (R): V oblasti péce o osoby trpici dusevnim onemocnénim plsobim 42 let, v CDZ od ¢ervna
2019.

T: Jak potfebné podle Vaseho nazoru bylo, aby zde CDZ vzniklo?
R: Byla to priorita na které jsem pracovala poslednich 20 let, aby se reforma uskutecnila.
T: Jak CDZ vznikalo? Jaké byly komplikace, zejména v oblasti, za niZ zodpovidate?

R: Komplikace byly za minulého vedeni PN, nemohli jsme se domluvit na vzniku, dostdvali jsme pouze
formalni podporu.

T: Jakym zplsobem probiha fizeni multidisciplinarniho tymu v CDZ, poptipadé tymU dvou rGznych
poskytovatel(? V ¢em se odliSuje od bézné praxe a jaké jsou prekazky, které je vtomto ohledu nutné
prekonavat?

R: Szivali jsme se dobfe, prestoze pro psychiatrické sestry ta role byla nova. V tymu zastoupené
|ékarky jsme méli predchozi zkuSenost v centru Prah. Ale ucit se musime stale.

T: Jak se spoluprdce v rdmci tymu vyvijela? Z jakych zkuSenosti vychazela?
R: Neustale jsme museli propracovavat zejména spolupraci s PN, organizovat seminare.
T: Jak intenzivni je spoluprace s dalSimi ¢leny tymu na pfikladu konkrétniho klienta?

R: Schazime se 4x tydné na hodinu, jednou tydné na delsi dvouhodinové schlizce a konzultujeme
klienty opravdu soustredéné.

T: V ¢em konkrétné se plsobeni psychiatra v CDZ odlisuje od ¢innosti psychiatr(i v ambulantni /
psychiatrd v [Gzkové péci?

R: Zasadni zména spociva v praci tymu, mnoho véci jsem dfive nedokazala fesit a klientovi pomoci.
Tym ve vice profesich pomoci dokaze i v oblastech, kterych se ambulantni péce nedotkne.

T: Jaka je spoluprace psychiatra v CDZ s ostatnimi psychiatry v ambulantni péci / s psychiatry v
lGzkové péci)?
R: S témi, se kterymi spolupréci potifebujeme problémy nemame. Centrum Prah spolupracovalo

s ambulantnimi psychiatry uz dlouhou dobu. Ambulantni Iékafi ob&as nemaji na spoluprdci ¢as, neni
tam neochota.

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

R: Nemocnice se uci spolupracovat s terénem uz kdyz je pacient na IGzku. Madme dopad k ambulantnim
psychiatrdm, napt. u lidi ktefi nedojdou na kontroly, nespolupracuiji, ti nas posilaji za svymi klienty.
Vznik CDZ se dotkl mésta, které musi premyslet nad bydlenim pro klienty propusténymi
z dlouhodobého pobytu v nemocnici. Spolupracujeme se sluzbami, které dosud byly méné zapojené,
s domaci péci, pecovatelskou sluzbou, socialni sluzba charity Celsus, se sluzbou Renadi pro lidi se
zavislosti, miZeme pomahat lidem s dudlni diagndzou, téch sluzeb je hodné.

T: Co prinesl projekt pro CDZ? Lze doporucit néjaké Upravy v oblasti podpory vzniku dalsich CDZ?

R: Chtéla bych psychiatra na cely Uvazek. Mensi spadovou oblast na tym, ktery tomu odpovida. Podle
poctu lidi vtymu asi 60 000 obyvatel na 5 sester, 5 case managerU, jednoho psychiatra, jednoho
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psychologa, jednoho peera, pracovnika na podporu zaméstnavani, aby se lidi udrzeli na trhu préce,
jednoho adiktologa, abychom mohli |é¢it dudini diagndzy.

T: Lze vymezit néjaka doporuceni pro ndslednou podporu stdvajicich CDZ?
R: Samoziejmé pfimérené platby od pojistoven.

T: V ¢em se musi spoluprace v rdmci CDZ (uvnitf i smérem ven) zménit, aby bylo CDZ maximalné
efektivni?

R: Tym nepotrebuje byt tak rozsahly jak nyni, potfebuje mensi spadovou oblast.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Doslo k intenzivnéjsimu zapojeni vice externich subjekt(

2. Vhodnéjsi model by byl mensi tym v mensi spaddové oblasti

4. Rozhovor se zastupcem multidisciplinarniho tymu

Identifikace CDZ CDZ Brno |l

Respondent Socialni pracovnice

Termin T OGN 22. 1. 2021

rozhovoru

Forma rozhovoru Telekonference

Tazatel (T): Jak dlouho plisobite v CDZ? Jakou mate zkuSenost s poskytovanim sluzeb péce o dusevné
nemocné ve zdravotni nebo socidlni oblasti?

Respondent (R): Do prace v CDZ jsem zapojend od ledna 2020, takze rok. S klienty s dusevnim
onemocnénim pracuji 5 let.

T: Jak potfebné podle Vaseho nazoru bylo, aby zde CDZ vzniklo?

R: U klientl se objevovala potfeba zdravotni sluzby, ktera dosud chybéla a spojeni vsech odbornikd,
ktefi by resili klientovu situaci.

T: Jak CDZ vznikalo? Jaké byly komplikace, zejména v oblasti, za niZ zodpovidate?

R: Na zacatku vznikaly provozni problémy a potiebovali jsme vznik dostate¢ného rozsahu provozni
dokumentace. Pomohla ptedchozi spoluprace.

T: Jakym zplsobem probiha fizeni multidisciplinarniho tymu v CDZ, poptipadé tym( dvou rGznych
poskytovatel(? V ¢em se odliSuje od bézné praxe a jaké jsou prekazky, které je vtomto ohledu nutné
prekonavat?

R: V této oblasti jsem nepocitovala problémy. Na tymovou spolupraci jsme byli pfipraveni,
povaZzujeme se za jednu skupinu lidi.

T: Jak se spoluprace v rdmci tymu vyvijela? Z jakych zkusSenosti vychazela?
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R: V minulosti vétSina sociadlnich pracovnikd v terénnich tymech plsobila. Védéli, o cem
multidisciplinarni spoluprace a case management je. Rychle jsme se sZili a sladili. Tim, Ze nékteré sestry
maji zkuSenosti z minulosti z terénu byla vyhoda.

T: Jak intenzivni je spoluprace s dalSimi ¢leny tymu na pfikladu konkrétniho klienta?

R: Schazime se 4x tydné, v priiméru na hodinu a pUl. Komunikuje o kazdém klientovi. Krizové situace
samoziejmeé soustfedéné, ale vénujeme se i béZné denni spolupraci.

T: V ¢em konkrétné se pusobeni socialni sluzby v CDZ odlisuje od béZného fungovani?

V ramci multidisciplinarnim tymu pocituji vétsi naroky na komunikaci a koordinaci, nez kdyz
s klientem pracuje socidlni pracovnik sam. V case managementu je naro¢né koordinovat hodné véci
dohromady.

T: Jak se vznikem CDZ zménila kvalita a intenzita spoluprace s dalSimi sluzbami v regionu
poskytujicimi podporu osobdm s dusevnim onemocnénim?

R: Spolupracujeme vice nez dfive, musime spolupracovat i s magistratem a méstskymi ¢astmi. Jsme
Castéji privolavani v pfipadé naroc¢néjsich situaci u klienta.

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

V pripadé ztizovatele znamenal vznik CDZ peclivéjsi zaméreni na regionalni rozdéleni sluzby. Dostali
jsme povinnost vénovat jedné ze tfi oblasti lokalit. Klienti maji moznost ziskat vétsi rozsah podpory
v pfirozeném prostredi, psychiatr v terénu je velkd vyhoda, predepisovani medikace, je nds vic a
muzeme intenzivnéji i nékolikrat tydné poskytnout podporu. V konkrétnich lokalitach jsme schopni
zasitovat klienty, vime o nich. Propojila se spoluprace s magistratem i s jinymi Gfady. Propojujeme se
s programy jinych agentur socidlnich sluZeb, protoZe ne vSichni klienti spadaji do nasi cilové skupiny,
Castéji mame spolecné klienty napfic socialnimi sluzbami.

T: Co pfinesl projekt pro CDZ uvniti? Lze doporucit néjaké Upravy v oblasti podpory vzniku dalSich
CDz?

R: Soustfedila bych se na to, aby novi pracovnici v CDZ méli predchozi zkusenost z terénu a
absolvovali vycvik v krizové intervenci, méli zkusenost u llzka.

T: Lze vymezit néjakad doporuceni pro naslednou podporu stdvajicich CDZ?
R: Je téZzké néco takového hledat. Ted chceme dokoncit projekt a nic zasadniho ndm nechybi.

T: V ¢em se musi spoluprace v rdmci CDZ (uvnitf i smérem ven) zménit, aby bylo CDZ maximalné
efektivni?

R: Zamezit déleni Gvazkd, napf. nyni roli psychiatra plni vice lidi s dil¢imi Uvazky. Soudrzny a jednolity
tym.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Zintenzivnila se spoluprace s ostatnimi socialnimi sluzbami, dochazi ke sdileni klientd

2. Vycvik v krizové intervenci pro nové pracovniky v CDZ
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5. Rozhovor se zdstupcem multidisciplinarniho tymu

Identifikace CDZ CDZ Brno |l

Respondent Psycholozka

Termin Tl 13. 1. 2021

rozhovoru

Forma rozhovoru Telekonference

Tazatel (T): Jak dlouho pUsobite v CDZ? Jakou mate zkusenost s poskytovanim sluzeb péce o dusevné
nemocné ve zdravotni nebo socialni oblasti?

Respondent (R): Ted to bude paty rok. Od pocdatku pracuji v multidisciplinarnim tymu.
T: Jak potfebné podle Vaseho nazoru bylo, aby zde CDZ vzniklo?

R: Jednoduse fec¢eno ano. V minulosti, pfi ¢innosti tymu bez zdravotni slozky pfi Ucasti psychiatra,
nebyla péce natolik komfortni.

T: Jak CDZ vznikalo? Jaké byly komplikace, zejména v oblasti, za niz zodpovidate?

R: Nejvétsi obtizi, kterou jsem pocitovala, bylo vytvoreni profesnich vazeb mezi dvéma slozkami,
z neziskové organizace socialni péce a zdravotnikd, plsobicich u lGZek. Dalsim komplikujicim
faktorem byla rozsahla a naro¢na administrativa smérem k NUDZ, ktera pretrvava i po ukonéeni
pilotniho projektu.

T: Jakym zpUsobem probiha fizeni multidisciplinarniho tymu v CDZ, popfipadé tym0 dvou rGznych
poskytovatel(? V ¢em se odliSuje od bézné praxe a jaké jsou prekazky, které je vtomto ohledu nutné
pfekondvat?

R: Prekazky vyplyvaly z dvojiho vedeni. Z obou stran pfichazely ridznorodé pokyny a stavalo se, Ze bylo
obtiZné dat je do souladu.

T: Jak se spoluprace v rdmci tymu vyvijela? Z jakych zkusenosti vychazela?
R: Rozdilné zkusenosti obou stran byly velmi pfinosné a dokazali jsme je sdilet.
T: Jak intenzivni je spoluprdce s dalSimi ¢leny tymu na pfikladu konkrétniho klienta?

R: Jako psycholog pracuji dost individualné. Pokud potfebujeme cokoli upfesnit, vyménit informaci,
dojde ke krizi, potom to fes$im na ranni poradé.

T: V ¢em konkrétné se plisobeni klinického psychologa v CDZ odlisuje od béZné ordinace?

R: Nemohu srovndvat. Od pocatku praxe plsobim v CDZ.
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T: M4 vznik CDZ vliv na fungovani dalsich psychologl v lokalité?

R: Zatim neni obecné povédomi o fungovani a Uloze CDZ. Viceméné, pokud prezentuji néjaké vystupy
koleglim z oboru, vyzniva to tak, Ze tuto oblast neznaji, dosud se s ni nesetkali a nesetkavaji.

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

R: K tomuto obecné je obtizné se vyjadrit. Pokud prezentuji pro verejnost, stava se, ze napr. prakticti
|ékati nebo psychiatfi maji tendenci predavat nam klienty. U klient( je spokojenost jednoznacna.
Pocitujeme, Ze si nas voli po Uvaze a ochotné pfijimaji sluzbu tak, jak jsme ji predstavili.

T: Co pfinesl projekt pro CDZ? Lze doporucit néjaké Upravy v oblasti podpory vzniku dalsich CDZ?

R: Vétsi pozornost bych vénovala hned v Uvodu tvorbé soudrzného tymu. Na pocatku byl velky
pohyb, lidé odchdzeli, hledali jsme symbidzu. Nechali jsme se zahltit administrativou a male jsme
vénovali snaze propojit se.

T: Lze vymezit néjakd doporuceni pro naslednou podporu stdvajicich CDZ?

R: Potad se mi vraci na védomi obtiZe v persondlni praci. Pravidla byla nejasnd, mnohdy z toho byla
vnasena do tymu nejistota. J& mam pomeérné slusnou miru frustracni tolerance, ale nékterych
¢lenech tymu se nejistota a nedorozuméni vyrazné dotykaly.

T: V ¢em se musi spoluprace v rdmci CDZ (uvnitf i smérem ven) zménit, aby bylo CDZ maximalné
efektivni?

R: V tomto okamZiku nejvice pocituji nedostatek sdileni zkusenosti mezi existujicimi fungujicimi CDZ,
zejména oborové. Probéhla néjaka telekonference, ale pfivitala bych intenzivnéjsi profesni
komunikaci.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Vétsi daraz vénovat pripravé tymu pred zahajenim, posilit kompatibilitu

2. Posilit komunikaci a sdileni zkuSenosti mezi CDZ, zejména profesné.

6. Rozhovor s peer konzultantkou

Identifikace CDZ CDZ Brno |l

Respondent Peer konzultantka

Termin T 22. 1. 2021

rozhovoru

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Jak dlouho pUsobite v CDZ? Jakou mate zkusenost s poskytovanim sluzeb péce o dusevné
nemocné ve zdravotni nebo socidlni oblasti?
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Respondent (R): Od polovicky srpna 2020.

T: Jak potfebné podle Vaseho nazoru bylo, aby zde CDZ vzniklo?

R: Urcité ano.

T: Jak CDZ vznikalo? Jaké byly komplikace, zejména v oblasti, za niZ zodpovidate?
R: V okamZiku ptistoupeni do tymu jsem nepocitila Zddné komplikace.

T: Jakym zpUsobem probiha fizeni multidisciplinarniho tymu v CDZ, poptipadé tym( dvou rGznych
poskytovatell? V ¢em se odliSuje od béZné praxe a jaké jsou prekazky, které je vtomto ohledu nutné
prekonavat?

R: Spolupracuji kazdy, vyjime¢né mam jeden den volno.
T: Jak se spoluprace v rdmci tymu vyvijela? Z jakych zkusenosti vychazela?

R: Z mého pohledu komplikace nevidim, v administrativni oblasti si ale myslim Ze to jednoduché neni.
Ve sdileni zkuSenosti jsem nenarazila na obtize.

T: Jak intenzivni je spoluprace s dalSimi ¢leny tymu na pfikladu konkrétniho klienta?
R: VZdy si dokdZeme vyjit vstfic a klienta umime sdilet.

T: V ¢em konkrétné se plsobeni peer konzultanta v CDZ odlisuje od bézné ¢innosti v ambulanci nebo
u lGzka?

R: Je to moje prvni zkuSenost, nemohu srovnavat.

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

R: Usnadnéni prechodu z nemocnice pro klienta.

T: Co pfinesl projekt pro CDZ? Lze doporucit néjaké tpravy v oblasti podpory vzniku dalSich CDZ?
R: Nejdulezitéjsi jsou podle mé klienti, soustredit se hodné na jejich prospéch.

T: Lze vymezit néjakad doporuceni pro ndslednou podporu stavajicich CDZ?

R: Z mé strany je vSechno v poradku, neumim navrhnout Zzadné zmény.

T: V ¢em se musi spoluprace v rdmci CDZ (uvnitf i smérem ven) zménit, aby bylo CDZ maximalné
efektivni?

R: Na to nemam dostatek zkusenosti.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Pozici peer konzultantky zaujala adeptka bez predchozi zkusenosti v praci s cilovou skupinou,
z rozhovoru bylo obtizné vytéZit jinou nez neutralni argumentaci
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7. Rozhovor s klientem

Identifikace CDZ CDZ Brno I

Respondent Klient

Termin TNl 4. 2. 2021
rozhovoru

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Proc vyuZivate sluzeb CDZ?

Respondent (R): Ja jsem mél problémy s pfitelkyni a potfeboval jsem psychickou podporu.
T: Jak a kdy se nemoc poprvé projevila? Kdy jste zaznamenal zménu v Zivoté?
R: V roce 1999.

T: Jaké jsou konkrétni dopady onemocnéni na Vas Zivot a Vasi rodinu?

R: Necitil jsem, Ze by nemoc poskozovala moje vztahy s okolim.

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

R: Navstévoval jsem ambulantniho psychiatra.

T: Dlouhodobé, pravidelné?

R: Da se fici ano.

T: Jaké socidlni sluzby jste vyuZival pfed tim, neZ jste se dostal do CDZ?

R: Spolupracoval jsem s asistentkou socidlnich sluzeb Prah.

T: Jakym zpUsobem jste se dostal k vyuzivani CDZ?

R: Vlastné jsem resil problémy s partnerkou, proto jsem pozadal o pomoc. Pracuji v Café Prah,
nadtizeny mi doporucil.

T: Co vSe v rdmci CDZ probiha (popis bézného dne, bézného tydne, béZného mésice)?

R: Redime takové véci, moje stavy, socidlni pracovnice mé vede k béznym ukondm, jako vyklizeni
komory, ted se chystame k Uklidu balkdnu a sklepa. Dochazim do CDZ. Nevyuzivdm denni programy.
Pomahaji mi v komunikaci, napf. s Radiem Krokodyl, pfi soutéZi o propagacni horské kolo.

T: Co je diky CDZ u Vas/v rodiné jinak? Co spoluprace s CDZ pfinesla nového oproti pfedchozim
obdobim?

R: Vztahy ted jako... to je dlouhodobé, pomohli mi hodné s vedenim domdacnosti, podporujou mé, je
to lepsi. Zivot je lepsi.

T: Co je VAmi na CDZ nejvice ocenovano?
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R: Myslim, Ze ochota pomahat.
T: Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuzivani CDZ bylo jesté lepsi?

R: Ani bych nic neménil.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. V podstaté jedina pfinosna podpora pfisla ze strany CDZ
2. Klient ocenuje spolulcast na béZznych dennich zaleZitostech

8. Rozhovor s klientem

Identifikace CDZ CDZ Brno |l

Respondent Klient

Termin TN 22. 1. 2021

rozhovoru

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Proc vyuzivate sluzeb CDZ? Co vas k tomu dovedlo?
Respondent (R): Byl jsem v situaci, kdy jsem nevédél, co vlastné bude.

T: Jak a kdy se nemoc poprvé projevila? Kdy jste zaznamenal néjakou zménu v Zivoté, ve vztahu
s rodinou, s okolim?

R: Asi pred ¢tyfmi lety. Dostal jsem se do situace, Ze jsem nechdpal, co se kolem mé déje a neumél se
s nikym kolem mé domluvit.

T: Jaké jsou konkrétni dopady onemocnéni na Vas Zivot a Vasi rodinu?

R: Nevédél jsem, co mlzu chtit, neumél jsem si predstavit, co bude, nékdy jsem citil, Ze se nikam
nepohnu.

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

R: Navstévoval jsem ambulantniho psychiatra.

T: Chodil na pravidelné kontroly?

R: Ano, pravidelné.

T: Jaké socidlni sluzby jste vyuZival pfed tim, nez jste se dostal do CDZ?

R: Ne, ne to jsem nemél.

T: Jakym zpUsobem jste se dostal k vyuZzivani CDZ, kdo vam poradil, s kym jste o tom mluvil?
R: Doporucili mi to, kdyzZ jsem byl v nemocnici.

T: Co vde v rdmci CDZ probiha? Ucastnite se v n&jakych programech, skupinach?
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R: Ted uzZ jen dochazim na pravidelné navstévy. Na za¢atku mi pomahali doma zafidit, co jsem
neumél. Ve skupinach se neucastnim. Zkusil jsem to, ale najednou jsem se UplIné zastavil.

T: Co je diky CDZ u Vas/v rodiné jinak? Co spoluprace s CDZ pfinesla nového oproti pfedchozim
obdobim?

R: Ted vim, Ze néjak budu pokracovat, nemdm nejistotu, pomohou mi domluvit se.
T: Co je VAmi na CDZ nejvice ocenovano?

R: MUZu se spolehnout, rozumi mi, chtéji mi pomoct.

T: Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuzivani CDZ bylo jesté lepsi?

R: Neumim nic vymyslet.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Klient ztratil obavy z budoucnosti

2. Rozsah spolupréace se postupné snizil, klient uz vyhleddva pouze systematickou podporu

9. Rozhovor s rodinnym pfislusnikem klienta

Identifikace CDZ CDZ Brno Il

Respondent Rodinny pfislusnik klienta

Termin TNl 20. 1. 2021

rozhovoru

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Pro€ vyuzivate sluzeb CDZ? Co vas k tomu dovedlo?

Respondent (R): Potfebovali jsme pomoc v situaci, kterou jsme neznali a neznali jsme zpUsob, jak ji
resit.

T: Jak a kdy se nemoc poprvé projevila? Kdy jste zaznamenal néjakou zménu v Zivoté, ve vztahu
s rodinou, s okolim?

R: Asi dva roky, predloni jsme zjistili, Ze zacindme mit rozpory v normalnim souziti. Syn se rozesel

s divkou a prestal chodit do prace. Neuméli jsme se s nim domluvit, aby pokracoval v obvyklém
Zivoté. Vlibec jsme nechapali, o cem pfemysli a co chce délat. Nestaral se o hmotnou stranku, jestli
bude mit z ¢eho 7Zit.

T: Jaké jsou konkrétni dopady onemocnéni na Vas Zivot a Vasi rodinu?
R: Museli jsme ho podporovat a starat se o vSechny jeho zaleZitosti. Dost nas to zatizZilo.

T: Jaké zdravotni sluzby jste vyuzival pfed tim, neZ jste se dostal do CDZ?
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R: Tak bézné, vlastné skoro nic. Nemohli jsme ho nikam dostat.
T: Chodili jste k praktickému |ékati nebo psychiatrovi?

R: Obvoddaka jsme skoro nikdy nevidéli. K psychiatrovi az potom, co syna pustili poprvé asi pred
rokem z nemocnice.

—

: Chodil na pravidelné kontroly?

X

: Ne, to se ndm moc nedafilo.

_'

: Jaké socialni sluzby jste vyuZival pted tim, neZ jste se dostal do CDZ?

X

: Nejdriv, kratce, nez zacalo fungovat CDZ, tak jsme spolupracovali s Prahem.

—

: Jakym zplsobem jste se dostal k vyuzivani CDZ, kdo vam poradil, s kym jste o tom mluvil?

X

: Na doporuceni lidi z Prahu v nemocnici.
T: Co vde v ramci CDZ probiha? Ucastnite se v n&jakych programech, skupinach?

R: Nejdfiv jsme méli pravidelné ndvstévy a fesili, co se méni, jak syn reaguje, co mame délat. Ted
zkousime najit praci, uz je to lepsi.

T: Co je diky CDZ u Vas/v rodiné jinak? Co spoluprace s CDZ pfinesla nového oproti predchozim
obdobim?

R: Vlastné se to skoro vraci k nécemu jako je normalni Zivot, jestli se to da tak fict. Pfedtim jsme byli
néjak ve vzduchu.

T: Co je Vami na CDZ nejvice ocenovano?
R: Pomohli ndm skoro normalné fungovat.
T: Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuZivani CDZ bylo jesté lepsi?

R: Ani moc nechci nic ménit.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Rodina se vraci témér k normalu v reZimu souziti

2. Rodina si vazi snahy nalézt pro klienta pracovni uplatnéni

10. Rozhovor s rodinnym pfislusnikem klienta
Identifikace CDZ CDZ Brno |l

Respondent Rodinny pfislusnik klienta

Termin Tl 21. 1. 2021

rozhovoru

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor
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Tazatel (T): Proc vyuzivate sluzeb CDZ? Co vas k tomu dovedlo?

Respondent (R): Asi 5 rokl jsme byli v situaci, kdy syn opakované na nékolik mésicl byl
v psychiatrické nemocnici. Po navratu domu to trvalo rlizné dlouho, neZ doslo k vice krizim a znovu
musel na hospitalizaci. Pfipadalo ndm, Ze by se to mohlo zménit.

T: Jak a kdy se nemoc poprvé projevila? Kdy jste zaznamenali néjakou zménu v Zivoté, ve vztahu
s rodinou, s okolim?

R: Pred Sesti roky, synovi bylo asi devatendct. Zacal byt pomaly, apaticky, nic nedélal, prestal se
stykat s prateli, nechtél s nikym mluvit.

T: Jaké jsou konkrétni dopady onemocnéni na Vas Zivot a Vasi rodinu?

R: Ta nemoc je pro nds zatéz. Syn ztratil samostatnost, na nicem se nepodilel.

T: Jaké zdravotni sluzby jste vyuzival pfed tim, neZ jste se dostal do CDZ?

R: Chodil k psychiatrovi a byval v psychiatrické nemocnici.

T: Chodili jste k praktickému lékafi?

R: To ano, ale s béznymi problémy. Nemoc fesil psychiatr

T: Chodil na pravidelné kontroly?

R: V dobé kdy byl doma tak jsme se snazili chodut na kontroly pravidelné.

T: Jaké socidlni sluzby jste vyuZival pfed tim, neZ jste se dostal do CDZ?

R: Socidlni pracovnice Prahu nam nabizely néjaky denni programy, ale syn se tomu vyhybal.
T: Jakym zpUsobem jste se dostal k vyuzivani CDZ, kdo vam poradil, s kym jste o tom mluvil?
R: Na doporuceni lidi z Prahu pf¥i hospitalizaci v nemocnici.

T: Co vie v ramci CDZ probiha? Ucastnite se v néjakych programech, skupinach?

R: Zacalo to pravidelnymi navstévami v CDZ a jednou tydné, nékdy i vickrat k nam chodili z CDZ. Ted’
uZ min, jednou tydné nebo jednou za €trnact dni chodi do CDZ na lé¢bu. Povidame si, co se stalo, jak
kdo z nas to vidi, jestli se néco méni.

T: Co je diky CDZ u Vas/v rodiné jinak? Co spoluprace s CDZ pfinesla nového oproti pfedchozim
obdobim?

R: Vime, Ze se syn |éCi a Ze jde vytesit, aby Zil normalné, Ze se mu podafi moZna najit praci.
T: Co je VAmi na CDZ nejvice ocefovano?

R: Nem(zeme si to vynachvdlit, to jsme potrebovali.

T: Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuZivani CDZ bylo jesté lepsi?

R: Radsi bych nic ménit nechtéla.

Klicova zjiSténi rozhovoru:
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1. Rodina ocenuje systematicky pfistup k zavedeni |écby

2. Rodina ocenuje zpUsob spoluprace bez vyhrad a podnétl ke zméné
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11. Rozhovor se zastupcem krajského uradu

Identifikace CDZ CDZ Brno I

Respondent Vedouci odboru socialnich véci

Termin Ttz 19. 1. 2021
rozhovoru

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T):

Zaznamenal jste v mezidobi, které uplynulo od naseho pfedchoziho kontaktu v poloviné loriského
roku néjaké zmény v oblastech dotéenych v nasem rozhovoru?

Prijal IMK néjaka dalsi opatfeni, podporujici (nebo naopak omezujici) dalsi rozvoj CDZ?
Zménila se situace ob¢an( v pfistupu a kvalité péce o osoby, trpici dusevnim onemocnénim?
Doslo k dalSimu rozvoji spoluprace kraje s Centry dusevniho zdravi?

Zménila se uUroven podpory a spoluprace ostatnich aktéri (Magistrat, ministerstva, zdravotni
pojistovny)?

Respondent (R): Shrnu vsechno, k ¢emu za druhou polovinu roku 2020 z mého pohledu doslo:

- CDZBrno (FN Brno + Prah jizni Morava) je v provozu po ukonceni pilotni faze projektu, ivazky
socidlni rehabilitace jsou v zakladni siti socidlnich sluzeb

- CDZ Psychiatrické nemocnice Brno (PN Brno + Prah jizni Morava) vstoupi do zakladni sité sluzeb
béhemr. 2021

- vKyjové vzniklo 1. 11. 2020 CDZ Socialné psychiatrického centra Fénix

- CDZ spolupracuji s PN Brno i Psychiatrickou klinikou FN Brno

- VZP se aktivné ucastni jednani Koordinaéni skupiny JMK pro reformu péce o duSevni zdravi a
zajima se o praci CDZ

- MZ CR ve spolupréaci s MPSV vyjednalo alokaci finanénich prostifedkd pro socidlni sluziby
souvisejici s reformou, tedy i pro CDZ - JIMK tyto prostfedky vyuZije na rozvoj sluzeb v reformé.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. V Brné existuji dvé CDZ a jejich pevné zarazeni do sité neni zpochybnovano
2. Zdravotni pojistovny se podili na uplatnéni reformy psychiatrické péce
3. Plvodni obavy z nedostatecného financ¢niho zajisténi socialnich sluzeb nejsou zavazné
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12. Rozhovor se zastupcem Magistratu mésta Brna

Identifikace CDZ CDZ Brno |l

Respondent vedouci referatu v Oddéleni koncepce a planovani sluzeb

Termin Tl 26. 1. 2021

rozhovoru

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Tazatel (T): Zaznamenal jste v mezidobi, které uplynulo od naseho predchoziho kontaktu v poloviné
roku 2020 néjaké zmény v oblastech dotéenych v nasem rozhovoru?

Respondent (R): Provoz vétsiny socidlnich sluzeb samoziejmé ovlivnila epidemie Covidu-19 a vladni
narizeni s ni spojené, coz se dotklo i sluzeb soc. rehabilitace, které jsou v rdmci CDZ stéZejnimi soc.
sluzbami. K néjakym zasadnim zménam v oblastech dotéenych v pfechozim rozhovoru nedoslo,
rozvoj CDZ md i nadale podporu mésta Brna, coZ je zdokumentovano a schvédleno v 6. Komunitnim
planu soc. sluzeb mésta Brna pro obdobi 2020 — 2022.

T: Pfijal MMB néjaka dalsi opatreni, podporujici (nebo naopak omezujici) dalsi rozvoj CDZ?

R: Nebyla pfijata zadna dalsi opatreni, ktera by podporovala nebo omezovala dalsi rozvoj CDZ — mésto
Brno jiz v minulosti podpofilo vyrazny rozvoj sluzeb (predevsim soc. rehabilitace), které jsou soucéasti
CDZ a OSP MMB i nadale s CDZ spolupracuje. Podpora rozvoje CDZ je soucasti zminéného Komunitniho
planu soc. sluZzeb mésta. Tento dokument vSak samoziejmé fesi také rozvoj dalSich potfebnych sluzeb
pro dalsi cilové skupiny, jelikoZz podporu a rozvoj neni mozné zamérovat pouze na jednu vybranou
oblast.

T: Zménila se situace ob¢ana v pristupu a kvalité péce o osoby, trpici dusevnim onemocnénim?

R: Toto nejsem schopen vyhodnotit, jelikoz nedisponujeme néjakym prizkumem, ktery by situaci
obcanl v tomto sméru mapoval. Kazdopadné predpokladame, Ze vznikem tfi CDZ se kvalita a pfistup
k péci pro osoby s dusevnim onemocnénim v mésté Brné zlepsil. Je jasné, Ze celkovy systém je treba
dale rozvijet a zkvalitfiovat, ale uzZ jen to, Ze v Brné existuji odborné terénni tymy, které jsou schopny v
akutnich pripadech rychle zareagovat a zaroven asertivné osoby s pfipadnymi problémy v dusevni
oblasti oslovovat, je samozifejmé vyznamnym posunem.

T: Zménila se Uroven podpory a spoluprace ostatnich aktérd (JMK, ministerstva, zdravotni pojistovny)?

R: Co se tyce ministerstva (pfedpokladam MZ) a zdrav. pojistoven, takovymi informacemi nedisponuiji,
jelikoZ s témito institucemi v ramci své pracovni ¢innosti (planovani soc. sluZzeb) pfimo nespolupracuiji.
Co se tyce JMK — jak jsem uvedl vyse, rozvoj CDZ dlouhodobé podporuje a rozvoj CDZ je také soucasti
jeho Stfednédobého planu. Zaroven v této oblasti prlibézné probiha spoluprace mezi JMK a méstem
Brnem, pfedevsim tedy co se tyCe rozvoje pfislusnych soc. sluZeb a jejich zafazovani do krajské sité.
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Klicova zjisténi rozhovoru:

1. CDZ ma i naddle podporu mésta Brna, coz je zdokumentovano a schvaleno v 6. Komunitnim
planu soc. sluZzeb mésta Brna pro obdobi 2020 —2022.

2. Mésto fesi také rozvoj dalSich potfebnych sluzeb pro dalsi cilové skupiny, jelikoZ podporu a rozvoj

neni mozné zameérovat pouze na jednu vybranou oblast.

233



V- v
Evropska unie a f’
EerpSvky, socialni fond . MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacni program Zamestnanost CESKE REPUBLIKY

7.5 CDZ v Mladé Boleslavi

7.5.1 Pripadova studie CDZ v Mladé Boleslavi

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

Prace na pfipadové studii byly zahajeny v ¢ervnu 2020, kdy doslo k osloveni praktického |ékare
a ambulantniho psychiatra v regionu Miladoboleslavka. V prlibéhu nasledujicich mésicd byly
provedeny rozhovory se zastupci Stfedoceského kraje a obce Mlada Boleslav. V lednu 2021 byly
dokonceny rozhovory se zastupci CDZ a Psychiatrickou nemocnici Kosmonosy, ktera byla do koce roku
2020 spoleénym realizatorem/zfizovatelem CDZ. Déle v lednu 2021 probéhly rozhovory s klienty
a rodinnymi pfislusniky klientd. Kontakt s klienty zajistilo CDZ, véetné rodinnych pfislusnikd. Pristup
CDZ k zajisténi rozhovort byl prikladny, spolupraci Ize hodnotit velmi dobfte.

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

CDZ v Mladé Boleslavi spustilo svij provoz v roce 2019 a bylo provozovano ve spolupraci Psychiatrické
nemocnice Kosmonosy a FOKUS Mlada Boleslav z.s. FOKUS je prakticky vyhradnim poskytovatelem
socidlnich sluZeb pro osoby s dusevnim onemocnénim v regionu jiz nékolik desetileti. S ohledem na své
zaméreni spolupracuje jiz vice nez 20 let s mistni Psychiatrickou nemocnici v Kosmonosech. Cca 2 roky
pred zapocetim CDZ byla spoluprace rozsitena na model obdobny CDZ, a to diky prostfedkiim z Fondu
EHP a Norska. CDZ je provozovano v budové ve vlastnictvi FOKUSu, kterd byla k témto ucelim
zrekonstruovdna. Vétsina tymu podilejiciho se na poskytovani zdravotnich sluzeb v rdmci CDZ byla
rekrutovana z Psychiatrické nemocnice Kosmonosy a vice nez 2/3 dalSich zaméstnancd pak v rdmci
kapacit FOKUS.

Clenové FOKUS se aktivné podileli na tvorbé Strategie reformy psychiatrické péce a prvnich standardd
fungovani CDZ. Méli tak dostatek informaci a rozpracovany koncept fungovani zpracovany dlouho pred
samotnym spusténim CDZ, a to véetné praktického ovéreni, pouze s mensim rozsahem zdravotnich
sluzeb. Ovéreni spoluprace pak bylo dlkladné provedeno vramci vySe zminéného projektu
podporeného z prostiedk(i EHP a Norska.

Spoluprace Psychiatrické nemocnice Kosmonosy a FOKUS byla rovnéz dlouhodoba a stavajici vedeni
psychiatrické nemocnice a celni lékarsti zastupci dlouhodobé podporuji koncept komunitni péce
a multidisciplinarni pristup. Dlouhodoba spolupréace a dlivéra pak zpUsobily, Ze zastupci Psychiatrické
nemocnice Kosmonosy neméli obavy z ohroZeni svych zajmu (zejména ekonomickych) vznikem nového
(konkurenc¢niho) subjektu v regionu.

,To, Ze spoluprdce s nemocnici trva jiZ vice neZ 20 let, umoZnilo zahdjit poskytovdni sluZeb velmi rychle, bez potreby
presvédcovat zdravotniky (hlavné psychiatry) o tom, Ze komunitni péce md smysl. To uZ totiZ vSichni dobre veédéli z nasi
predchozi spoluprdce. Hrozné dileZité bylo, Ze vedeni nemocnice je oteviené novym pfistupum a uvédomuje si benefity mozné
spoluprdce, které uZz mame vyzkousené mnohaletou spolupraci.” (Psychiatr CDZ, rozhovor ze dne 20. 1. 2021)
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Prostory CDZ

0d svého vzniku CDZ plisobi na adrese Cechova 635/11, Mlad4 Boleslav v rekonstruovaném rodinném
domé/vilce, ktera byla jesté pred zapodetim projektu zakoupena a zrekonstruovana organizaci FOKUS.
Prostory CDZ jsou pobliz centra mésta v dochazkové vzdalenosti od Klaudidnovy nemocnice (nejvétsi
poskytovatel zdravotnich sluZeb v regionu). Oblast je vyuZivana ve velké mife mistnimi ambulantnimi
specialisty. Psychiatrickda nemocnice Kosmonosy je vzddlena cca 3,5 kilometru.

Zakladni parametry fungovani

CDZ funguje v pracovni dny, a to v ¢ase od 8.00 hodin do 16.00 hodin. S ohledem na castou terénni
praci je pracovni doba clend tymu flexibilni. Na terénni praci se podileji zastupci vSech
specializaci/profesi v CDZ. Nejvétsi podil prace se odehrava u klientd v misté jejich bydlisté, dale
v psychiatrické nemocnici a v dalSich prostorech. Primarni kontakt s klientem zajistuje zejména
zdravotni sestra ¢i socidlni pracovnik. O pfijeti do péce pak rozhoduje cely tym. Spoluprace na
konkrétnim pripadu je oteviend, je podporovan aktivni pristup viech ¢lenli tymu, formalni hierarchie
neni silové prosazovana, jedna se spise o konsenzualni pfistup k feseni postupu u jednotlivych klientd.

V soucasné dobé ma CDZ v péci dle psychiatra cca 100 klient( a jejich pocet neustale roste.

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

Spadové uzemi

Spadova oblast tohoto CDZ je okres Mlada Boleslav s celkovym poctem obyvatel pres 130 000
a sousedni okresy. PGsobnost nejvétiiho zaméstnavatele v Cesku SKODA AUTO vyrazné zvysuje polet
osob skute¢né pobyvajicich v regionu.

Spoluprace v regionu

CDZ o svém vzniku a o sluzbach, které poskytuje, nepotrebovalo vést intenzivni komunikaci, nebot je
hegemonem v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim v regionu.
Sohledem na Uzkou spolupraci s vétSinou mistnich ambulantnich psychiatri a Psychiatrickou
nemocnici Kosmonosy byla dostatecna informovanost o vzniku CDZ u poskytovatelll zamérenych na
osoby s dusevnim onemocnénim zajisténa. V rdmci projektu byly planovany i aktivity sméfujici na
laickou verejnost (zejména projekt zaméreny na spolupraci s mistnimi Skolami), z dGvod( epidemie
nemoci COVID-19 vsak byly tyto aktivity realizovany pouze velmi omezené.

Zastupci CDZ uzce spolupracuji se zafizenimi pobytovych sluzeb a organizacemi zabyvajicimi se
problematikou drogové zavislosti. Spoluprace je zajiSténa rovnéz na Urovni obce (méstsky urad).
Z rozhovoru s praktickym |ékafem vyplynulo, Ze o CDZ vi, na spole¢ném setkani s kolegy praktickymi
|ékafi bylo toto téma probirdno, o konkrétnich sluzbach CDZ vsak nemél detailni povédomi.

Jedinym vnimanym nedostatkem v oblasti povédomi kli¢ovych aktérl o sluzbach CDZ je nedostatecna
informovanost slozek integrovaného zachranného systému, ktefi s CDZ dle zastupcli CDZ na koncep¢ni
urovni nedostatecné spolupracuji, respektive nevyuZzivaji potencialu sluzeb CDZ.
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,Zklamalo mé, Ze doposud neni dostatecné poveédomi o nds u sloZek integrovaného zdchranného systému. KdyZ zdchranka
nebo policie nékde nabere osobu s dusevnim onemocnénim, viibec je nenapadne ozvat se ndm, pfitom jsme v Fadé pfipadi ta
nejlepsi volba, protoZe miZeme pruzné reagovat.” (Psychiatricka zdravotni sestra CDZ, rozhovor ze dne 18. 1. 2021)

Dle pracovnikl CDZ se zajemci o sluzby poskytované CDZ dovidaji o této moznosti diky jejich
ambulantnim psychiatrdm ¢i psychologiim a déle zejména prostfednictvim Psychiatrické nemocnici
Kosmonosy. S cilem zvysit rozsah sluzeb dochazi i k asertivnimu kontaktovani potencialnich klient(,
zejména v ndvaznosti na poskytovani socidlnich sluzeb. Tato aktivita vSak dle respondent(l neni jesté
dostatecné rozvinuta.

4. Struktura
Tym CDZ

Psychiatr odpovida za odborné vedeni zdravotni ¢asti CDZ, vedouci socidlnich sluzeb odpovida za
kvalitu socidlnich sluzeb. Hlavni sestra md v kompetenci kvalitu oSetfovatelské péce. Psycholog a peer
konzultant v tymu funguiji jako specialisté. Case manazery jsou prevazné socialni pracovnici i sestry.
Tato praxe vychazi z dlouhodobého nastaveni spoluprace s Psychiatrickou nemocnici Kosmonosy. CDZ
nema jasné vymezeny kompetence jednotlivych ¢lenl tymu, jak je tomu zvykem v ramci standardnich
poskytovatell zdravotni péce (psychiatrickych nemocnic). Dochazi k interakci mezi jednotlivymi cleny
tymu scilem zajistit pohledy vsech relevantnich pracovnikl CDZ na konkrétniho pacienta. Je
vyZadovana vysoka samostatnost a asertivita jednotlivych ¢lenl tymu, ktefi poskytuji péci klientlm.

,Zamestnanci zejména ze zdravotni péce méli zpocatku teéZsi adaptacni obdobi, nebot nebyli zvykli na tak vysoky stupen
volnosti a osobni odpovédnosti za své aktivity. V nemocnici byly jasné stanovené aktivity, které ma dany zdravotnik vykondvat,
a jasné stanovend hierarchie rozhodovdni. To v CDZ nemdme. Myslim, Ze to vede k tomu, Ze vsichni maji mnohem Sirsi
kompetence (sestra musi zndt zdkladni parametry socidlni podpory a socidlni pracovnik musi zndt zdkladni informace
o nezZddoucich ucincich nejcastéjsich léka). Zdaroveri je to ale mozZnd stav, ktery neni Uplné efektivni, nebot rizeni jednotlivych
casu, respektive debaty o dalsi péci by casto mohlo byt rychlejsi.” (Zastupce FOKUSu Mlada Boleslav, z.U., rozhovor ze dne 19.
1.2021)

Zdravotni péce je poskytovana dvéma psychiatry, klinickym psychologem a sestrami. Jeden
z psychologl zajistuje 4 dny v tydnu, druhy pak jeden den v tydnu. Takové zajisténi péce umoziiuje
vysokou kontinuitu péce, kdy neni tfeba ze strany pacienta zvykat si a komunikovat s vice psychiatry
a dochdzi tim rovnéz k minimalizaci transakcnich naklad(l pfi predavani pacientl mezi lékati. Socialni
péce je poskytovana socidlnimi pracovniky a peerem. Vice nez polovinu klientli zaroven psychiatr vede
jako své pacienty v ambulantnim provozu. Spoluprace funguje velmi dobre s Psychiatrickou nemocnici
Kosmonosy a nékterymi ambulantnimi psychiatry. Vybrani poskytovatelé ambulantnich sluZzeb nejsou
spolupraci s CDZ vyrazné naklonéni. Dle zastupci CDZ mUze byt divodem obava ze ztraty klient(l, nebo
ze ztraty finanéniho plnéni z Ghradovych mechanism( zdravotnich pojistoven.

Sluzby denni péce jsou zajisStovany sociadlnimi pracovniky, pracovnikem v socidlnich sluzbach
i Iékafem, zdravotnimi sestrami a peer konzultantem. Sluzby jsou poskytovany jak samotnym klientlm,
tak jejich rodinnym pfislusnikiim, kterym se nejCastéji vénuje sestra ¢i socialni pracovnik.

Lizkova ¢ast je rovnéz zajistovana vsemi ¢leny tymu. Péce vychazi ze standardd pro chod CDZ, na nichz
se vybrani ¢lenové CDZ podileli ve fazi pfipravy. Metodicky neni vidy spoluprace dobfe ukotvena,
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respondenti by ocenili vétsi metodickou podporu zejména v fizeni multidisciplinarnich tym(, a to

i s ohledem na vysokou miru volnosti popsanou vyse.

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

CDZ mélo velkou vyhodu v nésledujicich oblastech:

e Vice neZ dvacetileté plsobeni v regionu;
e  Prakticky jediny poskytovatel socialnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim v regionu;
e Clenové tymu se podileli na reformé psychiatrické péce a konkrétné i na vzniku konceptu
a metodik CDZ;
e Vice nez dvacetiletd spoluprdce s Psychiatrickou nemocnici Kosmonosy a dobré osobni vztahy;
e Dostupnost vlastnich prostor pro fungovani CDZ, stejné jako napf. vozového parku;
e Diverzifikované socidlni sluzby, pfi CDZ jsou jesté poskytovany sluzby:
o Socidlni rehabilitace;
o Socidlné terapeuticka dilna;
o Podporované zaméstnani;
o Chranéné bydleni;
o Psychologicka ambulance;
e Dostupnost jiz ovérenych zaméstnanc(, ktefi byli pfevedeni pod CDZ;
e Dlouhodoba spoluprace s krajem/méstem.

Z vyse uvedenych dlvod( byly problémy/prekazky minimalni, viz nasledujici tabulka.

Problém (prekazka)

Specifikace

Relevantni
i pro provoz

kryty ESF

1 Vyse odménovani Doslo ke sporiim mezi zaméstnanci, ktefi nebyli zapojeni do CDZ ANO
zdravotnickych a podileji se na dalsich aktivitdch FOKUSu pro stejnou cilovou skupinu,
pracovnikd CDZ a vedenim FOKUSu. Tento tlak dokonce vyvolal odchod vedouciho
a dalSich osob tymu CDZ.
zapojenych do CDZ byla
vyssi, nez u
zaméstnancl FOKUS,
ktefi do projektu
zapojeni nebyli

2 Nutnost zmény Bylo nezbytné prevést nékteré zaméstnance FOKUS do stavu ANO
organizac¢niho zaclenéni | Psychiatrické nemocnice Kosmonosy. Oddilné pfistupy k procestim pak
zaméstnancl mohly vést k nedorozuménim a zvysené administrativni ndrocnosti.

3 Odlisny pristup k praci V uvodnich fazich formovani tymu (forming, storming) bylo pro ¢leny ANO
v CDZ oproti tymu, ktefi méli zkusenosti z prace u poskytovatell zdravotnich
standardnim sluzeb, obtizné navyknout si na volné;jsi zpisob spoluprace a vyssi
organizacim miru individualni odpovédnosti. Efektivita tymu pak mohla byt v tomto
poskytujicim zdravotni dasledku snizena.
sluzby

4 Nedostatecné Osobnostni charaktery zaméstnanct CDZ umoznily nastoleni ANO
metodické ukotveni kooperujici atmosféry bez potreby zavedeni striktnich pravidel pro
prace vedeni tymU. Vysoka mira volnosti pak v nékterych procesech
multidisciplinarnich zpUsobovala nizsi miru efektivity (tato oblast se projevila napt.
tymi v tymovych poraddch o dalSim postupu poskytovani péce).
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Problém (prekazka) Specifikace Relevantni
i pro provoz

kryty ESF

5 Nedostatek klinickych Nedostatek klinickych psychologti na trhu prace (divodem je dlouha ANO

psychologt na trhu doba vzdélavani obdobna jako u atestace psychiatrd) je jednim z rizik
prace tvorby multidisciplinarnich tyma.
6 Zpozdénd kolaudace Specifické naroky na kolaudacni fizeni u poskytovatell zdravotnich ANO

sluzeb prodlouZzily realizaci pfipravnych praci a tim zacatek
poskytovani sluzeb v prostorach CDZ.

7 ZpUsob vykazovani - Systém koda vykond pro zdravotni pojistovny neumoziuje hradit | NE
zdravotni pojistovné veskerou péci.
- Slozitost systému vykazovani a nedostatecné zkusenosti
s vykazovani pfinesly nadbyte¢nou administrativni zatéz.
- Koncentrace na dostate¢né generovani kddi muze ohrozit
kvalitu a Sifi poskytovanych sluzeb.

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

Vnimani pfinosti CDZ ze strany klientti a rodinnych pfislusnikt klientt

Vsichni osloveni hodnoti svoje zkusenosti s CDZ velmi pozitivné. Zména zplsobena vznikem CDZ je
evidentni a stavajici zplsob péce je povazovan za doposud nejvhodnéjsi. Nejvétsim prinosem je zvyseni
rozsahu péce, kterd je klientim poskytovana. Benefitem oceriovanym jak klientem, tak jeho blizkymi
osobami, je koncentrace vsech sluzeb na jedno misto. Sluzby jsou navic v rozsifené podobé nabizeny
i blizkym osobam, které jsou pro péci naprosto kli¢ovi. Pé¢e neni poskytovana na zikladé vyhodnosti
bodového hodnoceni ze zdravotni pojistovny, ¢i na zakladé aktudlniho stavu obloznosti, ale na zakladé
potieb klientll a disponibility tymu. Schopnost prace v terénu (véetné zdravotni slozky) je vyrazny
benefit pro klienty a zaroven nastroj tvorby dlouhodobé dlvéry. Kombinace zdravotnich a socialnich
sluzeb umoznuje poskytnout klientidm komplexni péci a zabranit tak nadbyteénym hospitalizacim i
preventabilnim nezadoucim stavim.

o KdyZ mél pred CDZ na mé nékdo cas hodinu mésicné, mohl jsem vlastné mluvit o stésti, jd jsem ale v nékterych
momentech potieboval mnohem vic, bez obavy, Ze skoncim v hospitalizaci.” (Klient CDZ, rozhovor ze dne 20. 1. 2021)

e, Nemusim se domlouvat s péti lidmi na tom, co mdm ddl délat, zajisti i komunikaci s ufadem. Dostal jsem se do stavu,
kdy jsem zacal planovat, co bude dadl v prdci i osobnim Zivoté, takové ambice jsem drive vibec nemél.” (Klient CDZ,
rozhovor ze dne 10. 9. 2020)
itak, ale ta priprava ndm hrozné pomohla. Mdme se na koho obrdtit viastné se vSemi dotazy a Zadosti o pomoc.“(Rodinny
prislusnik klienta CDZ, rozhovor ze dne 16. 6. 2020)

o Drive jsem védél, Ze kaZdd prihoda bude znamenat hospitalizaci, tam jsem se dal vZdycky do kupy, ale védél jsem, Ze
jakmile se dostanu ven, zacne zase problém, takhle mé miZou dostat do stavu jako v nemocnici, ale pfitom nemusim byt
hospitalizovany“ (Klient CDZ, rozhovor ze dne 10. 9. 2020)

Komplexni feseni problém( klient( je umoznéno i dalSimi socidlnimi sluzbami, které FOKUS v regionu
poskytuje a které jsou komplementdrni ke sluzbdm CDZ. Jedna se zejména o nasledujici sluzby:

e Socidlni rehabilitace;
e Socialné terapeuticka dilna;
e Podporované zaméstnani;
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e Chranéné bydleni;
e Psychologicka ambulance.

Vnimani pfinosti CDZ ze strany ¢lend tymu CDZ

Zameéstnanci jak zdravotni tak socidlni slozky se shoduji v tom, Ze hlavnim benefitem je zvySeny rozsah
poskytované péce, a to vdobé, kdy ji klient nejvice potiebuje, a v misté, kde je to pro klienta
nejkomfortnéjsi. DalSim pfinosem je mozZnost vyssiho zapojeni klientd do spolecnosti a celkové
zvySovani kvality jejich Zivota a tim i zvySovani kvality Zivota jejich blizkych. Velmi se zlepsila jiz tak
vhodna spolupréace s psychiatrickou nemocnici a zainteresovanymi ambulantnimi psychiatry.

Dalsim vyznamnym benefitem je omezeni hospitalizaci a délky hospitalizace u pacient(, u nichZ to neni
nutné, resp. u nichz by to bylo preventabilni. Pfi existenci komunitni sluzby je mozné propoustét
pacienty z hospitalizace dfive s védomim, Ze ptipadné své problematické stavy mohou operativné resit
s CDZ. Nasledna péce, ktera pred vznikem CDZ nebyla dostatecnd, je najednou moznd v potiebném
rozsahu, a to se projevuje i na moznostech hospitalizaci odvratit napr. v pfipadu, Ze je hospitalizace

spise ze socialnich dlvodu.

e, KdyZ jsem driv propoustél pacienty z hospitalizace, uz v ten okamZik jsem védél, Ze to Spatné dopadne, protoZe neni Zadnad
sluZba, kterd by se o né postarala dostateéné komplexné na to, aby mu umoznila zistat mimo hospitalizaci.” (Psychiatr
CDZ, rozhovor ze dne 18. 1. 2021)

e, Osobu s nastupujicim dusevnim onemocnénim dokdZeme zacit komplexné resit prakticky okamZité, na rozdil od dlouhych
Ihat ve standardni zdravotni péci. (Setra CDZ, rozhovor ze dne 19. 1. 2021)

e Prindsime péci, kterad md ve spoluprdci s dalsimi poskytovatel, zejména ambulanty a psychiatrickou nemocnici vyrazné
lepsi dopady na pacienta a jeho okoli. DokdZzeme mu pomdhat i na denni bdzi, dokdZzeme za nim prijet domi a dokdzeme
jeho situaci resit komplexné.” (Socialni pracovnik CDZ, rozhovor ze dne 19. 1. 2021)

o Klienti mi vypraveji pfibéhy o tom, jak nedistojnd prechozi péce o né byla, zejména z divod( zavedenych instituci,
a s jakymi obavami se do péce museli nechat svérit (napr. omezené moZnostivychdzek, neustdla potfeba nechat si vSechno
,dovolit”), stavajici péce je jind a pacienti se citi vice distojné.” (Psychiatr CDZ, rozhovor ze dne 18. 1. 2021)

Dalsi podnéty k fungovani CDZ

Pohled zastupcli CDZ a dalSich aktérd na fungovani CDZ je vyznamné ovlivnén zplsobem, kterym CDZ
v Mladé Boleslavi vzniklo. Jedine¢né postaveni FOKUSu a jeho predchozi Uspésna spoluprdce se vsemi
vyznamnymi aktéry vyrazné akcelerovala a usnadnila naplnéni cil( projektu a dosazeni poZzadovaného
stavu ze strany vsech cilovych skupin. Diky spolupraci tak byly eliminovany i obavy z odlivu klient(,
Ci snizeni uhrad v dlsledku existence nového subjektu, ktery je hrazen Uhradovymi mechanismy
zdravotnich pojistoven. Uzkd spoluprace s Psychiatrickou nemocnici Kosmonosy byla kli¢covym
predpokladem uUspéchu a vytvari prostor pro dalsi rozvoj CDZ a jeho sluzeb. Dlouhodobé plsobeni
FOKUSu v regionu a skute¢na snaha o naplnéni konceptl Reformy psychiatrické péce v praxi jsou spolu
s personalnim obsazenim hlavnimi mechanismy, které umozni dalsi poskytovani péce v CDZ
a spolupraci klicovych aktéra.

Zastupci zdravotni i socidlni slozky se shodli, Ze vidi pfileZitost v lepSim nastaveni fizeni spoluprace
multidisciplinarnich tyma, kdy spoluprace a¢ prinasi pozadované pfinosy, nemusi byt vidy zcela
efektivni, coz s narlistajicim poctem klientd muze vést ke kapacitnim omezenim. Vhodné by tak bylo
vytvoreni podrobnéjSich metodik pro fizeni tymu, kterym by bylo moiné se v praxi fidit. Takové
postupy jsou oCekavany od tfeti verze standardu pro CDZ, ktery v soucasnosti vznika.
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Klicovym nastrojem udrZeni zajmu politikd a vrcholnych predstavitelll statu je pokracujici snaha
o evidenci a prezentaci prinost projektl CDZ nejen klientlim, zdravotnik(im, socidlnim pracovnikiim
a rodinnym pfrislusnikim osob s dusevnhim onemocnénim, ale pro spolecnost jako celek. Jednou
z konkrétnich aktivit tak mohou byt analyzy v projektu MERRPS. Je vsak tfeba poditat s tim, Ze
poddimenzované kapacity péce o dusevné nemocné nebude moziné zvysit bez celkového rlstu
nakladl, a to i pres tvorbu opatfeni vyrazné costefektivnéjsich, nez stavajici prevladajici zplsob
poskytovani péce. Je tfeba pocitat sramcem socialni konstrukce cilovych populaci a nachazet
argumenty, které budou presvédcivé pro klicové aktéry s ohledem na postoje Sirokych voli¢skych
skupin.

e Potrebujeme zachovat prizen Reformé psychiatrické péce, kterd ustupuje do pozadi jako i dalsi oblasti kvili COVID-19.
Je tfeba pochopit, Ze neni mozné zvysovat kvalitu sluZeb v dlouhodobé podfinancovaném oboru bez dodatecnych financi.
I kdy# snizime ndklady napf. snizenim poctu liZek, celkové ndklady na psychiatrickou péci porostou” (Clen Ridici rady CDZ,
rozhovor ze dne 20. 1. 2021)

Vétsi zapojeni slozek integrovaného zachranného systému, resp. aktivnéjsi spoluprace s témito
slozkami mlZe prinést benefity jak klientlim, ktefi jsou napf. obsluhovani v emergentnich situacich, i
pripadné konfrontovani se zdsahem policie, tak celému systému, kterému mazZou intervenci vyznamné
ulevit.

Klicovym determinantem dalsiho Uspésného plsobeni CDZ bude nastaveni Uhrady sluzeb ze strany
zdravotnich pojistoven. Preferovanym zplsobem deklarovanym ze strany ¢lent CDZ je poskytovani
Uhrady formou kapitacni platby, ¢i jednotkovych dennich ndkladd na jednoho pacienta. Stdvajici
zpUsob koédovani neni vyhovujici z divodu realizace vykon(, které nejsou hrazeny, nebo bodova
Uhrada neodpovida skuteéné narocnosti vykonu, ¢i jeho délce. Zakladni benefit pro zdravotni
pojistovny — snizeni poctu lGzek v psychiatrickych nemocnicich, ktery byl se vznikem CDZ implicitné
spojovan, zatim nebyl dosaZzen, a lze spekulovat o jeho dosazZeni. V pfipadé vybranych poskytovatell
zdravotnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim muze dochazet k obavam ze snizeni pfijmu
¢i poctu pacient(i v disledku ¢innosti CDZ. Takové obavy pak mohou vést k aktivnimu vystupovani proti
vzniku a pokracovani CDZ. Komunikace Reformy psychiatrické péce a jejich pfinost pro spole¢nost tak
musi podpofit dalsi udrzeni sluzeb CDZ.

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

Dlouhodobé plisobeni FOKUS v oblasti péce o dusevné nemocné je klicovym faktorem pro Uspésnou
spolupraci. FOKUS je vregionu skutecnym hegemonem v oblasti péfe o osoby s duSevnim
onemocnénim. Spoluprace je nastavena na systémové Urovni a je hodnocena kladné. Zasadnim
omezenim je zejména dostatek zdrojd na socialni sluzby. Jednou z oblasti, které by FOKUS ocenil, je
vétsi prileZitost v oblasti socialniho bydleni (dalsi rozvoj je vsak podminén pfijetim zdkona o socidlnim
bydleni). Soucasné prostredky kraje/obce vsak tento rozvoj neumoznuiji.

,Socidlni bydleni, které i poskytujeme, je vhodny dopinék pro skutecnou samostatnost a sebevédomi nasich klienta.” (Zastupce
FOKUS, rozhovor ze dne 20. 1. 2021)

Dostupnost péce v obdobich, kdy je to tfeba nejvice, a rozsah poskytované péce, ktera vhodné
dopliiuje zejména péci Psychiatrické nemocnice Kosmonosy, jsou nejvice ocefiovany na Urovni mésta.
Bezproblémova spoluprace, profesionalita FOKUS v oblasti socidlnich sluzeb a hladky prechod na
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fungovani CDZ jsou klicovymi ptinosy projektu a predpoklady pro pokracovani CDZ i po skonceni
podpory z ESF, resp. OPZ.

8. Budoucnost CDZ

Aktualni nastaveni CDZ a vyvoj jeho vzniku ukazuji, Ze je mozné predpokladat, Ze CDZ bude pokracovat
v souc¢asném Uspésném trendu vhodného doplnéni stavajicich sluZzeb pro obéany regionu s dusevnim
onemocnénim. CDZ jesté nemd pfimo ovéreno, Ze Uhrada ze zdravotniho pojisténi umozni zajistit
stavajici rozsah zdravotnich sluzeb, ale je pfedpoklad, Ze tomu tak bude. Stavajici tym ma obrovskou
vyhodu v dlouhodobé spolupréci klicovych clenli a nastavené atmosfére, ktera mezi cleny tymu je.
Zaroven je tu i velké riziko, nebot pfevazna ¢ast zdravotni péce je v kompetenci jednoho psychiatra,
ktery ma unikatni zkusenost s komunitnimi sluzbami a je velkym zastancem konceptu CDZ a Reformy
psychiatrické péce.

Dlouhodoba spoluprace a uzké profesni kontakty na Psychiatrickou nemocnici Kosmonosy dale umozni
efektivni spolupraci téchto dvou subjektl i po formdalnim opusténi Fidici struktury CDZ ze strany
Psychiatrické nemocnice.

Skonceni financovani z projektu OPZ a potteba zacit extenzivné vykazovat poskytovanou péci vytvari
u nékterych ¢lenl tymu obavy z toho, aby nedoslo ke sniZeni kvality/rozsahu sluZeb a vétsimu zaméreni
se na kvantitu vykazovanych vykon(

»Trochu se obdvam, Ze zacneme honit body misto toho, abychom se ddle zamérovali na péci o klienta v potfebné mire.”
(Psychiatr CDZ, rozhovor ze dne 20. 1. 2021)
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7.5.2 Pfepisy rozhovora uskutecnénych pro pripadovou studii CDZ

v Mladé Boleslavi

1. Rozhovor se zastupcem ztizovatele (psychiatrickd nemocnice)

Identifikace CDZ CDZ Mlada Boleslav

Respondent Zastupce zfizovatele, ¢len Ridici rady

Termin TNl 20. 1. 2021

rozhovoru

Forma rozhovoru Telekonference

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

Respondent (R): Fokus v téhle oblasti plsobi uz od devadesatych let, kdy jiz byl v roce 1995 za
pfispéni holandského donora. V této oblasti je Fokus hlavnim poskytovatel sluzeb, pfed vznikem CDZ
zaméreny trochu vice na socialni aspekty sluzeb, nez na ty zdravotni. Za vznikem stoji zejména
dlouhodoba dobra spoluprace s PN Kosmonosy.

V roce 1995 jsme zalozili v Boleslavi s pomoci holandského donora jeden ze tfi tymu komunitni péce
na bazi case managementu — bylo to hlavné zdravotnicky tym, ale postupné se z néj stal i tym
poskytujici socidlni sluzby. VZzdycky Fokus usiloval o spolupraci s Kosmonosama, ale nebylo tomu
nejdriv naklonény vedeni. Soucasné vedeni (po zméné) ale uz uz pred asi 20 lety zacalo
spolupracovat. Spoluprace zacala vzkvétat a takové malé CDZ se uZ vlastné vytvorilo na bazi projektu
z Norskych fond(i — tam uZ jsme si vlastné hrali na CDZ. Pak tam byla dva roky pauza bez financovani.
Kraj financoval jen tu socidlni slozku, zdravotni odbor kraje nema pravomoci néco zfizovat. Proto bylo
nezbytné hledat jiné zdroje, proto je vznik CDZ tak dllezity, protoze kombinuje obé slozky.

JE dlezité, ze néktefi nasi kolegové se aktivné podileli na vytvoreni celého konceptu CDZ. Lidi
z Fokusu byly u reformy, takze méli z prehled, byly u vytvareni standardu, takze to dost dobfe Slo.

Fokus mél to Stésti, Ze mél i vlastni prostory, které do toho projektu vlozil.

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

R: Spoluprace je jiz funkéni vice nez 20 let, takZe to bylo samoziejmosti a nebyl v tom zadny problém.

1. Specifika souvisejici se zalozenim CDZ v dané lokalité

T: Jak CDZ vznikalo? Jaké byly komplikace?

R: Byli jsme na CDZ velmi dobre pfipraveni a védéli jsme, Ze V Kosmonosich ta pfipravenost nebyla
tak velika — neméli dostatek kapacit zejména pro management a ¢astecné to pro né byla vnucena
aktivita ,MZCR zase néco chce”, ProtozZe uz jsme ale dlouhodobé spolupracovali, dohoda byla velmi
rychla. Méli jsme uZ pfipravené konkrétni zaméstnance, takze to bézelo velmi rychle.
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Vedené PN jim hodné pomohlo, je velmi schopné a navic ma vili, aby véci fungovaly dobfe pro
pacienty, coz je klicové. Penize z grantu rovnéz hraly velkou roli, nebot to byla nezbytna podminka
pro spolupraci. Hned na zac¢atku jsme se dohodli na spojeni, trochu jsme tesili, kdo bude CDZ déle
provozovat po skonéeni grantu. Nakonec jsme se shodli, protoZe Fokus mél 2/3 tymu, prostory, auta
atd., tudiz jsme to dostali my.

T: Jak bylo CDZ pfijimano ze strany kraje / mésta / |ékar( / psychiatrickych zatizeni / sluzeb /
verejnosti?

R: Jsme tu v kraji uz opravdu dlouho a spolupracujeme opravdu skoro s kazdym. Spolupracujeme i
s ambulantnimi psychiatry celé roky a tak se ti doktofi nebali, Ze jim budeme odebirat klienty a
penize. Pfi porovnani s jinymi CDZ jsme méli velkou vyhodu. P¥i srovnani napfiklad s Karlovarskem,
kde ta spolecnost neni tak etablovand, jsme na tom mnohem Iépe

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

R: Ze strany fizeni projektu to bylo celkem vstricné a pratelské, ale co bylo tézké bylo to, Ze to bylo
pres ruku — pfes MZCR .P¥idana Grovefi na urovni MZCR to trochu zkomplikovala. Umime si velmi
dobfre projekty fidit sami, takZe tohle obcas zvySovalo naroky na nds. Problém je hlavné v tom, Ze ten
proces se timhle stava hrozné pomaly, teprve az po nékolika mésicich prijde zprdva, Ze je néco
schvalené a pak ndm daji jenom tyden, aby se narychlo néco opravilo, dodalo, to bylo obcas
zmateéné trochu. V takové té klasické administrativé je MZCR trochu nadbyteéné. Nopak ve vécné
¢asti - v metodice odvadeéji opravdu hezkou praci — v pripravé pracovnich skupin a pak zejména

v oblasti udrzitelnosti ze zdravotniho pojisténi. Indikatory byly nastaveny docela nizko. Koronavirus
nemohl nikdo ocekavat, tudiz programy pro verejnost (Skoly jsou omezeny) takZze PR indikatory
vyjdou jen tak tak.

T: Jakym zpUsobem probiha fizeni multidisciplinarniho tymu v CDZ, popfipadé fizeni
multidisciplinarnich tym( rGznych poskytovatel(? V ¢em se odliSuje od bézné praxe?

R: Tim, Ze uZ se znala vic nez pllka zdravotnickych pracovnik( z konkrétnich projektech spoluprace,
tak to celkem fungovalo. Na za¢atku bylo trochu napéti — zdravotnicti pracovnici moznd ocekavali
veétsi miru zglajchsaltovani — vSechno je pfipraveny a maji nastavenou praci, jasna pravidla, a to

v téhle podobé nebylo.

Co povazuji za hrozné dulezité je to, Ze mame tym sestaveny tak, aby si ty lidi sedéli, takze to funguje
dobre.

T: Jaké prekazky pti nastavovani spoluprace v rdmci multidisciplindrniho tymu jste museli prekonat
(zpGsobené napft. rliznou pravni formou zfizovatell ¢i rGznymi profesemi, které maiji zfizovatelské
subjekty k dispozici)?

R: U nékterych byla narocna konfrontace s jinou firemni kulturou — zdravotnicti pracovnici se tézko
orientovali v procesech fokusu. Casto tam byly takové Uplné nicotnosti, které viak bylo nezbytné
prekonat - naptiklad zména paradigma, Ze v nemocnici se nosi bilé obleceni.

T: Jak se dafi fesit personalni zaleZitosti a pfipadné problémy s tim souvisejici?
Problémy moc nevznikaji, obtizné je obsadit nékteré pozice — klinicky psycholog, ale zatim to
zvladame.
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R: (Jsou-li poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb odliSné subjekty) Jaké je rozdéleni
kompetenci mezi oba subjekty? Vznikaji vtomto ohledu néjaké situace komplikované na feseni?
Zdravotni ¢ast i socidlni je fizena sociadlnim pracovnikem a pak mdme fidici radu, kterd resila konflikty
a kompetencni spory, ale nebylo to moc potreba, zplsob fizeni byl akceptovan. Je to hodné o
osobnostech téch psychiatr(i, které mame skvélé. Hodné ndm pomohla ta predchozi spoluprace na
projektu financovaném z Norskych fondd, kde uz jsem vlastné v malém najeli na obdobny zplsob
spoluprace.

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

R: Spoluprace probihd dobre s ohledem na vice neZ dvacetileté intenzivni plisobeni v regionu. Neni
dofesena Uplné prekryvani péce mezi ambulantama. Se tfemi psychiatry je domluvend dlouhodoba
spoluprace — je tam vzajemna komunikace, spise neformalni. Nejdriv byla znatelna u nékterych Iékara
obava ze zasahovani CDZ do Zivota jejich pacientl. Vétsinu sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim
stejné vregionu zajistujeme my, spolupracujeme pak s pecovatelskymi sluzbami a sluzbami
zamérenymi na protidrogovou politiku.

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

R: Informovanost byla ovlivnéna Covidem. Zadny problém s nedostate¢nou komunikaci jsme
nezaznamenali. Blizkost Ié¢ebny zvykla obyvatele na pohyb nasich klient(.

2. Dopady CDZ, projektu a budouci zajisténi CDZ

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

zménilo zaloZzenim CDZ?

R: Tym je schopny poskytovat zdravotné socidlni péci na jednom misté. Dale zlepsil spolupraci se
spadovou psychiatrickou nemocnici — standardizovalo se to, socidlni slozka zacala byt psychiatry
vnimana jako rovnocenna slozka péce. Vyrazné narostla kapacita a kvalita sluzeb poskytovanych
klientovi.

T: Co pfinesl projekt pro CDZ? Lze doporucit néjaké Upravy v oblasti podpory vzniku dalSich CDZ?
R: Myslim si, Ze je vhodné nejdfiv si vyzkouset néco mensiho ve spolupraci, tak jak se ted predklada
zména standardu fungovani CDZ. Je to trochu jednodussi na zacatek, kdyzZ se to uci. Moc si neumim
predstavit néjaky predstupné, ale je tfeba to prosté zacit délat co nejdfive a ten projekt si osahat.

T: Jak bude CDZ fungovat dale? Co je prfedpokladem dalSiho fungovani CDZ?
R: Hlavné nastavena Uhrada ze zdravotniho pojisténi a dale zajisténé socialni sluzby.

T: Jaké konkrétni prekazky v soucasné dobé brani tomu, aby CDZ mohlo byt realizovadno i bez dotaci z
ESF?

R: Zplsob uhrady je navdzan na kodovani, coz je hrozné zatézZujici a muize vést k honéni kodl misto
honéni skutecné potfebnych sluzeb pro klienta.

T: Lze vymezit néjaka doporuceni pro ndslednou podporu stdvajicich CDZ?
R: Brzda je hlavné ted Uhradovy systém, ktery byl lepsi spis jako kapitacni platba, to by vyznamné
zvysilo moZnosti CDZ.
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T: V ¢em se musi spoluprdce v ramci CDZ (uvnitf i smérem ven) zménit, aby bylo CDZ maximalné
efektivni?

R: MoZna zvyseni efektivity fizeni tymu, zejména porad, ale to si myslim, Ze se postupné zlepsuje.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

3. DdulezZitd je predchozi dvacetiletd zkusenost s cilovou skupinou a aktéry v Gzemi.

4. ZpUsob uhrady zaméreny na vykazovani vykon( mizZe vést k zaméreni se na kodovani, misto
kvality.
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2. Rozhovor se zdstupcem multidisciplinarniho tymu

Identifikace CDZ CDZ Mlada Boleslav

Respondent Psychiatr

Termin T 18. 1. 2021
rozhovoru

Forma rozhovoru Telekonference

T: Jak dlouho pUsobite v CDZ? Jakou mate zkuSenost s poskytovanim sluzeb péce o dusevné nemocné
ve zdravotni nebo socidlni oblasti ?

R: Plisobim jako tymovy psychiatr. Jsem u CDZ od zacatku jeho vzniku, jiz pfed spusténim CDZ jsem

s Fokusem spolupracoval. Pfedtim jsem pracoval v psychiatrické ambulanci.

T: Jak potfebné podle Vaseho nazoru bylo, aby zde CDZ vzniklo?

R: Bylo to zcela potfebné. Fokus pacientim pomahal pfed tim (vznikem CDZ), aby byli méné
hospitalizovani, rychleji se dostali z [GZkové péce, citili potfebnou podporu a byli komplexné zajisténi.
Nad ramec jiz funkéni socidlni péce se zlegitimizovala zdravotni péce. Zlepsila se spoluprace

s Kosmonosama. Jednou za mésic na 10 min. k ambulantnimu psychiatrovi je prosté malo a klient
potfebuje skutecné velice intenzivni péci.

T: Jak CDZ vznikalo? Jaké byly komplikace, zejména v oblasti, za niZ zodpovidate?

R: Fokus na to byl hodné pfipraveny, takZe to bylo docela hladké. Na metodikach pro CDZ se podilelo
hodné lidi z Fokusu, takZe to bylo dobfe pfipravené. Zaznamenal trochu jenom obavy o to, Ze
ostatnim psychiatriim seberou sluzby/ahrady. Méli dobry historicky vztahy s 1éCebnou, takze to bylo
hladké. Lé¢ebny museji byt obecné do spoluprace nucené. Trochu se zpozdily, stdlo to na technickych
vécech. Kde budou uvazky, kolaudace atd. pro ucely zdravotniho zafizeni. Jednalo se o prekazky
prevazné technicko-administrativniho razu. UZ jsme vlastné méli tym dany dohromady, takZe to to
hodné zrychlilo. Sehnali jsme i klinického psychologa, coZ je nejvétsi problém obecnég, ale my jsme ho
sehnali brzo.

T: Jakym zpUsobem probiha fizeni multidisciplinarniho tymu v CDZ, popfipadé tym0 dvou rGznych
poskytovatel(? V ¢em se odliSuje od bézné praxe a jaké jsou prekazky, které je vtomto ohledu nutné
prekonavat?

R: Rizeni je u nas volnégjsi, takze kazdy ma slovo, mdze se vyjadfit a navrhovat. Neni u nas
jednoznacny $éf — mame sice vedouciho tymu, ale neni to nijak rigidni ve smyslu, Ze ma jedinou
moznou pravdu. Vedeni je tam jenom v pfipadé, kdy nejsou ¢lenové tymu schopni se sami domluvit,
tam vedouci zafunguje a fekne bude to takhle. Case manager ma pomérné velkou svobodu, a on si
voli co se bude s klientem délat. Velky rozdil oproti lé¢ebné — bylo to tam vic rigidni. Case manager
byva vétsinou socialni pracovnik, nebo psychiatricka sestra.

T: Jak se spoluprace v rdmci tymu vyvijela? Z jakych zkusSenosti vychazela?
R: Tym uZ se znal z vétsi ¢asti pred vznikem CDZ, takZe to nebylo obtizné. Néktefi zdravotnicti
pracovnici méli vétsi obtize zadaptovat se na volnéjsi prostredi.
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T: Jak intenzivni je spoluprace s dalSimi ¢leny tymu na pfikladu konkrétniho klienta?
R: Jedna se o spolecnou praci vsech ¢lend tymu. Jak uz jsem fikal, kazdy ma pravo se vyjadrit. Nékdy
je to ¢asové narocné, ale vyplaci se to. Lidé se udi pfijimat odpovédnost za své nazory a prosazovat je.

T: V éem konkrétné se plsobeni psychiatra v CDZ odliSuje od ¢innosti psychiatr( v ambulantni /
psychiatra v [GZkové péci?

R: Hlavni rozdil je vtom, Ze v |éCebné se pacientlim nezajistila moc ndvazna péce, védél jsem, Ze
kompenzovany pacient se urcité zase vrati, protoZze nema mimo lé¢ebnu potfebny aftercare. Mél
jsem z toho pocit, Ze jim nemzu moc dlouhodobé pomoct. Ptali se mé ¢asto, co maji délat a ja
vlastné moc nevédél kam je dal poslat. Védél jsem, Zze to pro né bude velmi ndroc¢né, ale ja jsem jim
nemohl pomoct.

Klademe velky dlraz na dlstojnost lidi.

T: Jaka je spoluprace psychiatra v CDZ s ostatnimi psychiatry v ambulantni péci/ s psychiatry v
lGzkové péci)?

R: Jak se kterymi, trochu tam byla obava z toho, Ze jim sebereme klienty a to jesté nékde stale
existuje.

T: Co fungujici CDZ pfineslo? Pro zfizovatele, pro klienty, pro region, pro poskytovatele navaznych
sluzeb? Co se pro klienty v regionu zménilo zalozenim CDZ?

R: Dostupnost péce v ¢ase a rozsahu, kdy je to potieba. Komplexni péce a postaveni pacienta/klienta
na roven.

T: Co pfinesl projekt pro CDZ? Lze doporucit néjaké Upravy v oblasti podpory vzniku dalsich CDZ?
R: To uZ jsme vlastné probirali. DulezZity je tym, aby fungoval.

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

R: Prijde mi lito, Ze ten zpUsob financovani je dost nevhodny. Ted vSichni fesi kody, jak z toho
vytfiskat co nejvic penéz pres kédy. Nebudou se muset bat o udrzitelné financovani — porad musi
resit penize, jak kde vydélat usetfit, vlastné to pak neni o ni¢em jiném. ObloZnost je to nejvic duleZity.
Péce je porad ovliviiovana téma pacientama. Tohle by se mélo zohlednit. Lepsi by byla kapitacni
platba

T: V ¢em se musi spoluprdce v rdamci CDZ (uvnitf i smérem ven) zménit, aby bylo CDZ maximalné
efektivni?
R: Presun ke kapitacni platbé.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Obava z ,honéni” kdédl namisto péce o pacienta, predpoklad vétsiho zaméreni se na potreby
klienta v podobé , kapitacni platby.
2. Stézejni v tymu je prace psychiatra a jeho otevienost zapojeni dalSich i nezdravotnickych profesi.
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3. Rozhovor se zastupcem multidisciplinarniho tymu

Identifikace CDZ CDZ Mlada Boleslav
Respondent Psychiatricka sestra, osetrovatel, vedouci zdravotnické casti tymu

Termin T Ol 18. 1. 2021
rozhovoru

Forma rozhovoru Telekonference

T: Jak dlouho plsobite v CDZ? Jakou mate zkuSenost s poskytovanim sluzeb péce o dusevné nemocné
ve zdravotni nebo socialni oblasti ?

R: Jsem v CDZ od jeho vzniku na pozici psychiatrické sestry. Plvodné jsem vSeobecna sestra, pak jsem
byla socialni pracovnik a ted’ jsem v pozici psychiatrické sestry.

Pfedtim jsem pracovala ve Fokusu, s lidmi s dusevnim onemocnénim pracuji pres 16 let.

T: Jak potfebné podle Vaseho nazoru bylo, aby zde CDZ vzniklo?

R: CDZ pfineslo hlavné tu zdravotni slozku, uz predtim jsme velmi dobre pracovali s Kosmonosama,
néjaka zdravotni péce byla tam zahrnut3, ale né dostatecné, a pritom je to kli¢ové pro pacienta. Ten
velky posun do zdravotni slozky byl asi posledni krok, ktery byl pro klienty potfebny. Dost se jsme se
vyprofilovali jako zdravotni sestry.

T: Jak CDZ vznikalo? Jaké byly komplikace, zejména v oblasti, za niz zodpovidate?

R: Myslim si, Ze to Slo celkem hladce, zejména diky predchozi spolupraci. Byly tam problémy zejména
personalni — vic profesi, vic osobnosti, bylo tfeba aby si na sebe vsichni zvykli, coz bylo narocné.
Najednou pfislo hodné lidi, nebylo to organicky, ale skokové navyseni. Nezacinali jsme sice na zelené
louce, protoZe ta spoluprdce uz byla pfed vznikem CDZ, ale i tak aby si sedli vSichni v tymu bylo
pomérné narocné.

T: Jakym zplUsobem probiha fizeni multidisciplinarniho tymu v CDZ, popftipadé tym( dvou riznych
poskytovatel(? V ¢em se odliSuje od bézné praxe a jaké jsou prekazky, které je vtomto ohledu nutné
pfekondvat?

R: Pro mé to velkd zména nebyla, byla jsem na podobny zplsob prace dlouho zvykla. Novinka byla
zejména v zapojeni psychiatrd a psychologa. JE to mnohem flexibilnéjsi — diky uzkému propojeni jsme
mnohem flexibilné&jsi, péce je mnohem rychlejsi v rozsahu, ktery je potfebny. Ta flexibilita a rychlost
je urcité nejvétsi benefit.

Za drobny problém povaZuji, Ze je tézké udrzet strukturu/linii prace v souladu s néjakou metodiku a
efektivitu prace, nékdy jsou ta setkani k pacientim podle mé neefektivni. Je to takové rozvlacny.
Myslim, Ze by bylo dobré naucit se efektivné pracovat ve velkém tymu, hlavné na poradach.

T: Jak se spoluprace v rdmci tymu vyvijela? Z jakych zkusenosti vychazela?

R: U nas to bylo velmi jednoduché, spoluprace uz trva skoro 15 let — psychiatti/zaméstnanci
nemocnice nas tak nevnimali jako parazity, ale jako partnery. Byli nam hodné ndpomocny. Za celou
dobu jsem se nesetkala se zasti u jinych Iékard. Velmi rychle se sehnal potfebny tym, véetné
zdravotnického personadlu, coz vim, Ze je velky problém, napfiklad u klinického psychologa.

T: Jak intenzivni je spoluprace s dalSimi ¢leny tymu na pfikladu konkrétniho klienta?
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R: Ta préce je spolecna, takZe ta intenzita je tam velika, coZ se pravé obcas odrazi i v té efektivité, ale
hodnotim to velmi pozitivné.

T: V ¢em konkrétné se plisobeni zdravotni sestry v CDZ odlisuje od fungovani ve standardnim
psychiatrickém zatizeni?

R: Nemam vlastni zkuSenost z |éCebny, ale citim, Ze je tam problém v hierarchii, tady to neni tak
striktni a oni se sestry z nemocnice se tomu h(ife prizptsobuiji, je to tady volnéjsi. Ten fad tady neni a
je to pro né tézky, odpovédnost neni tak jasné vymezend. Nemaji guidance nemaji se o koho opfit,
kazdej den je jinej a to mUZe byt narocny.

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

R: Jde o tu dostupnost péce, ktera pokryva vSechny potreby klienta a dostane ji v€as. Pacient nemusi
byt hospitalizovan, mlze zlstat kratsi dobu a kdyZ vyjde z nemocnice, ma se o néj kdo profesionalné
postarat.

T: Co pfinesl projekt pro CDZ? Lze doporucit néjaké Upravy v oblasti podpory vzniku dalsich CDZ?
R: Jednoznacné tu zdravotni sloZzku. Za mé je hodné dulezity, aby se ti lidé idedlné ve vétsim poctu
znali jiz pred ostrym spusténim, tak uz nemusi byt tolik prostoru pro néjaké sedani si. Méla by tam
byt vice zapojena slozka I1ZS — jde o to, aby kdyZ policie nékde jede za nékym, kdo béha nahy po
baraku, aby zavolali a my bychom byli schopni to vyresit zcela v klidu a bez zbyte¢nych nakladu.
Policie, hasici, nas ale ve svych postupech jesté zahrnuté nemaji.

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

R: Dat lepsi strukturu/lepsi zplsob fizeni, zejména u té socialni ¢asti, aby to bylo vice efektivni. Dobra
by byla jasnd metodika. Potom néjaké skoleni (soft skills) na to, aby vSichni uméli Iépe pracovat

v tymu a prace tak rychleji odsypala.

Myslim, Ze bychom se méli vic prezentovat, co vSechno pfindsime. Neni to samoziejmost a ten dopad
je opravdu velky.

T: V ¢em se musi spoluprdce v rdmci CDZ (uvnitf i smérem ven) zménit, aby bylo CDZ maximalné
efektivni?

R: Podle mé je to hlavné o té efektivité tymu na poradach a vétsi metodické podpore zejména u té
socialni ¢asti.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Vétsivolnost vtymu muZe zpUsobit obtiznou adaptaci osob z rigidniho zdravotnického prostredi.

2. Vétsi mira odpovédnosti a samostatnosti je obtizna,

3. Sdileni know-how — zdravotnické i socialni vyrazné uleh€uje osobam pecujicim o klienta
poskytnout mu Sirokou sluzbu.
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4. Rozhovor se zastupcem multidisciplinarniho tymu

Identifikace CDZ CDZ Mlada Boleslav
Respondent Zastupce socialni ¢asti

Termin T Ol 20. 1. 2021
rozhovoru

Forma rozhovoru Telekonference

T: Jak dlouho plsobite v CDZ? Jakou mate zkuSenost s poskytovanim sluzeb péce o dusevné nemocné
ve zdravotni nebo socidlni oblasti ?

R: Pracuji zde pomérné kratce, pracoval jsem i na jiném CDZ predtim. Podilel jsem se na celkové
koncepci reformy psychiatrické péce. Podilel jsem se dokonce i na prvni verzi standardu CDZ. Pfed asi
pal rokem jsem nastoupil sem.

T: Jak potfebné podle Vaseho nazoru bylo, aby zde CDZ vzniklo?
R: Tak jak uz jsem se na tom podilel od za¢atku povazuji CDZ za naprosto nezbytny krok k vyrazné
podfinancovanému systému péce o lidi s duSevnim onemocnénim

T: Jak CDZ vznikalo? Jaké byly komplikace, zejména v oblasti, za niz zodpovidate?
R: U vzniku jsem nebyl, takze to nedokazu popsat.

T: Jakym zplsobem probiha fizeni multidisciplinarniho tymu v CDZ, poptipadé tymU dvou rGznych
poskytovatel(? V ¢em se odliSuje od bézné praxe a jaké jsou prekazky, které je vtomto ohledu nutné
prekonavat?

R: Rozdil je hlavné v té multidispiplinarité. Pfed CDZ byla komunitni péce postavena hlavné na
socidlnich pracovnicich. Ta klicova zména je v zapojeni v dalSich profesich — psychiatr a psycholog. To
rozsifeni tymu to samoziejmé i hodné ztéZzuje - pohledy vice lidi to ztéZuji jako celek — ty skupiny
(socialni a zdravotni) maji jiny pohled na véc. Velikost téch tymu je rovnéz vétsi a ty zdravotnické
profese jsou sloZeny casto i jinde z vic lidi a vic Gvazk(. To jeSté navySuje narocnost vedeni takového
tymu. V MB se to zvladlo velmi dobre. Myslim, Ze je to hodné dany lidma a historicky. Ta zkusenost a
dobrd povést je v regionu obrovskd a proto se to tu dafi velmi dobfe, pokud to srovndm i s jinymi
CDZ, kde mam zkusSenost. Je velmi dulezité, Ze Uvazek naseho , hlavniho“ psychiatra neni moc
rozkouskovany pracuje tu prakticky na 0,8 Uvazku. Pomaha i naklonénost psychiatr(i v regionu se
dohodnout.

Co je nejduleZitéjsi je ochota novych zastupcl zdravotni slozky o novy styl prace. Ze zacatku si museji
vsichni novi ,,zdravotnici“ zvyknout na terénni praci — to je pro né nové. JE rovnéz nezbytné zvyknout
si na z jejich pohledu na ,nefizeni“ v organizaci a pak zejména na vyssi individualni odpovédnost,
ktera je tu opravdu velkd a ve zdravotni péci nevidand na vSech Urovnich, které tu mame — od sester
po lékare, bez ohledu na junioritu.

T: Jak se spoluprace v rdmci tymu vyvijela? Z jakych zkusSenosti vychazela?

R: Ta zkusenost tu byla velika, vétsina tymu uZ spolu pracuje dlouho. Ja uz jsem nastoupil do
rozjetého tymu, ale vim, Ze bylo naro¢né spojit pristupy ze socialni ¢asti, kterd je velmi voln3,

s vysokou mirou osobni odpovédnosti a schopnosti rozhodovat s pfistupem ze zdravotni ¢asti, ktera
je vice rigidni, zaloZena na stanovenych postupech a jasné odpovédnosti.
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T: Jak spolupracuje s verejnou spravou?

R: Krajska droven moc nevi o rozsahu a mozZnostech spoluprace, a to s ohledem na jejich
moznosti/kompetence. S méstem se spolupracuje tak, Ze v ramci verejnych opatrovnikid spolupracuji
— zaméstnanci magistratu. Spolupracuje se intenzivné v oblasti bydleni (maji i vlastni bydleni) — snazi
se predavat nase klienty do obecnich byt(, dale ubytovny atd. — tam hodné spolupracujeme.

T: Jak intenzivni je spoluprace s dalSimi ¢leny tymu na pfikladu konkrétniho klienta?

R: Ta préce je velmi intenzivni, je to naprosto oteviené kazdému nazoru. Osobnostni povaha lidi ze
zdravotni ¢asti je tady extrémné dllezitd, jsou naklonéni spolupraci, berou ostatni ze socidlni slozky
za rovnocenné. To si myslim, Ze zajistuje opravdu velmi dobrou spolupraci, ktera je intenzivni a
skutecné zaloZena na vice pfistupech/kompetencich.

T: V ¢em konkrétné se plsobeni socidlni sluzby v CDZ odlisuje od bézného fungovani?
R: Je to v tom propojeni se zdravotni ¢asti, to je naprosto klicové. DokaZzeme najednou fesit
s klientem i tu zdravotni ¢ast, a to zcela legitimné.

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

R: Od zacatku jsem zde nebyl, ale Fokus tu ma unikatni postaveni a s vétSinou aktérd se spolupracuje
jiz fadu, ¢asto desitky let.

T:Co fungujici CDZ pfineslo? Pro zfizovatele, pro klienty, pro region, pro poskytovatele navaznych
sluzeb? Co se pro klienty v regionu zménilo zalozenim CDZ?
R: Komplexnéjsi péce, vétsi navaznost péce. Zaroven to celé funguje i jako vyménna sit informaci.

T: Co pfinesl projekt pro CDZ? Lze doporucit néjaké Upravy v oblasti podpory vzniku dalSich CDZ?

R: Pfinesl penize, zdravotni ¢ast a Uhradu za jeji poskytovani. Problémy vnimam v té své socidlni ¢asti
v oblasti bydleni — chranéného bydleni, tréninkové bydleni. Zakon o socidlnim bydleni, ktery stale
neni je taky problém.

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

R: Jak jsem fikal, ty bytové mozZnosti. Potom vetsi metodicka podpora prace multidisciplinarnich
tym.

T: V ¢em se musi spoluprdce v ramci CDZ (uvnitf i smérem ven) zménit, aby bylo CDZ maximalné
efektivni?

R: Lepsi fizeni ¢asovych kapacit v tymu.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Postaveni Fokus v regionu je hlavnim kritériem Uspéchu projektu. Dlouhodoba spoluprace
s klicovym poskytovatelem sluzeb umoznila rychlé nastartovani projektu a pokracovani CDZ i po
skonceni podpory.

2. Vlastni zazemi (dm, vozovy park) vyrazné ovlivnilo schopnost poskytovat sluzby.

3. Prilezitost je zejména v zefektivnéni komunikace tymu s ohledem na rozdélovani ukoll a
rozhodovani
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5. Rozhovor s klientem

Identifikace CDZ CDZ Mlada Boleslav

Respondent Klient

Termin TNl 20. 1. 2021
rozhovoru

Forma rozhovoru Online rozhovor

Online rozhovor — klient |

T: Proc¢ vyuzivate sluzeb CDZ? (nechat respondenta vyprdvét co nejvice samostatné)
R: Chodim k panu doktorovi, ktery na CDZ pracuje.

T: Jak a kdy se nemoc poprvé projevila?
R: Je to jiz nékolik let. Zacal jsem slySet hlasy

T: Jaké jsou konkrétni dopady onemocnéni na Vas Zivot a Vasi rodinu?
R: Nejhorsi jsou pro mé hospitalizace. To je opravdu hrozné. Byl jsem v Bohnicich a to je prosté uplny
konec vseho. Jinak to je jasné ovliviiuje cely Zivot, praci, bydleni, rodinu, vSechno.

_‘

: Jaké zdravotni sluzby jste vyuZzival pred tim, neZ jste se dostal do CDZ?
: Chodil jsem k psychiatrovi a pak ty hospitalizace.

X

—

: Jaké socialni sluzby jste vyuzival pred tim, nez jste se dostal do CDZ?
: Vlastné asi ani nevim. Asi nic

X

_‘

: Jakym zplsobem jste se dostal k vyuzivani CDZ?
R: Pfes svého psychiatra

T: Co vSe v ramci CDZ probiha (popis béZzného dne, bézného tydne, béZného mésice)?

R: Zalezi, nékdy se jednd o docela intenzivni spolupraci — vlastné na denni Urovni. Pak je to spis$ na
vyzadani. Po hospitalizaci to bylo asi nejintenzivnéjsi, i co se tyce nastaveni Ié¢by. Tam jsem to
opravdu hodné ocenil.

T: Co je diky CDZ u Vas/v rodiné jinak? Co spoluprace s CDZ pfinesla nového oproti pfedchozim
obdobim?

R: Asi bych Fekl, Ze je to prosté vsechno klidnéjsi. Kdyz je potreba, staci dat védét a postaraji se o mé.
Rodina by to urcité taky zvladla, ale takhle je to jistéjsi. Nemusi se nic zjistovat, premyslet. Dokazete
se na nékoho spolehnout a mate jistotu, Ze to je profesionalni. Ja jsem hrozné spokojeny s panem
doktorem, je vidét, Ze se dokaze vcitit, snazi se najit cestu, ktera je nejlepsi pro mé a né jednoducha
pro systém.

T: Co je VAmi na CDZ nejvice ocenovano?

R: Ta rychlost a dostupnost a hlavné to, Ze ta péce je vlastné jakoby pofad, Ze to nejsou néjaky
intervaly v Case, ale Ze je to soustavné. Hlavné po propusténi je to strasné dllezité si myslim, Ja jsem
tam potkal lidi, ktefi nevédéli nic, neméli Zadné zazemi a prosté je pustili. KdyZ se ale zac¢alo néco dit,
tak se s nimi nikdo neotravoval, az kdyz uz spadli zase do nemocnice.

T: Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuZivani CDZ bylo jesté lepsi?
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R: Nevim, kolik zvladaji pacientd, ale je to hlavné o té kapacité. Mam znamé, o které se nikdo takhle
nestara a je to strasné znat, jaky je to problém. Takze bych hlavné fekl, zajistit stale stejnou, nebo
vétsi kapacitu.

Klicova zjisténi rozhovoru:

3. ,lidsky“ pfistup je jednou ze zdsadnich vyhod ocefovanych klienty.
4. Casova dostupnost sluzby je jednim ze zakladnich predpokladd pro vyuziti sluzby.

6. Rozhovor s klientem

Identifikace CDZ CDZ Mlada Boleslav

Respondent Klient

Termin T ileatzfl 10. 9. 2020

rozhovoru

Forma rozhovoru Online rozhovor

T: Proc¢ vyuzivate sluzeb CDZ? (nechat respondenta vyprdvét co nejvice samostatné)
R: Postaraji se o mé, jako nikde jinde, kdyZ potfebuji, dokazi mi pomoci.

T: Jak a kdy se nemoc poprvé projevila?
R: To si myslim, Ze pro rozhovor neni Uplné dalezité, mam docela vaznou diagnozu.

T: Jaké jsou konkrétni dopady onemocnéni na Vas Zivot a Vasi rodinu?
R: Ovlivnilo to uplné vsechno.

T: mlZete byt konkrétni

R: VSechno, rodina, penize, vztahy, prace — to hlavné. No a pak hlavné i muj Zivot jako takovy, jak
jsem s nim spokojeny, jak se mi Zije, co prozivam. VSechno je to hlavné o tom, co ja si myslim a
vnimam, takZe to je nejdlilezitéjsi a to onemocnéni mé dostava do strasnych stavd.

T: Jaké zdravotni sluzby jste vyuZival pfed tim, neZ jste se dostal do CDZ?
R: Chodil jsem k psychiatrovi a pak jsem byl v nemocnici.

T: Jaké socidlni sluzby jste vyuZival pfed tim, nez jste se dostal do CDZ?
R: Rodina dostavala prispévek na péci. Pak k nam obcas nékdo zasel a probiral néjaky dalsi véci
spojeny s tim stavem.

T: Jakym zplsobem jste se dostal k vyuzivani CDZ?
R: Oslovili mé kdyz jsem byl v nemocnici.

T: Co vSe v ramci CDZ probiha (popis béZzného dne, bézného tydne, béZného mésice)?

R: Mdm tam svého doktora a pak se potkavam se sestrou a s néjakymi socialnimi pracovniky. Re$im
s nimi prakticky vSechno, co se tyka Iécby, vlastné Uplné vsechno. Dochazim do CDZ pravidelné,
pokud jsem nebyl schopen, chodili i hodné za mnou. Nejsem asi Uplné idealni pacient, ale naucili mé
spolupracovat. Myslim, Ze to je i hodné praci s rodinou, pres kterou se mi dostali na kobylku a
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dokazali mé primét ke spolupraci, kterou jsem nakonec ocenil a kdyZ se podivam zpét, tak mi to
strasné moc zjednodusilo Zivot.

T: Co je diky CDZ u Vas/v rodiné jinak? Co spoluprace s CDZ pfinesla nového oproti pfedchozim
obdobim?

R: Jsem bez hospitalizace, dokdzu zvladat svoji nemoc sém a mnohem pohodInéji. No a samoziejmé
mnohem méné stresu pro rodinu.

T: Co je VAmi na CDZ nejvice ocenovano?

R: Ta péce je skvél3, pristup, Ze dokazi za mnou dojet i dom( byl predtim vlastné u doktora Uplné
nemozny. Kdykoliv je potfeba mUZu se na né obratit a neptipadam si, jako bych nékoho otravoval, ale
naopak.

T: Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuzivani CDZ bylo jesté lepsi?
R: Je to o lidech, kdyZ by se néktefi dali naklonovat, tak by to bylo super. Ja jsem takhle spokojeny.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Celistva péce a jeji dostupnost jsou klicovou devizou CDZ
2. Lidsky pfistup a postaveni pacienta naroven tymu zvysuje jeho dobry pocit z |éCby.

7. Rozhovor s rodinnym pfislusnikem
Identifikace CDZ CDZ Mlada Boleslav

Respondent Klient

Termin TVl t=Ifl 16. 9. 2020

rozhovoru

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

T: Proc vyuziva vas blizky CDZ? (nechat respondenta vyprdvét co nejvice samostatné)
R: Za nds je to to nejlepsi, co jsme zatim zazili. Zaroven je to jedina sluZba, ktera je takhle dostupna.

T: Jak a kdy se nemoc poprvé projevila?
R: Trva to cca 3 roky. My si toho vSimli pozdéji az zpétné jsme se dovédéli o téch bludech.

T: Jaké jsou konkrétni dopady onemocnéni na Vas Zivot a Vasi rodinu?

R: Je to strasny stres, kdyZ vam nékdo blizky zaéne byt tak cizi, Ze se nebojite jenom o néj, ale treba i
sami o sebe. J4 si to i vycital, Ze to je moje chyba. Prilisny tlak na uéeni, praci a tak. Vlastné mi to na
nékolik let znicilo Zivot, moc se nedalo myslet na nic jiného. Ale pro néj to muselo byt mnohem horsi.
Vlastné to uplné znici celou rodinu. To co si mysli ostatni je mi jedno, ale ostatni ¢lenové rodiny to
treba hodné fesili.

T: Jaké zdravotni sluzby jste vyuZival pfed tim, neZ jste se dostal do CDZ?
R: Mél doktora, ktery se o néj staral a potom to byla péce v nemocnici.
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T: Jakym zplsobem jste se dostal k vyuzivani CDZ?
R: Pfes lékare.

T: Co vSe v rdmci CDZ probiha (popis bézného dne, bézného tydne, béZného mésice)?

R: Po hospitalizaci to bylo velmi intenzivni. Chodili k ndam setra, doktor a lidi co resi takové ty
administrativni véci. Resili s ndmi pak vlastné kompletni 1é¢bu, dokonce si myslim, Ze se i Gplné
zménili léky. Ted je to na tydenni bazi, kdy tam chodi.

T: Co je diky CDZ u Vas/v rodiné jinak? Co spoluprace s CDZ pfinesla nového oproti pfedchozim
obdobim?

R: J4 moc nevim jak pfedtim, ale co jsem slySela, tak to Ze dochazi domu neni samoziejmé. Hlavné oni
dokazali pomoct fakt skoro se vsim, VSechno ndm vysvétlili a mohli jsme kdykoliv zavolat. Hlavné ta
sestra byla UZasnd, dokdazala poradit prakticky se vsim a kdyZ nevédéla, tak pak poslala vSsechno co
jsme potrebovali.

T: Co je VAmi na CDZ nejvice ocenovano?
R: To Ze dokazi zajistit uplné vSechno. Mam takovou vétsi jistotu, zZe je o néj dobre postarano a ze
kdyZ se néco déje, tak dokazi hned zareagovat.

T: Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuzivani CDZ bylo jesté lepsi?
R: Myslim si, Ze vic penéz pro ty pacienty. Z toho co dostavaji se moc nedokaze zit.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Lidsky pfistup a vysvétlovani je dlleZité pro blizké osoby klienta
2. Dochazeni psychiatra do prostfedi jemu blizkého je zdsadni zména, ktera je hodnocena velice
pozitivné.
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8. Rozhovor s rodinnym pfislusnikem

Identifikace CDZ CDZ Mlada Boleslav

Termin T Ol 20. 1. 2021
rozhovoru

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

Online rozhovor rodinny pfislusnik klienta

T: Proc vyuzivate sluzeb CDZ? (nechat respondenta vyprdvét co nejvice samostatné)
R: Rodinny pfislusnik si tu spolupraci vyhledal/zajistil v nemocnici.

T: Jak a kdy se nemoc poprvé projevila?
R: Jsou to 4 roky, postupnd zména chovani.

T: Jaké jsou konkrétni dopady onemocnéni na Vas Zivot a Vasi rodinu?
R: Museli jsem se zacit starat v situaci kdy jsme mysleli, Ze uz se pravé starat prestaneme. A to
v rozsahu, ktery byl opravdu velky.

T: Jaké zdravotni sluzby jste vyuZival pred tim, neZ jste se dostal do CDZ?
R: J& moc nevim, kdy to centrum vzniklo redlné, ale klasicky praktik, psychiatr a nemocnice. No a
potom jsme my sami vyhledali pomoc u zndmé, co déla terapie.

T: Jakym zpUsobem jste se dostal k vyuzivani CDZ?
R: Rodinny pfislusnik si vyhledal/zajistil tu spolupraci

T: Co vSe v ramci CDZ probiha (popis bézného dne, bézného tydne, béZného mésice)?
R: No to se zménilo. Kromé pravidelnych setkani pak v problémech obcas prijeli/na telefonu jsme
resili aktudIni problémy.

T: Co je diky CDZ u Vas/v rodiné jinak? Co spolupréace s CDZ pfinesla nového oproti pfedchozim
obdobim?

R: No ta dostupnost. Ja jsem byl pfedtim dost nastvany. Par minut jednou za tfi ¢tyfi tydny a potom,
protoZe se o néj nikdo nestaral, tak uz ho fesili az v nemocnici. Ted vidim, Ze to bylo Uplné ale upiné
zbytecny, ten ztraceny ¢as v nemocnici. Najednou mUiZze normalné Zit, v ramci mezi a pfipadné
nabéhy dokazZou vétsinou zvladnout, predtim by kazda takova zména byla konec.

T: Co je VAmi na CDZ nejvice ocenovano?

R: Cas, ktery klientim davaiji. To Ze se viibec nékdo stara o to, co s ¢lovékem je, jak se citi, co
potiebuje a hlavné, Ze to neni jedind spravna cesta, ale dokdzZou prinaset alternativy, cozZ bylo pro
blizkou osobu hrozné dulezity, aby to nebylo o ném bez néj.

T: Co by bylo dobré jesté zménit, aby vyuzivani CDZ bylo jesté lepsi?
R: nevim.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Casova dostupnost je jednou z nejoceriovanéjsich prinost CDZ
2. Hledani vice variant a pfizplsobeni péce konkrétnim potrfebam klienta je vyrazné pozitivni
zménou
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9. Rozhovor se zastupcem méstského uradu

Identifikace CDZ CDZ Mlada Boleslav

Respondent Vedouci odboru socialnich véci

Termin Tl 19. 2. 2021
rozhovoru

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

T: V jaké situaci je stav psychiatrické péce v CR?
R: Realizuje se ted opravdu hodné projektd, které jsou zaméreny na zlepseni stavu lidi s dusevni
nemoci. Jsou tu velka ocekavani.

T: Jaky vliv ma na situaci Reforma PP? ZlepSuje situaci? Proc¢ ano, pro¢ ne?
R: Jakdkoliv kapacita navic je samoziejmé prinosem. Na tenhle typ péce se dlouho zapominalo, je to
podobné jako u jinych oblasti, kde se stfetava socialni a zdravotni ¢ast.

T: Jakym zplGsobem Reforma ovlivnila kraje?

R: To nedokazu popsat, ale vznikla tu CDZ, které zvysuji kvalitu péce o obyvatele kraje a mély by
prispét i k vyssi efektivité péce.

T: Jak krajské dokumenty reflektuji tuto Reformu?

R: Nevim

T: Jak vnimate koncept CDZ?

R: Mdm i osobni zkuSenost v rodiné a vim, jak je tahle oblast malo financovana. Je malo
zdravotnickych pracovnik(i a néjaka péce v misté klienta moc neni. TakZe tohle je velky posun, Ze se
fesi opravdu potteby klienta. Myslim si, Ze i s ohledem na r(st dusevnich poruch je to skoro
nezbytnost zvySovat kapacity. No a na druhou stranu to prispéje i k vyssi efektivité, kdy ta péce

v nemochnicich je vyrazné drazsi.

T: Dafi se podle Vaseho nazoru tento koncept v CR naplfiovat? Je zplsob, jakym CDZ vznikaji,
adekvatni?

R: Co ja vim, CDZ mélo byt mnohem vic a byly tam néjaké problém s celou reformou z hlediska
harmonogramu, Ze se to celé posouvalo. Ono se neni cemu divit, je to vyznamna zména a jak skokové
navysSovat kapacity, kdyz uz ted' jich bylo maélo. Ale co si myslim, Ze to funguje a pomaha.

T: Jak vyznamna je pro samospravu existence CDZ v Kraji ?
R: Je to velmi dllezité, nebot to pomaha nasim klientiim.

T: V jak uzkém kontaktu je municipalita s timto CDZ? Na ¢em konkrétné spoluprace probiha?
R: S poskytovatelem je spoluprace dlouha a Uspésna.

T: Ma municipalita néjaky koncept, podle néhoz predpoklada do budoucna financovat socialni ¢ast
CDz?
R: Urcité podporujeme dalsi spolupraci.
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Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Péce je dlouhodobé podfinancovana, podobny projekt je zcela jisté z hlediska kraje potfebny.
Vyhodou projektu by méla byt vyssi cost efektivita CDZ u vybranych typl klientd

10. Rozhovor se zastupcem mistni samospravy

Identifikace CDZ CDZ Mlada Boleslav

Respondent Vedouci odboru socialnich véci

Termin Tl 26. 1. 2021
rozhovoru

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

T: Jak dobre jste obeznamen s fungovanim CDZ ve ...?

R: O sluzbach vim. /tvar s nimi Gzce fesi problematiku klientl s dusevnim onemocnénim. Myslim, Ze
tu vlastné ani jiny poskytovatel socidlnich sluzeb zamérenych specificky na lidi s dusevnim
onemocnénim neni.

T: Jak vnimate koncept CDZ?
R: Nejsem odbornik, ale ze zpétné vazby je to néco, co bylo opravdu potfeba. Slysel jsem to i od
|ékar, takZe to je takovy lakmusovy papirek.

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

R: Vim, Ze s nimi fe$ime konkrétni klienty. Hodné se angaZuji v bytové politice. Casto fesime
konkrétni klienty. Ta spoluprace béZzi uz opravdu roky. S CDZ je to ted i o tom, Ze se potkdme i se
zdravotniky, to se pfedtim v terénu moc nevidalo.

T: Jak mésto / verejnost prijima existenci CDZ (a vlibec existenci sluZeb psychiatrické péce) ve mésté?
Jaka je historie tohoto ,,pfijimani“?

R: JA moc nejsem v terénu, ale co slySim, tak klienti, ktefi pred tim byli velice komplikovani z hlediska
komunikace, Ze tam doslo k velkému posunu. Nemusi se fesit nékteré véci drasticky, ale da se
domluvit. Velky posun jsem slySel je i v komunikaci s néjakymi opatrovniky/blizkymi osobami. JE
vidét, Ze jim nékdo dokaze poradit i v té administrativni ¢asti feSeni potieb nasich klient(

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

R: J4 myslim, Ze ten pfinos je v péci o nase klienty, a to zejména po té zdravotni ¢asti v dostatecném
rozsahu, ktery pred tim mozna chybél. Mame vyhodu blizkosti PN, spoluprace s nimi pak tuhle
vyhodu jesté posiluje.

T: Jakym zplsobem mésto mlze do budoucna prispét k zajisténi fungovani CDZ do budoucna?

R: Spoluprace se socialnimi pracovniky je samoziejmosti. Pfidana hodnota je bezesporu vyznamna.
Navic je skvélé, Ze mame jednoho partnera a nemame sluzby roztfisténé mezi desitky poskytovatelQ,
jak tmu pry nékde je. To samoziejmé Setfi nase kapacity.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Deeskalace komunikace s problematickymi klienty mésta je vnimdana vysoce pozitivné.
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11. Rozhovor s ambulantnim psychiatrem pulsobicim v regionu

Identifikace projektu CDZ Mlada Boleslav

Respondent Psychiatr pUsobici ve mésté

Termin uskutecnéni rozhovoru A RERPIPAN

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor

T: Jak dobfe jste obeznamen s fungovanim CDZ v ....?
R: Znam je, vim jaké sluzby poskytuji, o CDZ jsme se sadm zajimal.

T: Spolupracujete néjakym zptsobem s CDZ? Jak konkrétné? Jak se spoluprace postupné vyvijela?
R: Konkrétné nespolupracuji. V pripadé pochybnosti o zdravi svého pacienta se je snazim doporucit.

T: Jaky podil Vasich klientll ma néjakou ndvaznost na CDZ v ...? Jak tato provazanost vypada?
R: Za posledni cca rok a pul jsem jim doporucil cca 3 pacienty. Pfisli cilené s konkrétnim problémem,
jinak je s ohledem na vék prakticky nevidim, takie nemam presnou informaci.

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

R: Obecné podporuji péci o dusevné nemocné. JE to velky dlouho nefeseny problém. Vim Ze se hodné
i Cerpd zdravotni péce v pripadech, kdy je to preventabilni. Systém je vlastné pfipraven pouze na
stavy, kdy uz pacienta je tfeba hospitalizovat. Konkrétni informace o reformé nemam, ale myslim zZe
dllezité je zejména presvédcit lidi o tom, Ze neni nic Spatného vyhledat odbornou pomoc.

T: Lze podle Vas v této problematice doporudit néjaké zlepseni pro dalsi rozvoj psychiatrické péce v
CR?

R: Osobné si myslim, Ze fada problémU vznikd zanedbanim péce v détském véku. Rozhodné neni
dostatecna kapacita u détskych psychiatri a psychologl. To se pak prenasi do budouciho rozvoje
rtznych onemocnéni, které by mohly probihat pro pacienta lépe. Zaroven si taky myslim, Ze soucasny
zpUsob Zivota povede k daleko vyssi incidenci a tudiZ je potfebné ten systém posilovat.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Vétsi zaméreni se na pacienty v détském véku je dalsi pfilezZitosti pro rozvoj sluzeb CDZ

2. Rozhovor s ambulantnim psychiatrem pulisobicim v regionu

Identifikace projektu CDZ Mlada Boleslav

Respondent Psychiatr pUsobici ve mésté

Termin uskutecnéni rozhovoru [Pz Rwiepio]

Forma rozhovoru Telefonni rozhovor
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T: Jak dobre jste obeznamen s fungovanim CDZ v ....?
R: Samozrejmé koncept CDZ znam.

T: Spolupracujete néjakym zplsobem s CDZ? Jak konkrétné? Jak se spolupréace postupné vyvijela?

R: Nékteti mi pacienti s CDZ spolupracuji nad ramec péce, kterou jim poskytuji. Spolupracuji na
zakladé kontaktu z nemocnice, pfipadné ze spoluprdce s Fokusem. Myslim si, Ze sluzby se vhodné
doplniuji, zejména s ohledem na tu socidlni slozku, Zdravotni slozku zajistuji v ramci ambulance a
samoziejmé nemam prostor Fesit ty socidlni aspekty pacientd.

T: Jakym zpUsobem se proménila Vase prace v souvislosti s existenci CDZ? Co pfibylo, co ubylo za
agendu? (Pro psychiatry v lokalité téz: Zménila se mira poptdvky po Vasich sluzbach, resp. struktura
klientd v souvislosti se vznikem CDZ?)

R: J4 jsem s néjakou socialni sloZzkou pracoval jiz dtive, takZze se néjaka velka zména neodehrala.
Pfijde mi, Ze ted' je ta zména hlavné na Urovni prace s PN a ndvaznosti na jeji sluzby. .

T: Jaky podil Vasich klientll ma néjakou ndvaznost na CDZ v ...? Jak tato provazanost vypada?

R: Cca desetina a jedna se o poskytovani navaznych socidlnich sluzeb. Vim, Ze dokazi zajistit i néjaké
zdravotni sluzby, maji tam sestry a psychiatra (a néjakého psychologa), ale to pro mé klienty na
vyjimky nedélaji. Pomahaji jim co vim s bydlenim ,néjakymi dluhy a pfestupky. Zaroven si myslim, ze
jim pomahaiji i v ziskani podpory, coZ pro mnoho lidi se zavaznéjsi diagndzou je pomérné velice
narocny ukol, zajistit si fungovani s tim socidlnim systémem.

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

R: Myslim si, Ze zajisténi té socidlni podpory je skvélé. Ti pacienti to ¢asto vnimaji jako velky stres.
Sam jsem jednou néco zjistoval a neni to Uplné jednoduché a nevim, jak dokazou na Ufadé pomoci,
respektive jak viibec jsou ochotni pomoci. Reforma je pomérné Siroce rozkrocena. Myslim si, ze
rozorali az moc Sirokou brdzdu, a to se jim stane osudové. Najednou fesit tolik témat, a tak zavaind
musi pfirozené vést k tomu, Ze to nékde narazi na zajmy lidi, ktefi jsou spokojeni se stavajicim
systémem. Ani bych to nevidél tolik v penézich jako spi$ v moci ten systém ovliviiovat. Je to hodné i o
néjaké generacni zméné. Pfeci jenom kdyZ jedu v néjakém systému 20-30 let, tak Ize jen téZzko
predpokladat, Ze mi ted rychle nékdo vysvétli, jak jsem to délal Spatné a Ze to musim zménit, obzvlast
kdyz ten nékdo je takrka bez zkuSenosti.

T: Lze podle Vas v této problematice doporudit néjaké zlepseni pro dalsi rozvoj psychiatrické péce v
CR?

R: Myslim, Ze by ta reforma méla byt realizovdna vice postupné, nez zavadét fadu opravdu
vyznamnych zmén najednou. Penize v systému jsou omezené a bude jich ubyvat. Do toho se casto
vyrazné navysuji sluzby. Nejsem si jisty, z jakych zdrojli to bude pokryto. To ale nic neméni na tom, Ze
psychiatricka péce je dlouhodobé extrémné poddimenzovana. Téch sluZeb je opravdu malo a ¢asto si
uvédomuiji, Ze by nékdy bylo potfeba té péce vic, jen na to neni kapacita. Obecné je to i edukaci
praktickych lékard, ve $koldch, v rodinach. Casto jsou tam rdizné predsudky, které vedou

k vyznamnym prodlevam pfi péci o pacienta.

Malokdo si také uvédomuje jak ndroc¢na ta péce je. Neni to jenom o praci v ambulanci, je tam i velkd
administrativni narocnost. Ta kdyby odpadla, bylo by to hodné jiné. Navic jako tfeba u jinych lékafl je
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néjaka forma online formou dost problematicka a ¢asto prakticky nemozna. Slysel jsem napady, Ze ji
prevedeme do online prostiedi a bude to vyreSené. To je ale naprosty nesmysl, ktery v praxi nebude
vibec fungovat.

Obecné si myslim, Ze je hodné podcenénad i oblast sexuologie a adiktologie. Tam si myslim, Ze bych
hodné zaméfil pozornost.

Klicova zjiSténi rozhovoru:

1. Obavy z narlistu administrativni naro¢nosti, kterd mize ochromit i sluzby CDZ.
2. Vétsi edukace primarni péce, zejména praktickych lékaf

3. Rozhovor se zastupcem zdravotnického zafizené

Identifikace projektu CDZ Mlada Boleslav

Respondent Zastupce PN Kosmonosy
Termin uskutecnéni rozhovoru [PERERPIrAN

T: Jak dobfre jste obeznamen s fungovanim CDZ v MB?
R: Koukal jsem se na ten koncept, ale podrobnosti neznam.

T: Spolupracujete néjakym zptsobem s CDZ? Jak konkrétné? Jak se spoluprace postupné vyvijela?

R: Konkrétné nespolupracuji. Spolupracuji s kolegou psychiatrem a potom s psychologickou
ambulanci.

T: Jaky podil Vasich klientd ma néjakou ndvaznost na CDZ v ...? Jak tato provazanost vypada?
R: Do roka feSim cca 20-50 pacientd, ktefi néjakym zpUsobem resi dusevni nepohodu. Mam pomérné
mlady kmen, takZze nemam ani pfili$ pfipad( spojenych s onemocnénimi spojenymi se starim.

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

R: To co jsem mél moZnost vidét mi pfijde rozumné. Obecné se v CR neumi pracovat s tim, kdy mate
néjaké pomezi zdravotni a socidlni oblasti. Pracoval jsem dfive v centru pro seniory a vim, Ze se s tim
porad bojovalo. Obecné mi prijde, Ze v téhle oblasti je vyraznéji podcenéna/poddimenzovana ta
zdravotni sloZka a to jsem tady pochopil, Ze je pravé navyseno. Jen by mé zajimalo, kde jsou ty
kapacity nabrany, kdyzZ vim, jaké jsou Ihity u ambulantnich psychiatra. Socialni ¢ast si uz ty
neziskovky dobre obslapaly.

T: Lze podle Vas v této problematice doporudit néjaké zlepseni pro dalsi rozvoj psychiatrické péce v
CR?

R: Z moji zkusenosti jsou zakladem vieho penize. Jakmile mate dostatek zdrojl na poskytovani
sluzeb, ta kapacita se vzdycky nasledné vybuduje.

Klicova zjisténi rozhovoru:

1. Zakladem dalsiho pokracovani je zejména zajisténi dostatecnych zdrojl
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8 Definice indikatort uvadénych v textu zpravy

Jedna se o indikatory platné pro OPZ. Definice indikatord vychazeji z Narodniho ciselniku indikatord

pro programové obdobi 2014-2020.

Tabulka 12: Definice indikator(

Definice

Jednotka  Vystup /
Vysledek

56102 | Pocet novych
podpofenych
informacnich a
destigmatizacnich
programu podpory
dusevniho zdravi

Program Vystup

"Program" je aktivita Ci opatreni, ptripadné jejich

soubor, s predem definovanym cilem. Program je
zazity termin v rezortu Ministerstva zdravotnictvi.
"Nova" sluzba poskytovana pred projektem nebyla
a diky projektu je.

"Podporené" znamena, Ze dostaly finan¢ni podporu
z ESF.

Informacni a destigmatizacni programy museji
vychazet ze strategie reformy psychiatrické péce

a smérovat k napliovani jejich cill, pfipadné musi
navazovat na Koncepci hygienické sluzby a primarni
prevence v ochrané vefejného zdravi.

V ramci destigmatizacnich program jsou cilové
skupiny aktivné zapojeny a pracuje se s nimi
opakované nebo dlouhodobé (alespor 6 mésicu),
zatimco v pripadé informacnich programi jsou
osoby v cilové skupiné pouze adresatem informace,
pfipadné jde jejich o neaktivni nebo jednorazovou
ucast.

57101 | Pocet Sluzba
podpofenych
sluzeb uvedenych
ve Strategii

reformy

Vystup

"Sluzba" je poskytovani pomoci a podpory fyzickym
osobam v nepfiznivé socialni ¢i zdravotni situaci.
"Podporené" znamena, Ze dostaly finan¢ni podporu
z ESF.

60000 | Celkovy pocet Osoba

Ucastnikd

Vystup

Celkovy pocet osob/ucastnikl (zaméstnancd,
pracovnikll implementacni struktury, osob cilovych
skupin apod.), které v rdmci projektu ziskaly
jakoukoliv formu podpory, bez ohledu na pocet
poskytnutych podpor. Kazda podporend osoba se
v ramci projektu zapocitava pouze jednou bez
ohledu na to, kolik podpor obdrzela. Podpora je
jakakoliv aktivita financovand z rozpoctu projektu, ze
které maji cilové skupiny prospéch, podpora muze
mit formu napf. vzdélavaciho nebo
rekvalifika¢niho kurzu, staze, odborné konzultace,
poradenstvi, vycviku, skoleni, odborné praxe apod.

62600 | Ucastnici, ktefi Osoba
ziskali kvalifikaci
po ukonceni své

Ucasti

Vysledek

Uéastnici, ktefi ziskali potvrzeni o kvalifikaci v rdmci
Ucasti na ESF projektu. Potvrzeni o kvalifikaci je
udileno na zakladé formalniho provéreni znalosti,
které ukazalo, Ze ucastnik ziskal kvalifikaci dle
predem nastavenych standard(l. V rdmci vyzev muize
byt specifikovano, jaké druhy kvalifikaci a potvrzeni
kvalifikaci jsou pFipustné pro napliovani indikatoru
v dané vyzvé. Ucastnik je v indikdtoru
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Definice

zapocitdn pouze jednou bez ohledu na pocet
ziskanych kvalifikaci.

,Po ukonceni své Ucasti“ znamena

do doby ¢étyr tydnd od data ukonceni Ucasti na
projektu.

67001

Kapacita
podpofenych
sluzeb

Misto

Vystup

"Kapacita" je maximalni pocet osob, které mlze
podporena sluzba v danou chvili obslouzit. Toto
Cislo byva omezeno velikosti personalu ¢i fyzickym
mistem.

"Sluzba" je poskytovani pomoci a podpory fyzickym
osobam v nepfiznivé socialni ¢i zdravotni

situaci.

"Podporené" znamena, Ze dostaly finan¢ni podporu
z ESF.

67010

Vyuzivani
podpofenych
sluzeb

Osoby

Vysledek

Pocet osob, které vyuZiji podporenou sluzbu ¢i
program béhem trvani projektu.

"Sluzba" je poskytovani pomoci a podpory fyzickym
osobam v nepfiznivé socialni ¢i zdravotni situaci.
Vyuzivanim je mysleno byt dolozZitelné klientem

(tj. kazda osoba je uvedena pouze jednou) dle
standard( vyuzivanych pro danou sluzbu.
"Podporené" znamena, Ze dostaly finan¢ni podporu
z ESF.

80500

Pocet napsanych
a zvefejnénych
analytickych a
strategickych
dokumentd (v¢.
evaluacnich)

Dokument

Vystup

Pocet napsanych a zverejnénych analyz, evaluaci
(internich i externich), koncepci, strategii, studii,
zavérecnych zprav z vyzkuma a obdobnych
dokumentd, které byly vytvoreny za financni
podpory ESI fondd.

"Napsany" znamena vytvoreni obsahu materialu
(tj. nejedna se o pocet kopii, které byly vytisknuty).
"Zverfejnény" znamena, Ze jsou zverejnéné/Ci

z ddvodu citlivych informaci ¢aste¢né zverejnéné na
centrélnich strankach relevantnich fondd, na
strankach prijemce, popf. na jinych ulozistich k tomu
uréenych (napf. http://www.databaze-strategie.cz/
a nebo www.strukturalni-
fondy.cz/Knihovnaevaluaci) anebo jsou
dohledatelné pomoci obvyklych internetovych
vyhledavaca.

K tomu, aby byl dokument zapocitdn do indikatoru
jako jedna jednotka, je tfeba, aby byl jak napsany,
tak zverejnény. V pfipadé vice samostatnych
vystupll je moZno zapocitat kazdy vystup
samostatné.

Zapocitavaji se dokumenty vytvorené interné

i externé.

263


http://www.databaze-strategie.cz/
http://www.strukturalni-fondy.cz/Knihovnaevaluaci
http://www.strukturalni-fondy.cz/Knihovnaevaluaci

