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UvOD

Ceska republika je v soucasné dobé v procesu realizace reformy péce
o duSevni zdravi, jeZ cili na celkovou zménu v systému poskytovani péce pro
osoby s duSevnim onemocnénim, a to za tcelem zvyseni kvality jejich Zivota.

Osobné jsem se tématem podpory osob s duSevnim onemocnénim
zabyvala témét sedm let, nebot jsem se, jakoZto zaméstnanec oddéleni rozvoje
socidlnich sluZzeb Krajského urfadu Moravskoslezského kraje, podilela
na realizaci individualnich projektd zaméfenych pravé timto smérem, tedy
smérem navazujicim a podporujicim také zaméry reformy psychiatrické péce
—reformy péce o duSevni zdravi. Jednim z téchto projekta byl také projekt,
ktery svymi aktivitami podporoval nejen socidlni ¢i zdravotni sluzby pracujici
s touto cilovou skupinou, ale také pfimo osoby s dusevnim onemocnénim.
Podpora byla orientovdna na oblast jejich socidlniho zacleriovani, nebot, stejné
jako fada jinych onemocnéni, také to duSevni s sebou muze pfinasSet fadu
omezeni v ramci bézného fungovani ve spolecnosti.

Nepfiznivd socidlni situace osob s duSevnim onemocnénim
se tak Castokrat odrazi ve vicero oblastech jejich Zivota a tspéSna pomoc
s feSenim takovéto nepfiznivé socidlni situace pak mnohdy vyzaduje
spoluprdci vice odbornikii z rtznych profesi, tj. multidisciplinaritu tymu.
Vzhledem ke skute¢nosti, Ze se jednd o onemocnéni, a to onemocnéni, které
zaroven velmi casto byva chronického rdzu a osoby jim trpici byvaji v 1écbé
opakované ¢i konstantné, byva za dtlezitou oznacovana spoluprace
socidlniho pracovnika s odborniky z oboru zdravotnictvi, ale také naptiklad
s peer konzultanty, nebof tito maji s péci poskytovanou osobam s dusevnim
onemocnénim osobni zitou zkuSenost. Spolecnym cilem vSech téchto
odbornikd by méla byt podpora zotaveni clovéka s dusevnim onemocnénim.

Nicméné takovato spoluprace v soucasné dobé neni zcela bézna,

aiv pfipadé, Ze jiz néjaka existuje, byva velmi casto pouze ndrazova.



Zakotvena je takova spoluprace v ramci center dusevniho zdravi (dale také
CDZ), kterym je doporucovano zameéstnavat odborniky z oboru socialni
prace, zdravotnictvi i peer konzultanty, a své sluzby klientiim poskytovat
v ramci multidisciplindrniho tymu. CDZ jsou tedy druhem sluzby, ktera
v sobé snoubi multidisciplinaritu ve smyslu poskytovani jak zdravotnich, tak
socidlnich sluzeb pro cilovou skupinu osob s duSevnim onemocnénim
a zprostfedkovavaji také pohled peer konzultanta na sluzby poskytované
klientiim. RovnéZ jsou jednim z pilifti realizované reformy péce o dusevni
zdravi v Ceské republice.

Ve své bakalafské praci se zaméfim na zkoumani multidisciplindrni
spoluprace pravé v centru duSevniho zdravi. Cilem mé prace bude
identifikovat konkrétni bariéry a pfinosy multidisciplinarni spoluprace
odborniki centra dusevniho zdravi v jejich praxi, vyzkumna otazka se tak
bude ptit na to, jaké jsou konkrétni bariéry ¢i naopak prinosy
multidisciplinarni spoluprace odbornikii v centru dusevniho zdravi v praxi.

Cile mého empirického Setfeni bude dosazeno za pomoci kvalitativni
metody polostrukturovanych rozhovort s odborniky zjednotlivych profesi
centra dusevniho zdravi.

Teoreticka ¢ast bude rozdélena do ¢tyf kapitol. V prvni z nich, pro vhled
auvod do tématu, uvedu informace k reformé péce o dusevni zdravi v Ceské
republice. Druha kapitola bude blize definovat centrum dusevniho zdravi,
jeho cilovou skupinu. Tfeti kapitola predstavi centra dusevniho zdravi pro
osoby se zavaznym chronickym dusevnim onemocnénim, jimi poskytované
sluzby a pfedevsim personadlni obsazeni, kdy diiraz bude kladen na definici
odbornosti kazdého pracovnika, ale také na jeho konkrétni ulohu v péci
o klienty. Ve ¢tvrté kapitole se budu vénovat definici multidisciplinarity
a spoluprace, popisi faktory, jenzZ mohou mit vliv na funkénost

multidisciplindrni spoluprace.
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V empirické ¢asti své prace vyuziji metodologii kvalitativniho vyzkumu
opfeného o polostrukturované rozhovory, kdy participanty budou pracovnici
centra duSevniho zdravi pro osoby se zavaznym chronickym dusevnim
onemocnénim. Popisu zaméreni mého vyzkumu bude vénovana pata kapitola
mé prace, Sesta kapitola uvede metodologii, zptisob provedeni a interpretaci
vysledki vyzkumu vcetné diskuse. RovnéZz zde budou analyzovany
a interpretovany provedené rozhovory, a to s vyuZzitim kédovani.

V ramci Sesté (zavérecné) kapitoly své prace také predstavim vystupy
empirického Setfeni, vydefinuji pfinosy a bariéry multidisciplindrni
spoluprace v centru duSevniho zdravi v praxi, budu se moci vyjadfit
k platnosti faktorti, jeZ mohou multidisciplinarni spolupraci ovliviiovat,
pfimo v praxi zkoumaného centra. Zaroven si timto odpovim na vyzkumnou
otdizku a vytvofim podklad pro pfipadnou mozZnost zefektivnéni

multidisciplinarni spoluprace v tomto druhu sluzby.
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TEORETICKA CAST

1 Reforma péce o dusevni zdravi v Ceské republice

V ramci reformy psychiatrické péce (péce o dusevni zdravi) je v Ceské
republice oficidlné vyvijena snaha o zkvalitnéni Zivota osob s duSevnim
onemocnénim prostfednictvim systémové zmény v poskytovani péce této
cilové skupiné osob!. Hlavnim inicidtorem a zaroven realizatorem reformy
je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, piiemz spolupracujicimi
subjekty jsou nejrtiznéjsi instituce zabyvajici se pfi vykonu své cinnosti
dal3imi oblastmi Zivota osob s dusevnim onemocnénim (napt. Psychiatricka
spole¢nost CLS JEP, zdravotni pojistovny aj.)2.

V tivodni kapitole se budu vénovat stru¢nému popisu historie vzniku
reformy péée o dusevni zdravi v Ceské republice a kontextu vnimané
dtilezitosti multidisciplinarity v rdmci jejich strategickych dokumentti, nebot

to povazuji za dileZité pro tvod a pochopeni souvislosti mé prace. Uvedu

rovnéZz kratkou charakteristiku jednotlivych piliit této reformy.

1.1 Historie reformy péce o dusevni zdravi

Ceska republika vroce 2005 revidovala svou koncepci psychiatrie,
pfiéemz soucasti tohoto procesu bylo také pfipojeni se k mezindrodnim
dokumenttm, jejichZ tstfednim cilem bylo zlepSeni dusevniho stavu obyvatel
a zmeéna systému péce. Diivodem revize byla skutecnost, Ze tehdejsi systém
psychiatrické péce uplatiiovany v Ceské republice nebyl od pocatku 90. let 20.
stoleti Zddnym zdsadnim zptisobem aktualizovan, byl rigidni, se stéZejni roli
psychiatrickych nemocnic. Tyto nemocnice navic svymi materidlnimi

a technickymi podminkami neodpovidaly pozadavkim tehdejsi doby, jejich

1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. (2020). Co je to reforma. Online. Dostupné
z: https://www.reformapsychiatrie.cz/reforma/co-je-reforma. Citovano 24. ¢ervna 2023.

2 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. (nedatovano). Kdo za ni stoji? Online. Dostupné
z: https://www.reformapsychiatrie.cz/reforma/kdo-za-ni-stoji. Citovano 24. ¢ervna 2023.
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dostupnost nebyla ve velké ¢asti regionti optimalni. Rovnéz zcela absentovala
dostupnost sluzeb poskytovanych v pfirozeném prostfedi klient(i/pacient®.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky se skrze reformu
psychiatrické péce (péce o dusevni zdravi) rozhodlo reagovat pravée na tyto
skutecnosti, a to napfiklad tmyslem vytvofeni sité dostupnych lékarii
pro osoby s duSevnim onemocnénim formou ambulantnich pracovist
¢i psychiatrickych oddéleni vseobecnych nemocnic, podporou meziresortni
spoluprace nejen socidlnich a zdravotnich sluzeb orientujicich se na praci
stouto cilovou skupinou, ale také spolupraci sodborniky v oblastech
pracovniho uplatnéni nebo vzdélavani osob s duSevnim onemocnénim
¢ipodporou vzniku center duSevniho zdravi jakozto komunitnich
sluzeb®. V roce 2013 tak v gesci Ministerstva zdravotnictvi vznika koncepéni
dokument ,, Strategie reformy psychiatrické péce” (dale také ,Strategie”), ktery se
vénuje jednak shrnuti tehdejsiho stavu psychiatrické péce v Ceské republice,
ale pfedevsim definici jednotlivych pilifii, vizi, cilt a opatfeni pro budouci
sméfovani péce o osoby s duSevnim onemocnénim v ramci celostatni
pusobnosti, jehoz doba realizace byla stanovena na léta 2014 - 2023°.
DtleZitost mezioborové (multidisciplindrni) spolupréce je deklarovana
jednim ze specifickych cil{i, které si tato Strategie klade, a to konkrétné cilem
,Zlepsit provdzanost zdravotnich, socidlnich a dalsich ndvaznych sluzZeb”®.
Multidisciplinarita, jakoZto pfevazujici zptisob pro poskytovani péce zdejsim

klientim, je uvddéna rovnéz v souvislosti s centry dusevniho zdravi’.

3 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVT CR. (2013). Strategie reformy psychiatrické péce. Online.
Verze 1.0. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR. Dostupné

z: https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-
03/Strategie%20reformy%20psychiatrick%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De.pdf, str. 10.
Citovano 24. cervna 2023.

4 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. (2020). O reformé psychiatrie. Online. Dostupné
z: https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/o-reforme-psychiatrie?term id=63. Citovano
24. cervna 2023.

5 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, pozn. 3.

6 Tamtéz, str. 9.

7 Tamtéz, str. 41.
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Zameéfeni reformy péce o dusevni zdravi smérem k zajisténi dostupnosti
multidisciplindrnich tymi v komunitnich sluzbach je pak definovano také
skrze ,STRATEGICKY CIL 4: Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho
zdravi v Case, misté, kapacité i cené, zajisténi jejich dostupnosti v komunité
dle potieby”® Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi do roku 2030, ktery
vznikl v roce 2020, a ktery je z ¢asti implementa¢nim dokumentem Strategie,
vénujici se zejména stanoveni jiZ konkrétnich postupti, terminti, odpovédnosti
¢i indikatorti tspésnosti pro napliiovani jejich obtizné uskutecnitelnych
pasazi’.

,Opatteni 4.1.1 Ukotvit multidisciplindrni tymy pro vsechny cilové skupiny
(Centra dusevniho zdravi) v relevantnich zikonech (zdkon ¢. 372/2011 Sb.,
¢. 48/1997 Sb., ¢. 108/2006 Sb., ¢. 95/2004 Sb., ¢. 96 /2004 Sb.) a provadécich
pravnich predpisech, véetné persondlniho obsazeni, sdileni informaci, zodpovédnosti
jednotlivych zaméstnancii, vzdéldvini a uhrad”'® tohoto planu pamatuje
na dulezitost multidisciplindrni péce o klienta s diirazem na sdileni informaci
a vzajemnou spolupraci vedouci k dosazeni spoleéného planu rehabilitace
klienta.

Vyse uvedené tak lze vnimat jako doklad toho, Ze multidisciplinarita
je vhimana jako dtlezitd soucdst moderniho systému péce o duSevni zdravi

v nasi republice.

8 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, URAD VLADY CESKE REPUBLIKY (2020).
Ndrodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020— 2030. Online. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi
CR. Dostupné z: https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2020-
12/N%C3%A1rodn%C3%AD-ak%C4%8Dn%C3%AD-pl%C3%Aln-pro-
du%C5%Alevn%C3%AD-zdrav%C3%AD-2020-2030.pdf, str. 45. Citovano 24. cervna 2022.
9 Tamtéz, str. 9.

10 Tamtéz, str. 45.

11 Tamtéz, str. 45.
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1.2 Pilife reformy

Dokument Strategie reformy psychiatrické péce deklaroval ¢tyfi pilife,
o které se reforma psychiatrické péce v Ceské republice opird. Jsou jimi
psychiatrické 1lécebny, psychiatrickd oddéleni nemocnic, ambulance
a centra dusevniho zdravi'2

Psychiatrické lécebny/nemocnice jsou definovany jako zdravotnicka
zafizeni liZkové péce poskytujici komplexni psychiatrickou péci, pficemz
pacienty téchto zafizeni mohou byt jednak osoby, jenZ se rozhodnou 1é¢it své
dusSevni onemocnéni dobrovolné, ale také osoby, jimz je lécba na zakladé
zakonem danych podminek nafizena'. Jednotliva doporuceni vztahujici
se k tomuto pilifi, mimo jiné, navrhuji zaméfit se na poskytovani predevsim
dlouhodobé nasledné psychiatrické péce v téchto zafizenich, zajistit jejich
vyssi materidlné-technicky standard. Navrhovadno je rovnéz zabezpeceni
optimalniho poctu odborného persondlu, zména systému tuhrad za péci
¢i koordinace nasledné péce spolecné s Centry dusevniho zdravi.*

Psychiatricka oddéleni nemocnic vramci vizi reformy poskytuji
zejména akutni psychiatrickou péci. Dokument Strategie pak ve svych
doporucenich k tomuto pilifi uvadi zejména potiebu zajistit celkovy rozvoj
téchto oddéleni, zajistit rozvoj poctu lizek potfebnych pro lé¢bu ¢i zménu
technického vybaveni téchto oddéleni. Tato oddéleni by dle doporuceni
Strategie méla rovnéz zajistit navaznost na oblast socialni.’
Ambulantni pécijsou v kontextu pilife reformy vniméany psychiatrické

ambulance, které jsou nizkoprahovou vstupni brdnou do SirSiho systému
psychiatrické péce, péci o klienta koordinuji. V ramci tohoto pilife Strategie

mimo jiné opét doporucuje vybudovani dostatecné a rovnomérné rozlozené

12 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, pozn. 3, str. 34.
13 Tamtéz, str. 35.

14 Tamtéz, str. 44 — 45.

15 Tamtéz, str. 43 — 44.
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sité téchto ambulanci vramci Ceské republiky, zvyseni kvality péce
prostfednictvim sniZeni kvantity péce, rozsifeni spoluprace s praktickymi
Iékari a lékafi specialisty pfi péci o pacienty s vice nemocemi, nebo moznost
rozsifit psychiatrické ambulance o nelékatské pracovniky a zajistit tak vétsi
miru individudlni péce o pacienty.

A zavérem, centra duSevniho zdravi Strategie ustanovila novym
pilifem v systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim v Ceské republice.
Cilovou skupinou mély byt zejména osoby se zavaznym duSevnim
onemocnénim, poskytovanymi sluzbami sluzby zdravotné-socidlni a dtiraz
pri jejich poskytovani by mél byt kladen na komunitni charakter sluzby,
poskytovani péce v prirozeném prostfedi klient(i/pacienti. V rdmci tohoto
pilife je opét doporucovano napiiklad vybudovani dostupné sité téchto center
s odpovidajicim persondlnim zabezpecenim, sluzbami reagujicimi na potfeby
klientd a multidisciplindrnimi tymy, vzdjemné spolupracujicimi odborniky.
Pozornost je rovnéZz vénovana nutnosti tvorby vzdélavacich programii
pro pracovniky center dusevniho zdravi ¢i legislativnimu ukotveni této nové
sluzby."”

Z vySe uvedeného je mozné odvodit, Ze znacna dtleZitost v rdmci

reformy péce o dusevni zdravi je pfikladdna péci ambulantni a komunitni.

2 Centrum dusevniho zdravi

,Centrum duSevniho zdravi je mezicldnkem mezi primdrni péci vietné
ambulantni psychiatrické péce a liizkovou - akutni i specializovanou - péci.”!8
Prvotni charakteristika a vize fungovani center dusevniho zdravi vznikly

v ramci tvorby vyse uvadéného dokumentu Strategie, tj. v roce 2013. Nasledné

16 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVT CR, pozn. 3, str. 39-40.

17 Tamtéz, str. 41 — 43.

18 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. (nedatovano). Centra dusevniho zdravi (CDZ).
Online. Dostupné z: https://www.reformapsychiatrie.cz/projekty/centra-dusevniho-zdravi-
cdz. Citovano 16. cervence 2023.
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byla pilotnimi projekty zfizovana a provozovana uz konkrétni centra, diky
¢emuz dochdzelo také k aktualizacim téchto informaci. Rovnéz, v pribéhu
¢asu, dochazelo k rozliSeni konkrétnich cilovych skupin osob, pro néZ mohou
byt tato centra zfizovana. Nasledujici podkapitola se zaméfi praveé na vycet

jednotlivych cilovych skupin center dusevniho zdravi.

2.1 Cilové skupiny

Pavodni centra duevniho zdravi, kterd vznikala na tizemi Ceské
republiky, byla koncipovana jako centra pro osoby se zavaznym chronickym
duSevnim onemocnénim, jejichZ cilovou skupinu tvofily jednak osoby s jiz
rozvinutym zavaznym duSevnim onemocnénim, ale také osoby, u nichz
existovalo riziko vzniku takovéhoto onemocnéni, tj. tzv. osoby s potfebou
vcasné intervence, predevsim dosud psychiatricky nelécené. Nékteré zdroje
uvadi jako cilovou skupinu téchto center také osoby v krizi s, akutnimi
psychickymi obtiZemi nevyzadujicimi hospitalizaci”®.

K definici zavazného duSevniho onemocnéni napfiklad americky
Narodni institut pro duSevni zdravi ve svém vyjadfeni z roku 1987 uvad,i,
ze klienti se zdvaznym duSevnim onemocnénim by méli mit diagnézu
neorganické psychdzy nebo osobnostni poruchy, alespont dvouletou
anamnézu vazici se na toto onemocnéni nebo kontakt se sluzbami v oblasti
péce o duSevni zdravi a funkéni postizeni, které je odrazem nedostatkii

ve schopnosti vykonu rtiznych Zivotnich roli*'. Dokument Pfiloha ¢. 6 Metodiky

19 KUBALOVA, Jana, MLYNAROVA, Dita, SLABY, Marek, SMRZOVA, Eva, TRUHLAR,
Anatolij (2021). Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Online. Castka 8. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/2021/06/Vestnik-MZ 8-2021.pdf, str. 6. Citovano 16. ¢ervence 2023.
20 PRACOVNI SKUPINA TVORBA STANDARDU A METODIK (nedatovano). Piiloha
¢. 6 Metodiky — Zdkladni principy péce poskytované v CDZ. Online. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/2019/08/P%C5%99%C3%ADloha %C4%8D. 6 Metodiky -
Z%C3%A1kladn%C3%AD _principy p%C3%A9%C4%8De_poskytovan%C3%A9 v_CDZ.p
df, str. 5. Citovano 7. listopadu 2023.
2lPROBSOVA, Véclava, PEC, Ondfej. Psychiatrie pro socidlni pracovniky : vybrané kapitoly. Praha:
Portal, 2014, ISBN 978-80-262-0731-3, str. 189.
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- Zikladni principy péce poskytované v CDZ Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky z roku 2018, pak uvadi, Ze v kontextu center dusevniho zdravi jsou
znaky zavazného duSevniho onemocnéni:
,a) diagnostické okruhy (F2, F3, eventudlné F42 a F6);
b) trvdni onemocnéni (déle nez 2 roky);
c) funkcéni naruseni (skére GAF < 70, kde GAF je klinicky ndstroj
pro celkové  posouzeni aktudlni tirovné zneschopnéni;, upraveno
dle Ruggeri et al., 2000)"*

Uvedené okruhy nemoci F2 a F3 pak Mezindrodni klasifikace nemoci
MKN-10 konkretizuje jako onemocnéni z okruhu schizofrenie, poruch
schizotypdlnich a poruch sbludy (F20 - F29) aonemocnéni z okruhu
afektivnich poruch (poruch nalad) (F30 — F39)%.

Pozdé&ji Ministerstvo Zdravotnictvi Ceské republiky v ramci svého
projektu , Podpora mnovych sluzeb v péci o duSevné nemocné” zvetejnilo
doporucené postupy, které maji slouzit jako mozny navod pro vznik
specializovanych center dusevniho zdravi. Nové tak mohou vznikat centra
dusevniho zdravi zaméfena na cilovou skupinu déti a adolescent (tj. osob
od 0 do 18 let véku s vicero potfebami péce?*), na cilovou skupinu osob
s adiktologickou poruchou (tj. osob od 15 let véku s diagnézou ze skupiny
F1x.1, F 1x.2 a F63%), na cilovou skupinu osob snafizenym ochrannym

lécenim (tj. osob od 18 let véku ve vSech jeho obvyklych specializacich?®) nebo

2 PRACOVNI SKUPINA TVORBA STANDARDU A METODIK, pozn. 20, str. 5.

5 USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CESKE REPUBLIKY (2021).
Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a ptidruZenych zdravotnich problémii. Desatd revize.
Online. Aktualizované vydani k 1. 1. 2022. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR. Dostupné  z: https://www.uzis.cz/res/f/008374/mkn-10-tabelarni-cast-20220101.pdf,
str. 204 a 210. Citovano 7. listopadu 2023.

24 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. (2022). Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. Online. Castka 15. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR. Dostupné
z: https://www.acdz.cz/images/vestnik-mz 15-2022 - nove_sluzby.pdf , str. 25. Citovano
7. listopadu 2023.

25 Tamtéz, str. 35.

26 Tamtéz, str. 45.
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na cilovou skupinu seniori (tj. osob bez specifikace véku s diagnézami
z okruhu G2x a G3x, FOO a FO1 az F03, osob nad 65 let véku s potfebou véasné
intervence nebo podpory v dobé zhorSeni zdravotniho stavu, ale také osob
pecujicich o osoby s dusevnim onemocnénim?)%,

Aliance center dusevniho zdravi, kterd sdruzuje 29 z celkového poctu
30ti v soucasné dobé existujicich center duSevniho zdravi fungujicich
na uzemi Ceské republiky, nicméné ve své vyroéni zpravé uvadi, ze za rok
2022 méla tato centra celkem 77% klientt spadajicich do diagnostického
okruhu F2 a F3 (57% klientti z okruhu F2 a 20% klient(1 z okruhu F3).

Vétsina center dusevniho zdravi v Ceské republice se tak vénovala pravé
praci scilovou skupinou osob se zavaznym chronickym duSevnim

onemocnénim.

3 Centrum dusevniho zdravi pro osoby se SMI

V souvislosti s vyse uvedenym a skutecnosti, ze se ve své préaci zabyvam
multidisciplindrni spolupraci pravé v centru duSevniho zdravi pro osoby
se zavaznym chronickym dusevnim onemocnénim (dale také SMI) bude nyni
vénovana vétsi mira pozornosti pravé témto centriim. Vénovat se budu jimi
poskytovanym sluzbam, jejich legislativnimu uchopeni a charakteristice
jednotlivych profesi, které v centru dusevniho zdravi pro osoby se zdvaznym
chronickym duSevnim onemocnénim pracuji, a to vcetné popisu jejich

konkrétnich ukolt pti poskytovani sluzeb klienttiim.

2 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, pozn. 24, str. 16.

2 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. (2022). Dokumenty pro zaloZeni specializovanych
center dusevniho zdravi a ambulanci s rozsitenou péci pro osoby s dusevnim onemocnénim. Online.
Dostupné Z: https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/dokumenty-pro-zalozeni-

specializovanych-center-dusevniho-zdravi-ambulanci-s-rozsirenou-peci?term id=48.
Citovano 16. cervence 2023.

2 ALIANCE CENTER DUSEVNTHO ZDRAVI . Vijroéni zprdva rok 2022. Aliance center dusevniho
zdravi, z. s. Online. Praha: Aliance center dusSevniho zdravi, z. s., 2023. Dostupné
z: https://www.acdz.cz/images/VZ 2022.pdf, str. 6. Citovano 16. ¢ervence 2023.
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3.1 Poskytované sluzby

Centra duSevniho zdravi pro osoby se zavaznym chronickym
duSevnim onemocnénim jsou definovdna v dokumentu ,Standard sluzeb
poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi pro osoby se zdvaznym chronickym
dusevnim onemocnénim”, ktery byl uvefejnény ve véstniku Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Ten i1ka, ze , Centrum dusevniho zdravi (dile jen
CDZ) je vyznamnym clankem v siti sluZeb pro osoby s dusevnim onemocnénim.
Cilem CDZ je zajistit komunitni a multidisciplindarni sluzbu zaméienou na prevenci
hospitalizace nebo jejiho zkracovdni a ndpomoci k reintegraci osob se SMI do bézné

komumnity.*3°

Dokument Ministerstva zdravotnictvi - Standard sluzeb poskytovanych
v Centrech dusevniho zdravi pro osoby se zdvaznym chronickym dusevnim
onemocnénim zroku 2021 také rozdélil centra dusSevniho zdravi na dva
zdkladni typy, a to pravé dle druhu a rozsahu poskytovanych sluzeb. Jedna se
o centra duSevniho zdravi komplexni a centra duSevniho zdravi bazalni.
Komplexnim centrtim dusevniho zdravi (tj. centrim s maximalnim rozsahem
poskytovanych sluzeb) je doporucovano poskytovani nasledujicich sluzeb:
,Zdkladni sluZby:

1. Mobilni sluzby

Krizové sluzby
Zdravotni sluzby v oboru psychiatrie a klinickd psychologie
Sluzby vcasné intervence

Pohotovost k asertivnimu kontaktovini

S 4o N

Denni skupinové nebo individuadlni sluzby zdravotni a socidlni

N

Sifovdni

30 KUBALOVA, Jana, MLYNAROVA, Dita, SLABY, Marek, SMRZOVA, Eva, TRUHLAR,
Anatolij, pozn. 19, str. 3.
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8. Systematicka spoluprace s poskytovateli akutni a ndsledné liizkové péce
9. Kontaktni misto
Dopliikové sluzby:
1. Intenzivni krizovd sluzba v misté zarizeni CDZ
2. Intenzivni intervence v pfirozeném prostiedi klienta®!

Vramci poskytovani socidlnich sluzeb bylo témito zakladnimi
i doplnkovymi sluZbami mysleno poskytovani sluzby socialni rehabilitace
vjeji terénni ¢i ambulantni formé®. Bazalnim centrim duSevniho zdravi
je doporucovano poskytovani vSech zdkladnich sluzeb, ne vsak sluzeb
dopliikovych®.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, stanovi socialni sluzbé
socialni rehabilitace (prostfednictvim které jsou vyse uvedené sluzby centra
duSevniho zdravi pro osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim
poskytovany) nasledujici zdkladni ¢innosti:

,a) ndcvik dovednosti pro zvldddni péce o vlastni osobu, sobéstacnosti
a dalsich ¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenéni,
b) zprostiedkovdni kontaktu se spolecenskym prostiedim,
c) vychoovné, vzdélivaci a aktivizacni ¢innosti,
d) pomoc p#i uplatiiovani prav, oprdvnénych zdjmii a pri obstardvini
osobnich zdlezitosti”*
Cilem poskytovani sluzby socidlni rehabilitace jakozto sluzby socidlni
prevence je jednak snaha zabréanit socidlnimu vylouceni uzivateli sluzby,

ale také chranit spolecnost pied rizikem vzniku ¢i $ifeni negativnich jevii.?

31 KUBALOVA, Jana, MLYNAROVA, Dita, SLABY, Marek, SMRZOVA, Eva, TRUHLAR,
Anatolij, pozn. 19, str. 7-10.

32 Tamtéz.

3 Tamtéz, str. 10.

34 CESKO. Zikon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbich ze dne 31. biezna 2006, § 70, odst. 2, pism. a)
—d). Citovano 16. ervence 2023. Dostupné z: https://ppropo.mpsv.cz/zakon 108 2006

35 Tamtéz, §53.
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Ze zdravotnickych sluzeb je centrim duSevniho zdravi pro osoby
se zavaznym chronickym duSevnim onemocnénim doporuceno zajisténi
minimalné opravnéni k poskytovani sluZzeb z oboru psychiatrie a klinické
psychologie, a to ve formé ambulantni, pfipadné poskytované ve vlastnim
prostfedi pacienta a sluzeb z oboru zdravotni sestra vSeobecna ¢i pro péci
v psychiatrii, a to ve formé ambulantni a poskytované v socidlnim prostfedi
pacienta.’

Doporucené nastaveni péce o uzivatele centra dusevniho zdravi je tak
skutecné mozno chdpat jako komplexni, s potencidlem presahu a schopnosti

saturovat uzivatelovy potfeby z vice oblasti Zivota.

3.2 Personalni zabezpeceni aneb multidisciplinarni tym

Komplexnim centrim duSevniho zdravi, ktera pracuji s cilovou
skupinou osob se zavaznym chronickym duSenim onemocnénim
je doporuceno zajistit poskytovani zdravotnich sluzeb persondlem
v celkovém minimalnim uvazku 9,0 a sluZeb socidlnich personalem
v celkovém minimalnim tvazku 7,0.

Konkrétné se jedna o nasledujici pozice:
a) psychiatr v tvazku 1,0
b) psycholog ve zdravotnictvi se specializovanou zptsobilosti
v uvazku 1,0
c) vSeobecna sestra/sestra pro péci v psychiatrii v tvazku 7,0
d) socialni pracovnik minimdalné na 0,5
e) pracovnik v socidlnich sluzbach
f) dalsi odborni pracovnici, ktefi pfimo poskytuji socidlni sluzby

(dle§ 115 odst. 1 pism. e) zakona o socidlnich sluzbach)

3 KUBALOVA, Jana, MLYNAROVA, Dita, SLABY, Marek, SMRZOVA, Eva, TRUHLAR,
Anatolij, pozn. 19, str. 4.
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VSechny tyto pozice jsou definovdny jako kmenovi zaméstnanci centra
dusevniho zdravi. ¥

I pfes chapani centra duSevniho zdravi jako zdravotné-socialni sluzby,
muzeme zvySe uvedeného vycist lehkou prevahu odbornikii z oblasti
zdravotni péce. Konkrétni tkoly kazdého z odbornikii plisobiciho v centru
dusevniho zdravi jsou uvedeny nasledné.

3.2.1 Psychiatr

~Psychiatr je l¢kaf, ktery pracuje s dusevnim onemocnénim prooradé v ramci
medicinského vzdéldani, kterym prosel.”* Jeho tikolem pfi praci s lidmi s dusevnim
onemocnénim je diagnostika klientova onemocnéni a nasledné stanoveni
postupu 1écby vcetné jejiho zahdjeni. DuleZity je rovnéZz vzdjemny vztah
tohoto odbornika s klientem, nebot i tento je dilezitym faktorem ovliviiujicim
lécbu.®

V centru duSevniho zdravi psychiatr ptsobi jako koordinator veskeré
zdravotni péce, ktery v pripadé akutni potfeby rozhoduje o konkrétni mife
podpory, kterou si klientiv stav zadd. Smérem k ostatnim clentim
multidisciplindrniho tymu muzZe ptlisobit jako konzultant, je soucasti také
terénniho tymu centra dusevniho zdravi.®

3.2.2 Psycholog

Psycholog je odbornik, pracujici s klienty metodou psychoterapie.
Protoze nema medicinské vzdélani, je pfi své praci omezen nemoznosti

predepisovat léky, coZ miize byt, zejména s ohledem na akutni stav klienta

7 KUBALOVA, Jana, MLYNAROVA, Dita, SLABY, Marek, SMRZOVA, Eva, TRUHLAR,
Anatolij, pozn. 19, str. 11-12.

38 MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kol. Socidlni price s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Praha: Grada Publishing, a. s., 2011. ISBN 978-80-247-6644-70, str. 60.

3 Tamtéz.

4 PFEIFFER, Jan, GRACIAN, Svac¢ina, POVOLNA, Katefina, MIKULENKA, Jan, LOUDOVA,
Michaela, RICANKOVA, Simona a kol. (2022). Centrum dusevniho zdravi a jeho role v systému
péce. Online. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR. Dostupné
z: https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-
02/CDZ%20a%?20jeho%20role.pdf, str. 13. Citovano 16. prosince 2023.
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v prvotnich fazich onemocnéni, nezbytné. V itvodni etapé 1écby tak tento
odbornik navazuje klienta pravé na lékare v oboru psychiatrie, tj. psychiatra.

Ukolem klinického psychologa v centru dusevniho zdravi je pravé vyse
uvedené poskytovani individualnich, rodinnych & skupinovych
psychoterapii, pomoc s vytvofenim si ndhledu klienta na vlastni onemocnéni
nebo edukacni a poradenska cinnost zaméfend na zdravy Zivotni styl,
prevenci dusevniho onemocnéni nebo prevenci krizovych situaci. Klinicky
psycholog rovnéz podporuje zplnomocnéni klienta, pomaha pfi hledani
smysluplnych Zivotnich roli. Pracuje ambulantné, ale ptlisobi také primo
v terénu.*?

3.2.3 Zdravotni sestra

,Zdravotni sestry hraji také velkou tilohu na cesté klienta k vizdravé ¢i zvladani
nemoci, protoZe jsou soucdsti jakékoliv zdravotni péce, kterou nemocny prochdzi.”*

V centru dusevniho zdravi poskytuji zdravotni sestry, jakozto soucast
multidisciplinarniho tymu, Sirokou Skalu ¢innosti. Monitoruji zdravotni stav
jednotlivych klientd a schopnosti jejich sobéstacnosti, poskytuji klientim
podporu v samostatném uzivani lékti nebo v adaptaci se na zivotni podminky,
které se mohly v souvislosti s rozvinutym dusevnim onemocnénim promeénit.
V ndvaznosti na zdravi sleduji také Zivotni styl klientti, podporuji zachovani
jejich fyzickych, kognitivnich a psychickych funkci. Mohou poskytovat také
poradenskou c¢innost v oblasti duSevnich onemocnéni a pod odbornym
dohledem také krizovou intervenci ¢i psychologickou pomoc rodiné klienta.
Zdravotni sestry v centru dusevniho zdravi pracuji jak ambulantné, tak pfimo

v pfirozeném prosttedi klient1.*

41 MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kol., pozn. 38, str. 60.

22 PFEIFFER, Jan, GRACIAN, Sva¢ina, POVOLNA, Katefina, MIKULENKA, Jan, LOUDOVA,
Michaela RICANKOVA, Simona a kol., pozn. 40, str. 13.

43 MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kol., pozn. 38, str. 61.

44 PFEIFFER, Jan, GRACIAN, Svac¢ina, POVOLNA, Katefina, MIKULENKA, Jan, LOUDOVA,
Michaela RICANKOVA, Simona a kol., pozn. 40, str. 13 -14.
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3.2.4 Socialni pracovnik

»Socidglni pracovnik vykondvd socidlni Setieni, zabezpecuje socidlni agendy
vcetné teSeni socidlné pravnich problémii v zatizenich poskytujicich sluzby socidlni
péce, socidlné prdvni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost
v socidlni oblasti, odborné cinnosti v zatizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence,
depistizni Cinnost, poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socidlni
rehabilitace, zjistuje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovini socidlnich
sluzeb.”*

,Socidlni prdce se s vyuZitim teorii lidského chovini a socidlnich systémii
uplatiiuje v situacich, kdy lidé a prostiedi na sebe vzdjemné piisobi. Zikladnimi
principy socidlni prace jsou lidska prava a socidlni spravedlnost.”4

V ramci prace s cilovou skupinou osob s dusevnim onemocnénim by mél
byt socidlni pracovnik osobou poskytujici klientiim dostatek informaci, které
potfebuji k tomu, aby se zorientovali v systému zdravotni a socidlni péce
a v moznostech jejich vyuziti tak, aby reagovaly pravé na aktudlni situaci,
ve které se tito klienti nachdzeji.”

V souvislosti s timto v centrech dusevniho zdravi socidlni pracovnici
zabezpecuji pravé socidlni Setfeni, spocivajici v mapovani pfirozeného
prostiedi klienta, jeho zdrojd, ale i pfipadnych rizik, poskytuji klientim
socialni poradenstvi a pomoc v orientaci se v davkovém systému. Rovnéz
podporuji klienty v rozvoji sobéstacnosti a praktickych dovednosti. Socidlni
pracovnici centra dusSevniho zdravi pracuji jak ambulantné, tak terénné,

pfi své préci spolupracuji se zdravotniky.*

45 CESKO. Zikon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbich ze dne 31. bfezna 2006, §109. Citovano 16.
cervence 2023. Dostupné z: https://ppropo.mpsv.cz/zakon 108 2006

4% MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kol., pozn. 38, str. 14.

47 Tamtéz, str. 61.

48 PFEIFFER, Jan, GRACIAN, Svac¢ina, POVOLNA, Katefina, MIKULENKA, Jan, LOUDOVA,
Michaela RICANKOVA, Simona a kol., pozn. 40, str. 14.
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3.2.5 Pracovnik v socialnich sluzbach / peer konzultant

Pracovnikem v socialnich sluzbach je osoba, ktera vykonava pfimou
obsluznou péci v ambulantnich nebo pobytovych socidlnich sluzbach,
zakladni nepedagogickou vychovnou cinnost nebo pecovatelskou cinnost
v domacnostech. Pod dohledem socialniho pracovnika pak miuZe pracovnik
v socidlnich sluzbach vykonavat také cinnosti pfi zdkladnim socidlnim
poradenstvi, pfi depistaZnich cinnostech, pfi vychovnych, vzdélavacich
a aktiviza¢nich ~ ¢innostech nebo  pfi  zprostfedkovani  kontaktu
se spoleCenskym prostfedim, pfi poskytovani pomoci pfi uplatiiovani prav
a opravnénych zajmi a pfi obstardvani osobnich zaleZitosti.*

V centrech duSevniho =zdravi pracovnici v socidlnich sluzbach
vykondavaji pravé predevsim pfimou obsluznou péci spocivajici v pomoci
sbéznymi dennimi cdinnostmi a vychovnou nepedagogickou cinnost
prostfednictvim realizace volnocasovych aktivit, aktivit zaméfenych na rozvoj
z4ajml klientd ¢i na rozvoj pracovnich navykt. Pod dohledem socialniho
pracovnika provadi cinnosti smeéfujici k pomoci pfi uplatiiovani prav
a opravnénych z4jmu klient(i a ¢innosti sméfujici k pomoci pfi obstaravani
osobnich zaleZitosti.®

Mezi osoby na pozici pracovnika v socidlnich sluzbach se mohou fadit
naptiklad také IPS specialisté nebo peer konzultanti, kdy ,, IPS specialisté pracuji
v ramci multidisciplindrniho tymu péce o dusSevni zdravi a prispivaji k tomu, Ze cely
tym 1ispésné podporuje své klienty v pristupu k prdci na otevieném trhu.”>! Metoda

IPS je celosvétové vyuzivand metoda zalozend na diitkazech. Mezindrodni

49 CESKO. Zikon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbich ze dne 31. bfezna 2006, §116, odst. 1 pism.
a)-d). Citovano 13. listopadu 2023. Dostupné z: https://ppropo.mpsv.cz/zakon 108 2006

5 PFEIFFER, Jan, GRACIAN, Svadina, POVOLNA, Katefina, MIKULENKA, Jan, LOUDOVA,
Michaela RICANKOVA, Simona a kol., pozn. 40, str. 14.

51 PLATFORMA IPS CESKA REPUBLIKA (nedatovano). Metoda IPS Individual Placement and
Support. Online. Praha: Centrum pro rozvoj péce o dusSevni zdravi (2022). Dostupné
z: https://www.cmhed.cz/CMHCD/media/Media/Ke%?20stazeni/Centrum/ Letak-1PS-
CZ.pdf. Citovano 16. prosince 2023.
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studie o této metodé fikaji, Ze se jedna o nejucinnéjsi zptisob podpory osob
s duSevnim onemocnénim pfi jejich hledani a nasledného udrZeni si placené
prace. Metoda je zaloZena na pfesvédcéeni, Ze i clovék sduSevnim
onemocnénim muiZe pracovat a mit placenou praci. IPS specialista navazuje
kontakt se zaméstnavateli, a to pfedevsim dle cilt klienta, které si v oblasti
prace stanovil, nikoliv dle aktudlni nabidky volnych pracovnich mist,
v ptipadé potteby poskytuje klientéim i jejich zaméstnavateliim podporu.>

Peer konzultant je osoba, kterd ma kvalifika¢ni pfedpoklady alespori
pro vykon pozice pracovnika v socidlnich sluzbach, avsak soucasné s timto
ma také vlastni, osobni Zitou zkuSenost s duSevnim onemocnénim a s klienty
pracuje prostfednictvim sdileni svého osobniho pfibéhu.*

3.2.6 Dalsi odborni pracovnici, ktefi pfimo poskytuji socialni sluzby

Dal8imi odbornymi pracovniky zdkon o socidlnich sluzbach jmenuje
manzelské a rodinné poradce a dalsi odborné pracovniky, ktefi pfimo
poskytuji socidlni sluzby.>* Pfedpokladem pro moznost zafadit se mezi tyto
odborniky je vysokoskolské vzdélani a u manzelskych a rodinnych poradcti
také absolvovany postgradualni vycvik se zaméfenim na téma manzelského
poradenstvi a psychoterapie.®

Daldimi odborniky tak v kontextu stimto mohou byt napiiklad
adiktologové poskytujici své sluzby v centrech dusevniho zdravi pro osoby

s adiktologickou poruchou.

52 PLATFORMA IPS CESKA REPUBLIKA, pozn. 51.

53 PFEIFFER, Jan, GRACIAN, Svac¢ina, POVOLNA, Katetina, MIKULENKA, Jan, LOUDOVA,
Michaela RICANKOVA, Simona a kol., pozn. 40, str. 15.

54 CESKO. Zdkon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch ze dne 31. biezna 2006, §115 odst. 1 pism.
e). Citovano 13. listopadu 2023. Dostupné z: https://ppropo.mpsv.cz/zakon 108 2006

% Tamtéz, §116a odst. 1 a 2.

5 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, pozn. 24, str. 35. Citovéno 17. prosince 2023.
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4 Multidisciplinarita a spoluprace

,Hlavni problém zejména dlouhodobého psychiatrického onemocnéni spociva
v nutnosti pokryt mnozstvi riiznych potveb klienta, a to zpravidla soucasné a nap¥ic
jednotlivymi odbornostmi.”>

Multidisciplinarita spociva ve vzajemném provazani a spolupraci vice
odbornikti z rtiznych profesi.®® Kooperace (spoluprace) je ,chovini s cilem
zajistit zisk nejen pro sebe, ale pro vsechny ziicastnéné.”> Kooperaci je mozné také
definovat jako c¢innost probihajici uvnité skupiny nebo smérem ven, kterd
je podminéna pfijetim spolecnych cild, shodou na strategiich v jejich
dosahovani a dobrou vzdjemnou komunikaci.®

Multidisciplinarity v centrech dusSevniho zdravi je dosahovano praveé
prostfednictvim vzdjemné kooperace odbornikti napfi¢ vSemi pracovnimi
pozicemi. Rozdéleni téchto (také vySe konkretizovanych) pracovnich pozic
je mozno definovat jako pozice odbornik(i z oblasti zdravotnictvi a pozice
odbornik z oblasti socialni prace, pficemz funkcni spoluprace téchto nabizi
klientim center dusevniho zdravi moznost komplexniho feSeni nepfiznivé
socialni situace plynouci z jejich duSsevniho onemocnéni.®!

Za tcelem zabezpeceni funkéni spoluprace v centrech dusevniho zdravi
je povazovano za nezbytné, aby clenové multidisciplindrniho tymu sdileli
vzajemné alespon uréité penzum spole¢nych znalosti, tedy aby odbornici
z oblasti socidlni prace méli alespon zdkladni znalosti z oblasti psychiatrické
diagnostiky a biologické 1écby a naopak, aby pracovnici spadajici

do odbornikti z oblasti zdravotnictvi méli alesponi zakladni informace o tom,

57 MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kol., pozn. 38, str. 63.

58 Tamtéz.

% MARIKOVA, Hana, PETRUSEK, Miloslav, VODAKOVA, Alena a kol. Velky sociologicky
slovnik. Praha: Karolinum, 1996. ISBN 80-7184-164-1, str. 532.

60 Tamtéz.

61 PFEIFFER, Jan, GRACIAN, Sva¢ina, POVOLNA, Katefina, MIKULENKA, Jan, LOUDOVA,
Michaela RICANKOVA, Simona a kol., pozn. 40, str. 15.
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co to je socidlni prace a jak mtize byt realizovana, Ze pracuje také s pfirozenym
prostiedim a z néj plynoucimi zdroji kazdého klienta.®

Pro efektivni fungovani multidisciplindrnich tym v ramci center
dusSevniho zdravi je rovnéz nezbytné, aby doslo k sladéni pracovnich styli
a filosofii obou zastoupenych profesnich sloZzek (zdravotni casti a casti
socialni).®®* MnozZstvi specializovanych odbornikt sdruZenych v jednom tymu
vSak mliZe generovat problémy pfi jejich spolupraci.®

Z uvedeného je mozné usoudit, Ze prave vzajemna kooperace odbornikti
plisobicich v centrech duSevniho zdravi je zasadnim pfedpokladem
pro funkénost multidisciplinarity v tomto druhu sluzby, ale také to, Ze na tuto
kooperaci mtizou mit vliv urcité faktory. V souvislosti s timto budou v ramci
kapitoly dale uvedeny a popsany faktory, které tuto funkcnost, kooperaci,
mohou v multidisciplindrnich tymech centra duSevniho zdravi ovliviiovat,
faktory, které mohou mit vliv na vysledny efekt intervence jimi poskytované

pfimo uZzivatelim sluzby.

4.1 Faktory s potencidlem ovlivnit funkénost spoluprace

Spoluprace vramci instituci ¢i organizaci byva ovlivhéna mnoha
aspekty.®

4.1.1 Cile pomoci

V zdjmu sestaveni funkcénich multidisciplindrnich tymt je potteba,
,aby méli Clenové tymu alespor jeden spolecny cil a spolecny zdjem, s nimz

se identifikovali, p¥i jeho plnéni se vzdjemné povzbuzuji a ddvaji své schopnosti

2 PRACOVNI SKUPINA TVORBA STANDARDU A METODIK, pozn. 20, str. 10. Citovano
17. prosince 2023.

63 PFEIFFER, Jan, GRACIAN, Svacina, POVOLNA, Katefina, MIKULENKA, Jan, LOUDOVA,
Michaela RICANKOVA, Simona a kol., pozn. 40, str. 15. Citovano 17. prosince 2023.

st MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kol., pozn. 38, str. 64 a 65.

65 Tamtéz, str. 63.
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k dispozici pro prici tymu.”® V praxi sluzeb systému péce o dusevni zdravi vSak
ma kazdy z odbornikii konkrétni cile, které byvaji odliSné.®”

Primarnim cilem intervence zdravotnickych pracovnikii musi byt
zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Lékarfi cili na pacientovo uzdraveni
¢ialesponn zmirnéni obtizi, kterymi trpi, zdravotni sestry se zaméruji
na dodrzovani stanoveného lé¢ebného rezimu. Cilem intervence pracovnikii
plsobicich v socidlni oblasti pak mutZe byt predevSim snaha integrovat
uzivatele svych sluzeb do béZzné spolecnosti, a to dle jejich konkrétnich
schopnosti a mozZnosti.®

Ditlezitym partnerem pri stanovovani cilti intervence jednotlivych
odbornikti z multidisciplindrniho tymu je také samotny uzivatel sluzby. Jeho
pristup k naplfovani stanovenych cilt1 je klicovy, nebot rozdilné cile, a z nich
plynouci rozdilné naroky na konkrétni uzivatele sluzeb, mohou negativné
ovlivnit vysledek celé intervence.®” V péci o osoby s dusevnim onemocnénim
tak byva doporucovano uzivani pristupu sdileného rozhodovani, ktery
je zaloZeny pravé na spolupodilu uzivatele na rozhodovani.”

4.1.2 Odpovédnost v tymu

Mira odpovédnosti konkrétnich odbornikti v ramci multidisciplindrniho

tymu je riznd, odviji se od aktudlni situace a potfeb konkrétniho uZivatele.

6 TAJANOVSKA, Andrea (2015). Role socidlniho pracovnika pfi koordinace multidisciplindrniho
tymu — predpoklady a dovednosti. Online. Sesit socidlni prdce. ¢. 3/2015, str. 28 — 33. Dostupné
z: https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/3ssp.pdf/7f72a3fc-91fc-c606-6781-
cb374d528797, str. 29. Citovano 6. ledna 2024.

& MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kol., pozn. 38, str. 65.

6 Tamtéz.

6 Tamtéz, str. 64-65.

70 KRBCOVA, MASINOVA, Lenka, PFEIFFER, Johan, PAPEZOVA, Simona, URBANKOV A
Michaela, FISAROVA, Zuzana, HERBSTOVA, Helena (2020). Medotika zavidéni
multidisciplindrniho p¥istupu v péci a podpore lidi s dusevnim onemocnénim. Online. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR. Dostupné z:
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-

03/metodika MT fin%20schv%C3%Allena%20VV.pdf, str. 24. Citovano 16. prosince 2023.
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Zakladem  rozdéleni  odpovédnosti v multidisciplinarnim  tymu
viak je predpoklad, Ze by nikdy neméla leZet pouze na jedné ¢asti tymu.”

Rozhodnuti o vhodném rozdéleni kompetenci a odpovédnosti
jednotlivych c¢lentt multidisciplinarnich tymti je jednou ze zakladnich
podminek pro moznost jejich spravného fungovani.”? Pro tspésné zavedeni
funkéniho multidisciplinarniho tymu v centrech dusSevniho =zdravi
je vsouladu stimto definovano opatfeni k ustanoveni vedouciho tymu.”
~Multidisciplinarni tym funguje dobfe jen s pfiméfenou mirou delegované
odpovédnosti.””*

4.1.3 Sdileni informaci

Sdileni informaci, napfi¢ jednotlivymi pracovniky tymu ¢ tymy
v systému péce o duSevni zdravi navzdjem, byva v praxi velmi slozité.
Vstupuje do toho napriklad fakt nutnosti Iékafti dodrzovat 1ékaiskd tajemstvi,
ale také povinnost zachovavat mlcenlivost, kterou maji nejen zdravotni
pracovnici, ale také pracovnici ptisobici v socidlni oblasti. Dalsimi dtvody,
pro které mohou pracovnici byt zdrzZenlivi ve sdileni informaci, mtize byt také
strach o sdilené informace nebo nedtvéra v odbornost osoby, s niz jsou data
sdilena.”

Pro centra dusevniho zdravijsou definovana opatfeni, kterd by méla vést
k usnadnéni sdileni informaci a prace s nimi. Jedna se naptiklad o opatfeni

v podobé pravidelnych porad celého multidisciplinarniho tymu, kde

" MAHROV A, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kol., pozn. 38, str. 65.

72 MATOUSKOVA, Ivana, VRABCOVA, Dana (2015). Vhodné podminky pro fungovini
multidisciplindrnich tymii. Online. Sesit socidlni prdce. ¢. 3/2015, str. 21 — 27. Dostupné
z: https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/3ssp.pdf/7f72a3fc-91fc-c606-6781-
cb374d528797, str. 25. Citovano 6. ledna 2024.

73 KRBCOVA, MASINOVA, Lenka, PFEIFFER, Johan, PAPEZOVA, Simona, URBANKOVA
Michaela, FISAROVA, Zuzana, HERBSTOVA, Helena, pozn. 70, str. 43.

7+ HOLUB, Martin (2015). Pfinos socidlniho pracovnika v ramci multidisciplindrniho dialogu.
Online. Sesit socidlni price. ¢. 3/2015, str. 15 - 19. Dostupné

z: https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/3ssp.pdf/7f72a3fc-91fc-c606-6781-
cb374d528797, str. 17. Citovano 6. ledna 2024.
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si pracovnici informace sdéluji ¢i existence tabule, kde jsou zapisovany udaje
o jednotlivych uZivatelich sluzby s dlirazem na jejich aktudlni zdravotni stav
a z n€j plynoucich potfeb intenzity intervence tymu.”

4.1.4 Zpusob prace

~Multidisciplindrni tym CDZ pracuje formou case managementu a poskytuje
flexibilni, individualizovanou sluzbu vsem potiebnym klientiim/pacientiim ze spadové
oblasti bez cekact doby.”””

Konkrétni prace v multidisciplindrnich tymech nebyva vzdy snadna.
Od kazdého ¢lena tymu je vyZadovano, aby byl schopen v ramci prace
s uzivateli prispivat do tymu svymi odbornymi znalostmi, ale zaroven,
aby byl schopen diskuse také s odborniky z profesi jinych. Zadouci je rovnéz,
aby byl kazdy z odbornikti schopen tolerance a respektu vici odbornosti
ostatnich ¢lentt tymu a v nékterych situacich také urcité miry pokory
a schopnosti upozadit svou odbornost na ukor jiné, tak, aby v popredi byl
vZzdy zdjem o uZivatele.”

4.1.5 Terminologie a komunikacni techniky

Komunikaci je mozno v $ir§im slova smyslu definovat jako ,jakykoliv
pfenos informace.”” V uzsim slova smyslu je pak pro komunikaci podstatny
také vztah mezi mluvéim a adresatem sdéleni, kdy mluvci ma viaéi adresatovi
specifické zaméry. Realizaci samotnych komunikativnich aktt tito aktéfi
komunikace potvrzuji své role (napf. nositel autority, zdroj informaci), které

tento jejich komunikativni vztah zaroven presahuji.®

76 KRBCOVA, MASINOVA, Lenka, PFEIFFER, Johan, PAPEZOVA, Simona, URBANKOVA
Michaela, FISAROVA, Zuzana, HERBSTOVA, Helena, pozn. 70, str. 43.

77 Tamtéz, str. 42.

7$ HOLUB, Martin, pozn. 74, str. 18.

7SOCIOLOGICKY USTAV AV CR (posledni editace 2020). Sociologickd encyklopedie.
Komunikace. Online. Dostupné z: https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Komunikace. Citovano 3.
unora 2024.

8 Tamtéz.

32


https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Komunikace

K tématu terminologie a zptisobu chapani duSevniho onemocnéni jako
takového je moZno si vSimnout, Ze registr poskytovateli socidlnich sluzeb
vedeny Ministerstvem prace asocidlnich véci umoZnuje jednotlivym
socialnim sluzbam volit si jako cilovou skupinu pro své sluzby razné
kategorie. Jedna se napfiklad o kategorii osob s chronickym duSevnim
onemocnénim, osob smentalnim postiZzenim nebo osob zdvislych
¢i ohrozenych zavislosti na navykovych latkach.®!

V mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10 je diagnostickym okruhtim
dusevnich poruch vénovana cela jedna kapitola (FOO — F99), pticemz jeji ¢ast
FOO- F09 je pak zaméfena na organické duSevni poruchy vdcetné
symptomatickych (mezi které jsou fazeny také demence), c¢ast F10 - F19
je zaméfena na duSevni poruchy a poruchy chovani zptisobené uzivanim
psychoaktivnich latek a ¢ast F70 — F79 na mentalni retardaci.®> V praxi
socialnich sluzeb se vsak muizeme setkat se socialnimi sluzbami, které
maji registrovanou cilovou skupinu osob s mentalnim postiZzenim, avsak
neuvadéji osoby s chronickym duSevnim onemocnénim a naopak,
a to i pfesto, Ze dle MKN-10 jsou mentalni retardace jednim z diagnostickych
okruht dusevnich poruch (viz vyse).

4.1.6 Eticky ramec profese, role a pristupy

., Etika (ethika, fec. ethos — mrav) je véda o mravnosti.” 83 Profesni etika pak
prestavuje soubor mravnich zdsad, se kterymi by méli byt pracovnici jednak
obezndmeni, ale predevsim, které by méli v rdmci vykonu své profese ctit
a dodrzovat.? Vzhledem ke skutecnosti, Ze pracovnici pomadhajicich profesi

pracuji s uzivateli ve fazich, kdy jsou zranitelni a potfebuji pomoc, je zvlasté

81 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI (nedatovéno). Registr poskytovatelii sluZeb.
Online. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/registr-poskytovatelu-sluzeb. Citovano 14. ledna
2024.

82 PROBSOVA, Viclava, PEC, Ondfej, pozn. 21, str. 24.

88 MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kol., pozn. 38, str. 48.

8¢ Tamtéz, str. 49.
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u téchto dtlezité, aby méli definovany zptisob pfijatelného chovani
k uzivatelim.® Na poli aplikace biologie a mediciny byla k ochrané lidskych
prav a dustojnosti v roce 2001 Ceskou republikou ratifikovana Konvence
o lidskych pravech a biomediciné.®® Eticky kodex socidlnich pracovnikii
v Ceské republice vznikl v roce 1995, k jeho dil¢imu doplnéni doslo v roce
2006.5

Etické kodexy profesi, které se vramci multidisciplindrnich tymu
potkavaji nejcastéji, vykazuji vysokou miru shody. Ve vétsiné je kladen diiraz
naptiklad na lidska prava, spravedlnost ¢i rovnost. Spolecné také vyzdvihuji
potfebu podpory zapojeni uzivateltt do rozhodovani a divérnost informaci.s®

Pfi podrobnéjsim zkoumani je vSak mozno narazit také na vice ¢i méné
zavazné neshody, které vychdazeji zejména zrozdilného chdpani aspekta
pomoci. Jednd se o stylizaci pomadhajictho pracovnika do role experta
nebo partnera, poskytovani pomoci ¢i kontroly a zptsobu realizace praxe
reflexivné ¢i defenzivné. ¥

Do role expertii byvaji jiz tradicné vice stylizovani pracovnici
zdravotnickych obor(i, nebo socidlni pracovnici pracujici v oblasti statni
spravy. Diivodem je skutecnost, zZe pro takovy pfistup jsou typické znalosti
a schopnosti odbornika diagnostikovat uZzivateliv problém a navrhnout
udinny zptisob jeho feSeni. Nasledné je ocekdvdno vyfteSeni c¢ialespon
zmirnéni problému. Uzivatelim vSak v ramci tohoto nejsou predavany

kompetence pro pifipadné pozdéjsi zvladnuti totozného problému,

s MICHAELOVA, Radka (2015). Etika a multidisciplindrni tym. Online. Sesit socidlni prdce.

¢. 3/2015, str. 35 — 39. Dostupné

z: https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/3ssp.pdf/7f72a3fc-91fc-c606-6781-
cb374d528797, str. 35. Citovano 6. ledna 2024.

8 MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kol., pozn. 38, str. 51.

7 JANEBOVA, Radka (2015). Uvod. Online. Sesit socidlni prdce. ¢ 4/2015, str. 7 — 9. Dostupné
z: https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/4ssp.pdf/2af07787-f05f-f1¢c9-2cc5-
1171dc446ac0, str. 7. Citovano 6. ledna 2024

88 MICHAELOVA, Radka, pozn. 85, str. 35-36.

8 Tamtéz, str. 36 -39.
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kompetentni k zdsahu (feSeni) je pouze expert. Protikladem k tomuto
je partnersky pfistup, kde je uZivatel vniman jako rovnocenny partner, expert
na vlastni zivot. Odbornici se v ramci prace s konkrétni osobu snazi o posileni
jeho kompetenci, a to i s pfesahem do budoucnosti.”

Podobné je charakterizovan také rozdil mezi pomoci a kontrolou,
kdy v ramci pomoci je nositelem definice problému klient, ktery ve spolupraci
s odbornikem hleda moZnosti k napInéni spole¢né dojednaného cile. V ramci
kontroly je nositelem definice problému odbornik, on urcuje cile pomoci
a zplsoby jejich naplnéni.”

Rozdil mezi praxi orientovanou reflexivné a praxi orientovanou
defenzivné je mozno definovat tak, Ze zplisoby prace a feSeni konkrétnich
problémi u prvni jmenované jsou uZzivateli sluzby pfizptisobovany pfimo
na miru, kdezto u druhé jmenované jsou vyuzivany postupy osvédcené pro
dany problém.

Pro vznik center dusevniho zdravi byly definovany pfedpoklady, které
v ramci svého zacileni sluzby na princip zotaveni (recovery) zdtraznuji mimo
jiné pravé princip zplnomocnovani, partnerského pfistupu a dtrazu
na respekt a individudlni pfistup k uZivateltim.*

4.1.7 Osobnosti odborniki

G. W. Allport uvadyi, ze , Osobnost je dynamickd organizace uvniti individua,
a to takovych psychofyzickych systémii, které determinuji jeho jedinecné prizpiisobeni

se svému okoli.”% Prekazkou pro diskusi s ostatnimi ¢leny multidisciplindrniho

90 MICHAELOVA, Radka, pozn. 85, str. 36 - 37.

91 Tamtéz, str. 37 — 38.

9 PFEIFFER, Jan, GRACIAN, Svacina, POVOLNA, Katefina, MIKULENKA, Jan, LOUDOVA,
Michaela, RICANKOVA, Simona a kol., pozn. 40, str. 8 = 9.

% SOCIOLOGICKY USTAV AV CR (posledni editace 2018). Sociologicka encyklopedie.
Osobnost. Online. Dostupné z: https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Osobnost (MSgS). Citovano
7. ledna 2024.
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tymu, kterého je konkrétni odbornik ¢lenem, by nemélo byt pravé ego (jakozto
jedna z dynamickych sloZek osobnosti), ale ani emoce tohoto pracovnika.*

V ramci sestavovani multidisciplindrnich tymt centra dusevniho zdravi
je jako dtilezita vnimana stabilita profesniho tymu a schopnost starat se o jeho
kulturu, napfiklad formou teambuildingu ¢ intervizi a supervizi.®
Teambuildingu je vyuZivdno zejména jako metody, ktera mtiZe napomahat
napiiklad ke zlepSeni mezilidskych vztaht nebo celkové uspésnosti
pracovniho tymu.® Ulohou dobrého supervizora pak je jednak
supervidovaného odbornika uklidnit, ale také ,mu umoznit procitit emocni
nepokoj v bezpecnéjsim prostiedi supervizniho vztahu, kde je Ize preckat, uvazovat

0 ném a poucit se z néj.””’

Uvedena kapitola predstavila nékteré z faktorti, které mohou mit vliv
na funkénost multidisciplindrni spoluprace tymu center duSevniho zdravi.
Jmenovala naptiklad osobnostni vlivy, komunikaci a zptisoby konkrétni prace
jednotlivych odbornikf, ale také vliv konkrétniho oboru profese, jeho etickych
pravidel. Zdtiraznila také dilezitost vedeni tymu, které je schopno adekvatné
rozdélit kompetence, zdidraznila dulezitost supervizi jako prostfedku jak
o tym pecovat nebo napiiklad dutleZitost sladéni profesnich cild v zajmu
komplexnosti sluzeb poskytovanych uzivatelim sluzby.

Identifikaci toho, jaké jsou konkrétni bariéry ¢i naopak pfinosy
multidisciplindrni spoluprdce odbornikt v centru dusevniho zdravi v praxi

se bude vénovat nasledujici, empirickd, ¢ast mé bakaldiské prace.

9 KODYMOVA, Pavla (2015). Multidisciplindrni tymy v praxi socidlni price. Online. Sesit
socidlni prdce. ¢. 3/2015, str. 41 — 52. Dostupné

z: https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/3ssp.pdf/7f72a3fc-91fc-c606-6781-
cb374d528797, str. 43 - 44. Citovano 6. ledna 2024.

%5 KRBCOVA, MASINOVA, Lenka, PFEIFFER, Johan, PAPEZOVA, Simona, URBANKOVA
Michaela, FISAROVA, Zuzana, HERBSTOVA, Helena, pozn. 70, str. 41

9% MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kol., pozn. 38, str. 66.

97 HAWKINS, Peter, SHOHET, Robin. Supervize v pomdhajicich profesich. Praha: Portal, 2016.
ISBN 978-80-262-0987-4, str. 17.
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EMPIRICKA CAST

5 Zaméreni vyzkumu

Teoretickd cast bakalarské prace se zabyvala reformou psychiatrické
péce v Ceské republice, a to piedevsim z pohledu vzniku center dusevniho
zdravi, jakoZto jednoho z piliiii této reformy, ale zejména jakozto sluzby, ktera
vramci poskytovdni svych sluzeb uZivatelim pracuje prostfednictvim
multidisciplinarniho tymu. Predstavila pracovni pozice jednotlivych
odborniki sdruzenych v tomto druhu sluzby pro osoby se zdvaznym
chronickym duSevnim onemocnénim, popsala faktory, které mohou mit vliv

na konkrétni spolupraci ¢lentt multidisciplindrnich tymi.

Empirickd cast prace je zaméfena na identifikaci konkrétnich bariér
a pfinosti multidisciplindrni ~ spoluprace, se kterymi se setkavaji
pracovnici centra dusSevniho zdravi ve své praxi. Vyzkum byl provadén
v konkrétnim centru dusevniho zdravi pro osoby se zdvaznym chronickym
duSevnim onemocnénim, kdy vsak, za tcelem zachovani jeho anonymity,
nebude v této praci dale identifikovano. Provedeni vyzkumu poskytne vhled
do skutecné podoby realizace multidisciplindrni spoluprace v centru
dusevniho zdravi, odpovi na vyzkumnou otdzku a poskytne moznost vyjadrit
se k platnosti faktorti ovliviiujicich multidisciplindrni spolupraci uvadénych
pravé v teoretické casti prace. Vystupy mohou byt rovnéz podkladem
pro pfipadnou moZnost zefektivnéni multidisciplindrni spoluprace v tomto
druhu sluzby.

V souvislosti s timto se v nasledujici kapitole budu vénovat blizsi
specifikaci konkrétniho problému, ktery je prostfednictvim mého vyzkumu
feSen, stanoveni si vyzkumného cile a jednotlivych otazek, ale také metod

a postupu prace piijeho realizaci.
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5.1 Charakteristika a cil vyzkumu

Z informaci uvadénych v teoretické casti prace je mozné usoudit,
7e reformou  psychiatrické péce na tzemi Ceské republiky je cileno
na dosazeni vétsi miry podilu sluzeb komunitniho typu v péci poskytované
osobam se zavaznym chronickym duSevnim onemocnénim, na celkové
zvyseni kvality jejich Zivota. V ramci vzniku center dusSevniho zdravi, jakoZto
jedné z takto vznikajicich sluZeb komunitniho typu, je dale kladen diiraz
na multidisciplinaritu, jako na predpoklad pro moZnost pruzné a adekvatné
reagovat na potfeby uzivatel této sluzby z vicero oblasti, a to za tiCelem jejich
integrace a pomoci s fungovanim v bézné spolecnosti. Konkrétni prakticka
spoluprace jednotlivych odbornikd, ktefi jsou v centrech dusevniho zdravi
sdruzovani, vSak mtize mit mnoho podob. MtiZe narazet na urcité piekazky,
které se nasledné mohou odrazit také v konecné schopnosti center duSevniho
zdravi naplfiovat poslani svého vzniku, nebo naopak muzZe byt onim
prinosem pro praci s klienty, miZe poskytovat moznost pruzné konzultace
konkrétnich feSenych situaci v rdmci prace s uzivateli sluzby.

V souvislosti s timto je vyzkumny problém, ktery tato prace fesi, obecné
definovan jako dostupnost moznosti saturace potfeb uzivateld sluzby centra
dusevniho zdravi z vicero réiznorodych oblasti Zivota, a to prostfednictvim
poskytnuti kvalitni péce zalozené pravé na efektivni spolupraci odborniki
zjednotlivych profesi. Na toto ndasledné navazuje cil vyzkumu, kterym
je identifikovat konkrétni bariéry a pfinosy multidisciplinarni spoluprace
odborniki centra dusevniho zdravi v jejich praxi.

Vyzkumna otdzka se v navaznosti na toto taze: Jaké jsou konkrétni
bariéry ¢i naopak pfinosy multidisciplinarni spoluprace odborniki v centru
duSevniho zdravi v praxi?

Konkrétnéji se budu ptat naptiklad na to, zda vnimaji existenci néceho,

¢im mohou kolegové z jiné profese ztéZzovat jejich vlastni praci nebo naopak,
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zda vnimaji néjaky profit plynouci z této jejich spoluprdce smérem k jejich
vlastni odbornosti (profesi) ¢i smérem k vykonu jejich prace (tj. ke kvalitnéjsim

sluzbam pro klienta), co pro né bylo nejtézsi v rdmci spoluprace s kolegy.

6 Metodologie vyzkumu

Nasledujici kapitola se bude vénovat jiz samotné metodologii vyzkumu,
popisu jiz konkrétniho priibéhu ziskavani dat v terénu a jejich nasledného

zpracovavani, vyhodnoceni a interpretace.

6.1 Vyzkumna strategie a metoda sbéru dat

Pro sviij vyzkum jsem si z dlivodu povahy stanoveného vyzkumného
problému a cile vyzkumu zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii. , Terminem
kvalitationi vyzkum rozumime jakykoliv vyzkum, jehoz vysledkil se nedosahuje
pomoci statistickych procedur mnebo jinych zpiisobii kvantifikace.”*® Zaroven
,kvalitationi vyzkum sleduje vytvireni kategorii, teorii, s cilem porozumét podstaté
zkoumanych jevil, usilovat o pochopeni vsech podstatnych souvislosti jevu. "

Konkrétné jsem si zvolila kvalitativni vyzkum s vyuzitim prvka
strategie zakotvené teorie. ,Cilem vyzkumu, ktery vychdzi ze strategie zakotvené
teorie, je ndvrh teorie pro fenomény v urcité situaci, na niz je zaméiena pozornost
vyzkumnika.”1®. Skutecnost, ze se vramci svého vyzkumu budu vénovat
identifikaci konkrétnich bariér a pfinosti multioborové spoluprace odborniki
centra dusevniho zdravi v praxi je tedy v souladu s uvedenou definici této
strategie.

Proces realizace vyzkumu pfi vyuziti této strategie zahrnuje sbér dat,

jejich uloZeni, kddovani a tvorbu zdkladnich koncepti. 1

% STRAUSS, Anselm, CORBINOVA. Zdklady kvalitativniho vyjzkumu. Postupy a techniky metody
zakotvené teorie. Boskovice: Nakladatelstvi Albert, 1999. ISBN 80~85834-60-X, str. 10.

% MISOVIC, Jan. Kualitationi vyzkum se zaméfenim na polostrukturovany rozhovor. Praha:
Sociologické nakladatelstvi SLON, 2019. ISBN 978-80-7419-285-2, str. 22.

100 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum. Zakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005. ISBN ISBN
80-7367-040-2, str. 125.

101 Tamtéz, str. 246.
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Empirické Setfeni bude provedeno metodou polostrukturovaného
rozhovoru. , Polostrukturovany rozhovor obsahuje pFipravené otizky, diisledné
a systematicky smétujici k identifikaci vyzkumnych témat pomoci pfistich detailnich
odpovédi”. 1?2 Nejdtilezitéjsi casti polostrukturovaného rozhovoru je jeho jadro,
tedy ta ¢ast, kterd obsahuje ty otazky ¢i témata, kterym je nutno se v samotném
priibéhu sbéru dat vénovat. Kromé tohoto miize polostrukturovany rozhovor
obsahovat také dopliujici otazky a témata, kterd pak slouzi k moznému
pochopeni kontextu zkoumaného problému.!%

V ramci svého empirického Setfeni jsem si stanovila vlastni schéma
rozhovoru obsahujici jak otazky pro jadro rozhovoru, tak otazky dopliujici.
V zavislosti na vyvoji rozhovoru budou participantim poklddany rovnéz

dalsi doplnujici otazky. Toto schéma je pfilohou ¢. 1 mé prace.

6.2 Strategie vybéru participanti

S ohledem na téma mé prdace a stanovené cile jeji empirické casti jsem
sijako techniku pro vybér participanti vyzkumu vybrala techniku cileného
vybéru. V ramci této techniky jsou jako participanti ve vyzkumu vybirany
osoby, které spliuji urcité vlastnosti.'™ Stanovila jsem si jednak kritéria
pro vybér organizace, zniz budou participanti pochdazet, ale také kritéria
pro vybér participanti samotnych. Kritéria pro vybér organizace byla
stanovena takto:

a) typ zafizeni - centrum dusevniho zdravi (bez ohledu na druh)

b) misto poskytovani na izemi kraje,

c) obsazenost vSech doporucovanych pozic vramci personalniho
standardu v dobé realizace vyzkumu

Na zdkladé takto stanovenych kritérii bylo vybrdno jedno centrum

dusevniho zdravi poskytujici své sluzby na izemi kraje. Za ticelem zachovani

12 MISOVIC, Jan, pozn. 99, str. 80.
103 Tamtéz.
104 Tamtéz, str. 43.
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anonymity participantt vyzkumu vsak nebudu toto centrum ve své praci dale
konkretizovat.

Z dtivodu povahy vyzkumu byla na pozici konkrétnich participant(i
vybirdna vZdy jedna osoba z jednotlivych odbornosti (profesi), které jsou
v centru duSevniho zdravi zastoupeny, a ktera na této pracovni pozici pusobi
alespon pil roku. Divodem stanoveni ¢asové hranice ptisobeni v dané pozici
je potfeba garance alesponi takto minimalnich zkuSenosti participanta
s fungovanim multidisciplinarniho tymu v centru dusevniho zdravi.

V ndvaznosti na tyto skutecnosti byly pro rozhovory zarazeny
nasledujici pracovni pozice:

a) lékar /lékatka z oboru psychiatrie

b) psycholog / psycholozka

c) zdravotni bratr / zdravotni sestra

d) socidlni pracovnik / pracovnice

e) pracovnik / pracovnice v socidlnich sluzbach / peer pracovnik/

pracovnice

6.3 Zpracovani dat, prepis rozhovoru

Rozhovory byly vedeny v pribéhu mésice ledna 2024 s odborniky
z jednotlivych profesi centra dusevniho zdravi. Konkrétné byly jednou osobou
zastoupeny vSechny vyse definované pracovni pozice. Kazdy z rozhovort byl
veden v délce pfiblizné 30 az 40 minut. Udastnici z fad participantt byli pred
zahdjenim samotného rozhovoru sezndmeni s cilem vyzkumu a dal$imi
skutecnostmi, vyplyvajicimi z jejich ticasti v ném. V souvislosti s timto kazdy
z participantti vyzkumu na misté obdrzel jedno ze dvou vyhotoveni
Informovaného souhlasu s tcasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich
udaji, které bylo opatfeno podpisem jak tucastnika vyzkumu,

tak vyzkumnice. Vzor tohoto souhlasu je pfilohou €. 2 této bakalarské prace.
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Za tucelem nasledného prepisu byl prabéh kazdého rozhovoru
zaznamenavan nazdznamové zafizeni. V radmci transkripce zvukového
zdznamu na textovy soubor byly vyuZity prvky doslovné transkripce,

vypovédi participantt ztistaly zachovany beze zmén.

6.4 Analyza dat - kddovani rozhovort

Rozhovory s participanty vyzkumu byly po provedené transkripci
kédovany prostfednictvim vyuZiti techniky otevieného kddovani. Vznik této
techniky je spojovan pfedevsim s koncipovanim zakotvené teorie, jejiz prvky
jsou vyuzivany také v ramci této prace. Jednd se o ¢ast analyzy dat, ktera se na
zdkladé podrobného studia ziskanych dat zabyva ozna¢ovanim a naslednou
kategorizaci pojmu'®. Ukdzka kodovani jednoho z rozhovorti provedeného
v ramci této prace je pfilohou ¢. 3.

V souladu s principy techniky otevieného kédovani byly provedené
rozhovory zakédovany ve dvou fazich. Na pocatku bylo cilem pojmenovani
vypovédijednotlivych participant(i. Nasledné byly stanovené pocatecni kddy
slucovany dle podobnosti a charakteru do jiz obecnéjsich kategorii. Kategorie
byly voleny vnavaznosti na stanovenou vyzkumnou otdzku, ale také
v navaznosti na skutecnosti uvadéné v teoretické casti prace. Seznam kodu
vytvoreny v pocatecni fazi kodovani a jeho nasledné tfidéni do jiz obecnéjsich
kategorii je ptilohou ¢. 4 této prace.

V nédvaznosti na cil vyzkumu a vyzkumnou otdzku, kterd se taZe na to,
jaké jsou konkrétni bariéry ¢i naopak pfinosy multidisciplindrni spoluprace
odbornikti v centru duSevniho zdravi v praxi, byly jako kategorie kédi, které
maji pfimou vazbu na takto stanovenou vyzkumnou otdzku vybrany
nasledujici kategorie:

e  Kategorie ¢. 1: spoluprace v tymu obecné

e  Kategorie ¢. 3: kompetence v tymu

105 MISOVIC, Jén, pozn. 99, str. 163.
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e  Kategorie ¢. 4: spoluprace odbornikti pfi priichodu klienta sluzbou
e  Kategorie ¢. 5: komunikace v tymu
e  Kategorie ¢. 6: sdileni informaci
e  Kategorie ¢. 7: osobnost pracovnikii
e  Kategorie ¢. 8: pfinosy multidisciplinarni spoluprace
e Kategorie ¢. 9: rozdil v cili a zptisobu prace jednotlivych profesi
*  Kategorie ¢. 10: nevyhody v ramci multidisciplindrni spoluprace
e  Kategorie ¢. 11: bariéry multidisciplinarni spoluprace
Nevyuzity zustavaji kategorie kdédu ¢ 2 ndpln prace jednotlivych
odbornikti a kategorie kodti ¢. 12 podpora tymu, nebot jejich obsah nema

pfimou navaznost na vyzkumnou otdzku této prace.

Kazda z uvedenych kategorii ma urcité znaky a vlastnosti. Za i¢elem
jejich urceni byla provedena jejich dimenzionalizace, coz je , proces identifikace
vlastnosti kategorie pomoci stanoveni jednotlivych dimenzi.”1% Prostfednictvim
tohoto je zjiStovano, jakym zptisobem se 1isi kédy sdruzené do jedné
kategorie.!” Prehled dimenzionalizace kategorii s vazbou na vyzkumnou
otazku je pfilohou ¢. 5.

Pro dalsi tfidéni uvedenych kategorii s vazbou na vyzkumnou otazku
bylo ndsledné vyuzito techniky vyloZeni karet, na jejimz zakladé byly tyto
kategorie dale roztfizeny na dvé skupiny karet. Prvni je karta prfinosu
multidisciplindrni spoluprace odbornikdl v centru dusevniho zdravi v praxi,
druhd je karta bariér multidisciplindrni spoluprace odborniki v centru
duSevniho zdravi v praxi. Na kartu pfinost byly pro sviij charakter
ve vypovédich jednotlivych participantli zafazeny kategorie spoluprace

vtymu obecné, spoluprace odbornikii pfi priichodu klienta sluzbou,

106 MISOVIC, Jan, pozn. 99, str. 169.
107 Tamtéz

43



komunikace vtymu, sdileni informaci a pfinosy multidisciplindrni
spoluprace.

Na kartu bariér pak byly zafazeny kategorie kompetence v tymu,
komunikace v tymu, osobnost pracovnikdl, rozdily v pfistupech jednotlivych
profesi, nevyhody vramci multidisciplindrni spoluprace, bariéry
multidisciplindrni spoluprace. Kategorie komunikace v tymu byla zafazena
jak na kartu pfinosti, tak bariér, nebot charakter vypovédi kni byl vice

variabilni.

6.5 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

V dal$im kroku zpracovavani empirické ¢asti vyzkumu bylo nasledné
vytvofeno schéma odpovédi na vyzkumnou otazku.

Grafické zndzornéni schématu odpovédi slouZi jako pomiticka pro lepsi
orientaci se v procesu tvorby tohoto kroku, data lze rozdélit napriklad
na zakladé toho, co wukazuji.!® Vsouladu stimto byla data ziskana
z predchozich analyz zobectiovdna na zakladé toho, co vypovidaji, co ukazuji.
Schéma procesu tvorby odpovédi na vyzkumnou otdzku je prilohou ¢. 6 této
prace, bylo tvofeno dalsim zobecnénim obsahu kategorii, které mély vazbu

na vyzkumnou otdzku a vztah k multidisciplindrni spolupraci.

Na vyzkumnou otazku je tak odpovidano v nasledujici struktufte:

Pfinosy multidisciplindrni spoluprace odbornikti v centru dusevniho zdravi

v praxi definované participanty vyzkumu:

* Spoluprace v tymu — jeji podoba, cetnost, aktéri, cile

¢ Komunikace v tymu — vnimana dtilezitost, forma, ocenéni
¢ Sdileni informaci — formy sdileni, ¢etnost, obsah, aktéti

* Vnimana komplexnost péce o klienta

* Rozsifeni vlastnich znalosti a thlt pohledi odborniki

* Ocenéni od kolegti, podpora tymu

108 MISOVIC, Jén, pozn. 99, str. 195.
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Bariéry multidisciplindrni spoluprace odbornikti v centru dusSevniho zdravi

v praxi definované participanty vyzkumu:

e  Kompetence ¢lent tyma — aktualni stav nastaveni, formy dal$iho
nastavovani, dopad na podobu prace a spoluprace v tymu

* Osobnost pracovnikét — podstata vlivu, dopad na spolupraci
a komunikaci v tymu

*  Rozdily ve zptisobech prace — podstata rozdilu, dopad na praci v
tymu

e Vétsi pracovni vytizenost nékterych clent tymu - pricina

*  Rozdil v systému financovani socidlni a zdravotni slozky centra
dusevniho zdravi — podstata rozdili, dopad na multidisciplindrni
spoluprdci a atmosféru v tymu

*  Velikost, sloZeni zptisob prace multidisciplinarniho tymu

6.5.1 Zprava o vysledcich vyzkumu, diskuse

,Pri prezentaci vyzkumu Zddny autor nemiiZe vynechat objektivni popis
vychodisek, literatury, metodického postupu a samotnych vysledkii.”'* Vzhledem
k formulaci cile vyzkumu a vyzkumné otdzky (viz vySe) jsou vysledky
prezentovany ve dvou celcich.

Pfinosy multidisciplinarni spoluprace:

Spoluprdce vtymu. Spoluprdce vramci multidisciplindrniho

tymu centra dusevniho zdravi, kde se vyzkum uskutecnil, probiha napti¢
celym tymem, vSichni participanti vyzkumu uvedli, Ze spolupracuji s celym
tymem. Prvotni kontakt klienta s centrem dusSevniho zdravi je zabezpecovan
z vétsiny socidlnimi pracovniky ¢i zdravotnimi sestrami, diky ¢emuz zastupci
téchto profesi uvadéli také vzajemnou intenzivnéjsi spolupraci. Intenzivnéjsi

spoluprace byla uvadéna také mezi zdravotnickymi odborniky, kde divodem

19 MISOVIC, Jan, pozn. 99, str. 202.
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byla potieba vzdélavani jednoho z nich. V rdmci mapovani potteb klienta jsou
vzdy pfitomni jak socidlni pracovnici, tak zdravotnici, rozhodnuti o pfijeti
klienta do sluzby je zaleZitosti tymu. , My potom v tymu rozhodujeme o tom, zdali
skutecné je pro nds tym, nebo neni. Ze ten pacient vyZaduje péci multidisciplindrniho
tymu.” VSichni participanti vyzkumu uvedli, Ze volba hlavnich intervent(i
inasledné spolupracujicich odborniki je pfimo zavisla na konkrétnich
potfebach a situaci klienta. O kazdého klienta vsak pecuji vzdy jak odbornici
za zdravotni ¢ast, tak odbornici za éast socidlni. ,Je to individudlni vZdycky
s ohledem na toho samotného pacienta.” , U téch klientil je to tak, Ze vlastné kazdy ten
klient md svého socidlniho pracovnika a svého zdravotniho pracovnika.” Cilem
spoluprace je vzdy saturace potteb klienta. Pomér miry intenzity intervence
téchto odborniktl u konkrétniho klienta je pak opét individudlni. , Spise jako
fakt se to vykrystalizuje tak, Ze tam jedna nebo druhd podpora prosté figuruje vic.”
Spoluprace je operativni. ,Kdyz je néjaky ten wvedlejsi icinek, tak zase to
konzultujeme s lékarem.” Spoluprace ve formé komunikace mezi odborniky
probihda denné, moznost spolupracovat skolegy participanti ocenuji.
~Multidisciplinarita je i o tom, Ze nejsem sim na klienta.” Uvedené informace
potvrzuji, Ze v centrech dusevniho zdravi je pracovdano multidisciplindrné,
tj. se zapojenim tymu odbornikt z rtiznych odbornosti, ¢imZ je napliovana
jejich zakladni charakteristika vytvofena v rdamci reformy péce o duSevni
zdravi v Ceské republice.

Komunikace v tymu. Hlavnim aspektem komunikace, ktery participanti

vyzkumu vyzdvihovali, byla jeji dtileZitost. Dtlezitost komunikace a jeji
existence jakozto pfedpoklad funkcnosti spoluprace, ve svych odpovédich
uvadéli vSichni dotazovani odbornici. ,,... je tfeba se fakt domlouvat dopfedu...”
,To je asi to hlavni. Jo, Ze se zacalo jako mnohem vice, nebo Ze se porid vice a vice jako
komunikuje a mluvi o téch klientech.” ,Je to o té, je to vidycky o té komunikaci...”
Jeden z participant(i uvedl, Ze multidisciplinarni pfistup mimo jiné znamena
narok na komunikaci, komunikace byla jmenovana jako pfinos

46



multidisciplindrni spoluprace. , Komunikace je lehkd...., to, Ze jsme tady vSichni
prosté pordd ve stejnou dobu, tak prosté miizeme o tom komunikovat kazdy den a taky
to délame.” Pfrevazujici formou komunikace je ustni rozhovor. ,Prosté diilezité
informace je tieba si tict na ranni poradé.” ,...snaZime se prosté, ze komunikujeme
ipo téch kanceldrich.”. DuleZitost, kterou participanti komunikaci pfikladaji
je v souladu s predpokladem uvadéném v teoretické ¢asti této prace, ze prave
tato mtiZe byt jednim z faktord, ktery miize mit vliv na efektivitu fungovani

multidisciplindrni spoluprace.

Sdileni informaci. Ke sdileni informaci mezi jednotlivymi odborniky
centra duSevniho zdravi dochdzi zejména na rannich poradach. ,...prdvé
ta ranni porada, kterd slouzi ke sdileni.” Obsahem sdileni na rannich poradach
jsou zejména aktudlni informace ke klientim centra. , A vlastné na kazdé ranni
poradé si prosté tikdme, jakoby véci ke klientiim...” Dal$imi zptisoby pro sdileni
informaci je operativni sdileni v kanceldfich, sdileni informaci
prostfednictvim pisemnych zdznamt, svolavani minitymt a sdileni v ramci
intervizi. Zde se sdili jak informace ke klientim, tak postupy prace a plany
dalsi intervence s klienty, urcuji se spolupracujici osoby. , Ono to hodné probihd
v ramci porad rannich, ale i tak jako mimo porady se bavime o tom, co délat.,
,...délame takové minitymy, Ze se sejdou prosté vsichni, ktefi s tim jednim danym
klientem pracujou pt¥imo a prosté pobavi se, co stim.” Ranni porady jsou
kazdodenni, pisemné zdznamy jsou sdileny naptic¢ odborniky. ...ty zdpisy jsou
sdilené.” ,, Samoziejmé my vidime zdznamy, co pise tieba doktor, co pise psycholog,
co pise zdravotni sestra, co piseme my.” Jeden z participanti uvedl preddvani
informaci jako pfiklad toho, co v centru dusevniho zdravi funguje. K naplni
rannich porad se vyjadfovali vSichni osloveni participanti. Uvedené
skutecnosti z ¢asti potvrzuji teorii toho, Ze v centrech dusevniho zdravi jsou
za ucelem usnadnéni sdileni informaci realizovany pravidelné porady tymu.
Nepotvrdila se v8ak slozitost sdileni informaci naptiklad z divodu zachovani

profesniho tajemstvi. Ani jeden z participantt tuto skutec¢nost nejmenoval,
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naopak bylo uvadéno, Ze zapisy jsou napti¢ odborniky sdilené (viz vyjadreni
vyse).

Vnimana komplexnost péce o klienta. Jako pfinosy multidisciplinarni

spoluprace vramci centra dusSevniho zdravi pro své klienty participanti
vyzkumu vnimaji moznost poskytovat jim komplexni péci, kterd mimo jiné
umoznuje, aby déle setrvavali ve stabilizovaném stavu, omezuje pocet
hospitalizaci. ,,...je podporovany ze vsech stran, takZe ho to potom drzi od toho
propadu, od té dekompenzace a pripadné hospitalizace” ,,...tak se to jako, ta moznost
pomoci jako mmnohondsobné zvysuje.” Pfinosem byla vniméana také moznost
vymeénit intervenujiciho pracovnika v ptipadé, Ze s nim klient neni spokojen,
moznost nabidnout klientim odbornéjsi pristup diky znalostem z jinych
odbornosti (ziskanym diky multidisciplinarité tymu). Témito vysledky
je mozné opét potvrdit, Ze centrum dusSevniho zdravi napliuje poslani
komplexnosti péce o klienty, pro které bylo v rdmci reformy péce o dusevni
zdravi vytvofeno.

Rozsifeni vlastnich znalosti a thld pohledi odborniki. Dalsim pfinosem

multidisciplindrni spoluprace v centru dusevniho zdravi je rovnéZ rozsifeni
vlastnich znalosti jednotlivych odbornikti a jejich obohaceni o nové uhly
pohledu na situace feSené s klienty. , To znamend, Ze fakt jako vnimdm, Ze jako
tikaji véci, ktery jakozZe si i rozumime a nékdy jako je to takovy, Ze, aha, ty jo, to jsem
vlastné o tom takhle jako nepfemejslel.” Jedna se ov tomto vyzkumu nové
identifikovany pfinos multidisciplindrni spoluprace, ktery je vsak mozno
povazovat do jisté miry za béiny. ,Jako ji si myslim, at jste na jakémkoliv
pracovisti a snazite se to néjak vstiebdvat ty informace, tak vis to posouvd vsude, jo?”

Ocenéni od kolegti, podpora tymu. Odbornici v centru dusevniho zdravi

oceniovali své kolegy z tymu. Oceflovanymi pozicemi byly jmenovité pozice
zdravotnich sester, socidlnich pracovnikii a peer konzultanta. , Vyborni je tady
v tomto nase peerka” Zaroven lékafem z oboru psychiatrie bylo vysloveno

ocenéni kolegti jako celku. ,...Ze bez kolegyii se neobejdu, Ze je jakoby nutné
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potfebuju.” Obsahem ocenéni byla kvalita prace oceriovaného pracovnika.
,Vim, Ze prosté z téhle strany je o klienta postarano a Ze, Ze ta holka prosté to udéla,
jak nejlip umi.” Pfinosem multidisciplinarity tymu byla uvadéna také podpora
v tymu ve formé moznosti ventilovat pocity, ale i v ptipadé potfeby predat
klienty do péce kolegiim. Jedna se o nové identifikovany p¥inos.

Bariéry multidisciplinarni spoluprace

Kompetence ¢lent tymu. Kompetence jednotlivych odborniki v tymu

jsou predmétem feSeni, kdy jejich systémové nastavovani je pfedmétem
metodickych porad, které jsou v centru duSevniho zdravi organizovany.
.My se to snazime potdd tady néjak jako vyresit ty kompetence, aby kazdy se staral
0 tu svoji vlastni cast.” , Mame metodické porady...” ,Plus i ty kompetence néjaké
vlastné probirame, Ze vlastné ty metodiky pak mame.” , Domlouvaji se ty kompetence
vice rozpracované, kde vlastné ta metodika uz ted’ je rozpracovand, ale budeme
ji dokoncovat.” Nastavovano je rovnéz rozdéleni kompetenci v ramci
zpracovavani individudlnich plantt klienti centra duSevniho zdravi.
Individudlni plany jsou jednotlivymi pracovniky nastavovany samostatné,
bez ohledu na plan dalSich odborniki, jejich propojeni v zdjmu klienta
je ptedmétem diskusi. ,KazZdy pracuje s tim klientem, Ze vnimd tu zakdzku, jo?
A jede se podle té zakdazky. Ted’ aktudalné tam konsenzus neni, jo? Zdravotni si prosté
jedou v té své somatické cdsti a my to mdame prosté podle té zakizky alias pidni klienta
s tim, jo, a snaZime se jako hledat tu kooperaci.” Kompetence jednotlivych
pracovniktl v feSeni zptisobuji obcasna nepochopeni mezi jednotlivymi ¢leny
multidisciplinarniho tymu. ,Ze ty kompetence jsou trosku jiné a my ten pohled
madme i jiny jako s tim, Ze vlastné tu somatologii mame nastudovanou jinak jako. TakZe
v tomhle tfeba dochdzi k nepochopeni, jo?” Jeden participant uvedl, Ze v centru
duSevniho zdravi je pfitomna hierarchizace a vnimani lékare jako autority.
Informace potvrzuji teorii, ze pracovnici multidisciplinarniho tymu v centru

dusevniho zdravi napfi¢ odbornostmi pracuji s klientem spolecné, nicméné
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konkrétni rozdéleni odpovédnosti, kompetenci je stdle jeSté predmétem

diskusi jak odbornikii mezi sebou, tak odborniki s jejich vedenim.

Osobnost pracovnikéi. Osobnost jednotlivych odborniki ovliviiuje
kvalitu spoluprace vramci multidisciplinarniho tymu prostfednictvim
vzajemnych vztahti. Vzdjemné vztahy odbornik{i v rdmci tymu jsou pficinou
neshod ¢ nepochopeni. , Ze jako véude v kazdém zaméstndni ty vztahy jsou prosté
komplikovane, tézké. Snazime se néjak prosté szit, ale ne vzdy to funguje, ne vzdy,
jo?” ... myslim si, Ze nejoétsi bariérou je spis osobnostni problematika jednotlivcii.”
Tyto neshody maji dopad jak na kvalitu komunikace a spoluprace obecné,
tak v nékterych pfipadech také na samotnou praci s klientem. ,Tak nékdy
se stane takovd prosté situace, Ze prosté tieba se na tom neshodnou, na néjaké,
na néjakém postupu, jo, s klientem. Nebo prosté si neptedaji informace, které by mély,
prosté néjak prosté vyjit najevo.” Vyjadifeni sméfujici k osobnosti jednotlivych
odborniki jakozto k prekdzce ve spolupraci bylo jednim z nejcastéji
se vyskytujicim tvrzenim vradmci provedeného vyzkumu. Uvedené
skutecnosti z ¢asti navazuji na teorii uvedenou vySe, kterd fikd, Ze ego
konkrétnich osob by nemélo byt prekazkou ve spolupraci, nicméné ukazuji,
ze ne vzdy tomu takto je.

Rozdily vcili a zptsobu prace. Odbornici za socidlni ¢ast centra

dusSevniho zdravi jsou vice orientovadni na klienta a jeho pfani, potfeby.
Odbornici za zdravotni ¢ast se pak vice orientuji na somatickou stranku. , Pfece
jenom ti socidlni pracovnici jsou vice zaméreni na piani toho klienta, na jeho potieby,
ale ti zdravotnici 7esi tu somatiku, to je pro né stéZejni.” Rozdil v pfistupech
se projevuje rovnéz v nastavovani individudlnich plana s klienty centra (viz
vyse). Zdravotni sestra v rdmci provedeného vyzkumu vnimala ve srovnani
se socialnimi pracovniky intenzivnéjsi povinnost ve vyhotovovani pisemnych
zapisti a osobnich kontakti sjednotlivymi klienty. ,Samoziejmé, my jako
zdravky, my jako zdravky, mame takovou vétsi povinnost, bych fekla, v téch zapisech.”

“"

, Tady v tom, socidlni v tomhle to maji tfeba volnéjsi.” Rozdil v orientaci prace
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jednotlivych odborniki mtize byt dfivodem vzniku nepochopeni se v tymu
¢i davodem sporu. , Zdravotnik super, dobry, ale pojd'me jako teda jako vic pomoci
s takovyma vécma socidlnima, zaclenénim a tak dile. Dobfe se to dopliiuje, jo?
A je tam, je tam rozdil, je tam rozdil a vznikaji v tom spory a vznikaji tam neshody
a vznikd tam jinej iihel pohledu, kdy nékdo uz by ukoncil svou prici, nékdo, kdyz
to prezenu, zacal, jo?” Z tohoto je mozné usoudit, Zze teorie k rozdilim
ve zptisobech prace odbornikti za socialni ¢ast a odbornikii za zdravotni ¢ast,
je ve zkoumaném centru duSevniho zdravi platnd. Pristup zdravotnich
pracovniku je skute¢né vice orientovan na somatickou stranku klientovych
potieb, kdezto socialni pracovnici fesi jeho potreby vychazejici z jeho aktudlni
nepiiznivé socidlni situace a prani, jsou vice zaméfeni na fungovani klienta
v socidlnim prostfedi.

Vétsi pracovni vytizenost nékterych clenti tymu. Dva zastupci zdravotni

casti centra dusevniho zdravi uvedli, Ze maji vice pracovnich povinnosti, nez
by méli, kdyby pracovali sami v soukromé ambulanci. Tuto skutecnost
jemozno povazovat za nové identifikovanou bariéru pifi realizaci
multidisciplinarni spoluprace, nevyhodu prace v multidisciplinarnim tymu
zkoumaného centra dusevniho zdravi.

Rozdily v systému financovdni socidlni a zdravotni slozky centra

dusSevniho zdravi. Zdravotni ¢ast centra dusSevniho zdravi je financovana
ze systému vefejného zdravotniho pojisténi na zakladé vykonu (kodt), kdezto
socidlni ¢ast to takto nemad. Tento rozdil pak miZe do multidisciplinarniho
tymu zkoumaného centra dusevniho zdravi vnaset dle vyjadieni zastupct
obou téchto slozek rozpory a nepochopeni. , A myslim, Ze socidlni sektor, nevim,
jak si dokaze predstavit ty vykony.” , Ty vykony jsou nositelem penéz. Abychom si na
sebe vydélali, tak musime prosté makat.” , Ze pro zdravotniky je nesmirné diilezité
kodovat, jo, vykédovat si tu péci o toho pacienta. Toto my socialni nemdme, jo? A Casto
vnimam ten rozkol v tom, Ze jsou zdravotnici naiceni z toho, Ze maji hon za penézi,

neresi toho klienta, ale nent to tak, jo? Ale miiZe to tak piisobit skrz ty kody. Takze ty
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finance, financovdni, moznd financovdni téch jednotlivych slozek v tom je ten rozkol.”
Uvedené je mozno povazovat za pfi¢inu nové identifikované bariéry pii
realizaci multidisciplindrni spoluprace v tymu zkoumaného centra dusevniho
zdravi.

Velikost, sloZzeni a zpusob prdce multidisciplindrniho tymu. Jeden

z participanti zastupujici socidlni ¢ast uvedl, Ze jako nevyhodu vnima
skutecnost, Ze na dané pozici je v centru duSevniho zdravi sam a nema tak
moznost konzultovat svou praci a pracovni postupy s dalsim kolegou.

Na druhou stranu také velikost multidisciplinarniho tymu a celkovy zptisob

VvV

VvV

bylo si zoyknout na nové kolegy, kolegyné, jo? TakzZe vlastné na to nové prostieds,
naty kolegy, kolegyné.” Tyto skutecnosti je mozné vnimat jako nové

identifikovanou bariéru.

Z informaci uvedenych v odstavcich vySe vyplyvd, ze konkrétnimi
pfinosy multidisciplinarni spoluprace odborniki ve zkoumaném centru
duSevniho zdravi je moZno jmenovat piinosy v podobé moZnosti
komunikace, kooperace a podpory jednotlivych odbornik{i v tymu, moznost
sdileni informaci a ndvrhti postupti prace s klientem, moznost operativni
reakce na potieby klientli nebo moznost nabizet klientim centra komplexni
péci. Rovnéz péci jednotlivych odborniktl pusobicich v centru dusevniho
zdravi je mozno vnimat jako kvalitnéjsi, nebot diky multidisciplindrni
spolupraci mohou tito ¢erpat informace a zkusenosti od kolegti, uci se vnimat
klientovy potteby z vice tthli pohledu. Toto je kolegy také oceniovano. Hlavni
motivaci pfi multidisciplindrni spolupraci vSech odbornikt centra dusevniho
zdravi jsou potfeby a zajem klienta, coz doklada také skutecnost, Ze jednémi
z nejcetnéji se objevujicich vyjadfeni v ramci provedeného vyzkumu byly
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informace o tom, Ze volba spoluprace, ale i podoby préce s klienty jsou vzdy
individudlni, informace o pfinosech pro klienta a dale také informace
o pfinosech multidisciplinarity jako celku nebo informace o tom, Ze intenzivné
probihd sdileni informaci mezi jednotlivymi odborniky. Z tohoto pohledu
vyzkum potvrzuje, Ze multidisciplinarni spoluprace v centru duSevniho
zdravi napliuje zamér vzniku tohoto druhu sluzby v ramci reformy péce
odusevni zdravi v Ceské republice, kterym byla snaha zajistit

multidisciplindrni sluZzbu pro osoby s dusevnim onemocnénim.

Ke konkrétnim bariéram multidisciplinarni spoluprace odbornikii
v centru dusevniho zdravi je, s ohledem na vySe uvedena data, mozno uvést,
Ze témi jsou zejména ne zcela jasné definované kompetence jednotlivych
odborniki, nebot i vyjadfeni k tomuto byla jedna z nejcetnéjSich v ramci
provedeného vyzkumu. Za dalsi bariéry je mozno povazovat také osobnost
jednotlivych pracovnikd, rozdily vcili a zplsobu prace nebo rozdil
ve zplisobu financovani socidlni a zdravotni ¢asti centra dusevniho zdravi.
V mensi mife, ale s vyznamem, byly identifikovdny také bariéry v podobé
vétsiho pracovniho vytiZzeni zastupct odbornikii za zdravotni ¢ast centra nebo
bariéry v podobé slozZeni, velikosti a zptisobu prace multidisciplindrniho tymu
obecné. Odraz maji uvedené bariéry zejména v komunikaci mezi jednotlivymi
cleny tymu. Data tak ve velké mife potvrzuji informace uvedené v teoretické
casti prace, ktera fikaji, Ze pravé kompetence a odpovédnost v tymu, osobnost
pracovnikti, zptisob prace a jeji cile mohou ovliviiovat funkénost spoluprace
v ramci tymu. Na rozdil od teorie a mého predpokladu pfi vstupu do terénu
participanti vyzkumu vtbec neuvadéli jako moznou bariéru odliSnou
terminologii odbornik{i za socidlni a odbornikti za zdravotni c¢ast centra,
rozdilné etické zasady spocivajici v rozdilném pristupu ke klientiim (partner
x expert). Rovnéz se nepotvrdilo tvrzeni o slozitosti sdileni informaci naptic

odborniky v multidisciplindrnim tymu centra dusevniho zdravi.
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ZAVER

Reforma péce o dusevni zdravi, jejiz realizace v Ceské republice zapocala
jiz vroce 2013, si jako jeden zcilli stanovila také vytvofeni sité center
dusevniho zdravi jakoZto komunitnich a multidisciplindrnich sluZzeb pro
osoby s dusevnim onemocnénim.

Cilem mé bakalafské prace byla snaha pfiblizit ¢tendfi charakteristiku
téchto center pravé z pohledu jejich multidisciplinarity a multidisciplindrni
spoluprace odbornikti z rtiznych profesi, identifikovat konkrétni pfinosy
a bariéry, které se mohou v ramci této spoluprace objevovat ¢i vznikat, a které
mohou mit vliv také na multidisciplindrnim tymem poskytované sluzby,
a tedy ina celkové poslani tohoto centra v praxi.

Z tohoto d@ivodu byla teoretickd c¢ast mé prace zameéfena nejdiive
na vznik center duSevniho zdravi v kontextu reformy péce o dusevni zdravi.
Byla nastinéna historie i pilife, na jejichz zakladé je reforma v Ceské republice
stavéna. Nasledné kapitoly se jiz vénovaly pfimo centriim duSevniho zdravi,
jejich cilovym skupindm. Pro centra dusevniho zdravi pro osoby se zavaznym
dusevnim onemocnénim byly definovany také poskytované sluzby
a predevSim doporucené persondlni sloZeni, jehoZ prostfednictvim
je multidisciplinarita zafizeni zabezpecovana. Posledni kapitola teoretické
¢asti mé bakaldiské prace se pak vénovala samotné multidisciplinarité
a faktortim, které mohou mit vliv na spolupraci v tymu. Tyto byly jednak
teoreticky popsany a jednak bylo uvedenou, jakym zptisobem je mozno s nimi
pracovat pravé v prostfedi center dusevniho zdravi.

V empirické casti prace, ktera byla zpracovana na zdkladé analyzy dat
z polostrukturovanych rozhovorti vedenych se zastupci kazdé z profesi, ktera
je centrim duSevniho zdravi pro osoby se zdvaznym chronickym dusevnim
onemocnénim doporucovana, byly zkoumdany a nasledné identifikovany

konkrétni pfinosy a bariéry multidisciplindrni spoluprace odbornikti v centru
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duSevniho zdravi v praxi. V rdmci tohoto byla pozornost vénovana zejména
faktortim, jejichZ potenciondl multidisciplinarni spolupraci ovlivnit byl
nastinén jiz v teoretické c¢asti prace, potvrzeni ¢i vyvraceni jejich platnosti.

Samotné vysledky mnou provadéného vyzkumu nasledné ukazaly,
Ze ptinosem multidisciplinarni spoluprace je zejména moznost komunikovat
a kooperovat s kolegy v tymu, moZnost sdilet informace a operativné reagovat
na potfeby klientd. Diky tomuto maji jednotlivi odbornici v ramci
multidisciplindrniho tymu prehled také o dalSich skutec¢nostech a moznych
rozmérech, zptlisobech feseni klientovy nepfiznivé socidlni situace, klientiim
muze byt poskytovand skutecné komplexni péce. Bariéry pak byly
identifikovdny zejména v oblasti nedostatecné definovanych kompetenci,
osobnostniho nastaveni jednotlivych odbornik{ nebo cilech prace. Zajimavym
vystupem je bariéra v podobé rozdilného financovani socidlni a zdravotni
Casti centra, kterd mutiZze ovliviiovat atmosféru v tymu, nahled odbornikt
z jedné profese na odborniky z té druhé.

Zuvedeného vyplyvda, Ze centrum duSevniho =zdravi i pfes
identifikované bariéry plni své poslani v podobé poskytovani komplexni
multidisciplindrni péce smérem ke klient(im, je schopno klientiim poskytovat
komplexni péci.

Pfinos své prdace spatfuji zejména v poskytnuti prehledu o zptisobu
fungovani multidisciplindrniho tymu centra duSevniho zdravi pro osoby
se zavaznym duSevnim onemocnénim v praxi, v identifikaci faktor(i, které
v ramci spoluprace funguji, ale také téch, které mohou spolupraci ovliviiovat
negativné, a kterym je mozno v zajmu efektivniho nastaveni funkénosti téchto
tym vénovat vétsi pozornost.

Limitem mé prace je skutecnost, ze byl vyzkum provadén pouze

v jednom centru dusevniho zdravi.

55



Seznam literatury

Monografické publikace — knihy

1.

HAWEKINS, Peter, SHOHET, Robin. Supervize v pomdahajicich profesich.
Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0987-4

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum. Zdkladni metody a aplikace. Praha:
Portal, 2005. ISBN ISBN 80-7367-040-2

MAHROVA, Gabriela, VENGLAIV{OVA, Martina a kol. Socidlni prdce
s lidmi s duSevnim onemocnénim. Praha: Grada Publishing, a. s., 2011.
ISBN 978-80-247-6644-70

MARIKOVA, Hana, PETRUSEK, Miloslav, VODAKOVA, Alena
a kol. Velky sociologicky slovnik. Praha: Karolinum, 1996. ISBN 80-
7184-164-1

MISOVIC, Jan. Kvalitationi vyzkum se zaméfenim na polostrukturovany
rozhovor. Praha: Sociologické nakladatelstvi SLON, 2019. ISBN 978-
80-7419-285-2

PROBSOVA, Véclava, PEC, Ondfej. Psychiatrie pro socidlni pracovniky:
vybrané kapitoly. Praha: Portal, 2014, ISBN 978-80-262-0731-3
STRAUSS, Anselm, CORBINOVA. Ziklady kvalitativniho vyzkumu.
Postupy a techniky metody zakotvené teorie. Boskovice: Nakladatelstvi

Albert, 1999. ISBN 80~85834-60-X

Clanky v ¢asopisech

8.

HOLUB, Martin (2015). Pfinos socidlniho pracovnika v ramci
multidisciplinarniho dialogu. Online. Sesit socidlni price. €. 3/2015, str.
15 -19. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/3ssp.pdf/7f72a3fc-

91fc-c606-6781-cb374d528797. ISBN: 978-80-7421-088-4

56


https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/3ssp.pdf/7f72a3fc-91fc-c606-6781-cb374d528797
https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/3ssp.pdf/7f72a3fc-91fc-c606-6781-cb374d528797

9. JANEBOVA, Radka (2015). Uvod. Online. Sesit socidlni price. ¢.
4/2015, str. 7 — 9. Dostupné z:

https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/4ssp.pdf/2af07787-
f05f-f1c9-2cc5-1171dc446ac0. ISBN: 978-80-7421-089-1

10. KODYMOVA, Pavla (2015). Multidisciplindrni tymy v praxi socidlni
prdce. Online. Sesit socidlni price. €. 3/2015, str. 41 — 52. Dostupné
z: https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/3ssp.pdf/7f72a3f-

91fc-c606-6781-cb374d528797. ISBN: 978-80-7421-088-4

11. MATOUSKOVA, Ivana, VRABCOVA, Dana (2015). Vhodné
podminky pro fungovdini multidisciplindrnich tymii. Online. Sesit
socidlni price. ¢. 3/2015, str. 21 — 27. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/3ssp.pdf/7f72a3fc-

91fc-c606-6781-cb374d528797. ISBN: 978-80-7421-088-4

12. MICHAELOVA, Radka (2015). Etika a multidisciplindrni tijm. Online.

Sesit  socidlni  prdce. ¢ 3/2015, str. 35 - 39. Dostupné

z: https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/3ssp.pdf/7f72a3fc
-91fc-c606-6781-cb374d528797. ISBN: 978-80-7421-088-4

13. TAJANOVSKA, Andrea (2015). Role socidlniho pracovnika pri
koordinaci multidisciplindrniho tymu — predpoklady a dovednosti. Online.
Sesit  socidlni  prdce. ¢ 3/2015, str. 28 - 33. Dostupné
z: https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/3ssp.pdf/7f72a3fc

-91fc-c606-6781-cb374d528797. ISBN: 978-80-7421-088-4

Internetové stranky

14. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI (nedatovano).
Registr poskytovatelil sluzeb. Online. Dostupné

z: https://www.mpsv.cz/registr-poskytovatelu-sluzeb. Citovano 14.

ledna 2024.

57


https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/4ssp.pdf/2af07787-f05f-f1c9-2cc5-1171dc446ac0
https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/4ssp.pdf/2af07787-f05f-f1c9-2cc5-1171dc446ac0
https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/3ssp.pdf/7f72a3f-91fc-c606-6781-cb374d528797
https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/3ssp.pdf/7f72a3f-91fc-c606-6781-cb374d528797
https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/3ssp.pdf/7f72a3fc-91fc-c606-6781-cb374d528797
https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/3ssp.pdf/7f72a3fc-91fc-c606-6781-cb374d528797
https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/3ssp.pdf/7f72a3fc-91fc-c606-6781-cb374d528797
https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/3ssp.pdf/7f72a3fc-91fc-c606-6781-cb374d528797
https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/3ssp.pdf/7f72a3fc-91fc-c606-6781-cb374d528797
https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/3ssp.pdf/7f72a3fc-91fc-c606-6781-cb374d528797
https://www.mpsv.cz/registr-poskytovatelu-sluzeb

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. (2020). Co je to reforma.

Online. Dostupné z: https://www.reformapsychiatrie.cz/reforma/co-

je-reforma. Citovano 24. ¢ervna 2023.
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. (nedatovéano). Kdo za ni
stoji? Online. Dostupné z:

https://www.reformapsychiatrie.cz/reforma/kdo-za-ni-stoii.

Citovano 24. cervna 2023.
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. (2020). O reformé
psychiatrie. Online. Dostupné

z: https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/o-reforme-

psychiatrie?term id=63. Citovano 24. ¢ervna 2023.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. (nedatovano). Centra
dusevniho zdravi (CDZ). Online. Dostupné

z: https://www.reformapsychiatrie.cz/projekty/centra-dusevniho-

zdravi-cdz. Citovano 16. ¢ervence 2023.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. (2022). Dokumenty pro
zalozZeni specializovanyjch center dusevniho zdravi a ambulanci s rozsitenou
péci pro osoby s duSevnim onemocnénim. Online. Dostupné

z: https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/dokumenty-pro-

zalozeni-specializovanych-center-dusevniho-zdravi-ambulanci-s-

rozsirenou-peci?term id=48. Citovano 16. cervence 2023.

SOCIOLOGICKY USTAV AV CR (posledni editace 2020).
Sociologickd  encyklopedie. = Komunikace. ~ Online. = Dostupné

z: https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Komunikace. Citovano 3. inora

2024.
SOCIOLOGICKY USTAV AV CR (posledni editace 2018).
Sociologicka encyklopedie. Osobnost. Online. Dostupné

z: https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Osobnost (MSgS).  Citovano

7. ledna 2024.
58


https://www.reformapsychiatrie.cz/reforma/co-je-reforma
https://www.reformapsychiatrie.cz/reforma/co-je-reforma
https://www.reformapsychiatrie.cz/reforma/kdo-za-ni-stoji
https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/o-reforme-psychiatrie?term_id=63
https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/o-reforme-psychiatrie?term_id=63
https://www.reformapsychiatrie.cz/projekty/centra-dusevniho-zdravi-cdz
https://www.reformapsychiatrie.cz/projekty/centra-dusevniho-zdravi-cdz
https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/dokumenty-pro-zalozeni-specializovanych-center-dusevniho-zdravi-ambulanci-s-rozsirenou-peci?term_id=48
https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/dokumenty-pro-zalozeni-specializovanych-center-dusevniho-zdravi-ambulanci-s-rozsirenou-peci?term_id=48
https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/dokumenty-pro-zalozeni-specializovanych-center-dusevniho-zdravi-ambulanci-s-rozsirenou-peci?term_id=48
https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Komunikace
https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Osobnost_(MSgS)

Zakony
22. CESKO. Zikon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbich ze dne 31. bfezna

2006. Citovano 16. cervence a 13. listopadu 2023. Dostupné

z: https://ppropo.mpsv.cz/zakon 108 2006

Online dokumenty

23.

24.

25.

26.

ALIANCE CENTER DUSEVNIHO ZDRAVI. Vijroéni zprdva rok 2022.
Aliance center dusevniho zdravi, z. s. Online. Praha: Aliance center
dusevniho zdravi, Z. S., 2023. Dostupné

z: https://www.acdz.cz/images/VZ 2022.pdf. Citovano 16. cervence

2023.

KUBALOVA, Jana, MLYNAROVA, Dita, SLABY, Marek,
SMRZOVA, Eva, TRUHLAR, Anatolij (2021). Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Online. Castka 8. Praha: Ministerstvo

zdravotnictvi CR. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-

content/uploads/2021/06/Vestnik-MZ 8-2021.pdf. Citovano 16.
cervence 2023.

KRBCOVA, MASINOVA, Lenka, PFEIFFER, Johan, PAPEZOVA,
Simona, URBANKOVA  Michaela, FISAROVA, Zuzana,
HERBSTOVA, Helena (2020). Medotika zavidéni multidisciplindrniho
pristupu v péci a podpore lidi s duSevnim onemocnénim. Online. Praha:

Ministerstvo zdravotnictvi CR. Dostupné

z: https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-

03/metodika MT fin%20schv%C3%Allena%20VV.pdf.  Citovano

16. prosince 2023.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. (2013). Strategie reforny
psychiatrické péce. Online. Verze 1.0. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR. Dostupné z:

https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-

59


https://ppropo.mpsv.cz/zakon_108_2006
https://www.acdz.cz/images/VZ_2022.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/06/Vestnik-MZ_8-2021.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/06/Vestnik-MZ_8-2021.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-03/metodika_MT_fin%20schv%C3%A1lena%20VV.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-03/metodika_MT_fin%20schv%C3%A1lena%20VV.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-03/Strategie%20reformy%20psychiatrick%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De.pdf

27.

28.

29.

30.

31.

03/Strategie%20reformy %20psychiatrick %C3%A9%20p%C3%A9%

C4%8De.pdf. Citovano 24. cervna 2023.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, URAD VLADY CESKE
REPUBLIKY (2020). Ndrodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020— 2030.
Online. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR. Dostupné

z: https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2020-

12/N%C3%A1rodn%C3%AD-ak%C4%8Dn%C3%AD-pl%C3%Aln-

pro-du%C5%Alevn%C3%AD-zdrav%C3%AD-2020-2030.pd{.

Citovano 24. cervna 2022.
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. (2022). Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Online. Castka 15. Praha: Ministerstvo

zdravotnictvi CR. Dostupné z: https://www.acdz.cz/images/vestnik-

mz 15-2022 - nove sluzby.pdf. Citovano 7. listopadu 2023.

PFEIFFER, Jan, GRACIAN, Sva¢ina, POVOLNA, Katefina,
MIKULENKA, Jan, LOUDOVA, Michaela, RICANKOVA, Simona
a kol. (2022). Centrum dusevniho zdravi a jeho role v systému péce.
Online. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR. Dostupné

z: https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-

02/CDZ%20a%20jeho%20role.pdf. Citovano 16. prosince 2023.

PLATFORMA IPS CESKA REPUBLIKA (nedatovéano). Metoda IPS
Individual Placement and Support. Online. Praha: Centrum pro rozvoj

péce 0 dusevni zdravi (2022). Dostupné

z: https://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%?20stazeni/Ce
ntrum/ Letak-IPS-CZ.pdf Citovano 16. prosince 2023.

PRACOVNI SKUPINA TVORBA STANDARDU A METODIK.
(nedatovano). Priloha ¢. 6 Metodiky — Zdkladni principy péce poskytované
v CDZ. Online. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR. Dostupné

z: https://www.mzcr.cz/wp-

content/uploads/2019/08/P%C5%99%C3%ADloha %C4%8D. 6 Me
60



https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-03/Strategie%20reformy%20psychiatrick%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-03/Strategie%20reformy%20psychiatrick%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2020-12/N%C3%A1rodn%C3%AD-ak%C4%8Dn%C3%AD-pl%C3%A1n-pro-du%C5%A1evn%C3%AD-zdrav%C3%AD-2020-2030.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2020-12/N%C3%A1rodn%C3%AD-ak%C4%8Dn%C3%AD-pl%C3%A1n-pro-du%C5%A1evn%C3%AD-zdrav%C3%AD-2020-2030.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2020-12/N%C3%A1rodn%C3%AD-ak%C4%8Dn%C3%AD-pl%C3%A1n-pro-du%C5%A1evn%C3%AD-zdrav%C3%AD-2020-2030.pdf
https://www.acdz.cz/images/vestnik-mz_15-2022_-_nove_sluzby.pdf
https://www.acdz.cz/images/vestnik-mz_15-2022_-_nove_sluzby.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-02/CDZ%20a%20jeho%20role.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-02/CDZ%20a%20jeho%20role.pdf
https://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%20stazeni/Centrum/_Letak-IPS-CZ.pdf
https://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%20stazeni/Centrum/_Letak-IPS-CZ.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2019/08/P%C5%99%C3%ADloha_%C4%8D._6_Metodiky_-_Z%C3%A1kladn%C3%AD_principy_p%C3%A9%C4%8De_poskytovan%C3%A9_v_CDZ
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2019/08/P%C5%99%C3%ADloha_%C4%8D._6_Metodiky_-_Z%C3%A1kladn%C3%AD_principy_p%C3%A9%C4%8De_poskytovan%C3%A9_v_CDZ

32.

todiky -
Z2%C3%A1kladn%C3%AD _principy p%C3%A9%C4%8De poskyt

ovan%C3%A9 v _CDZ. Citovano 7. listopadu 2023.

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACT A STATISTIKY CESKE
REPUBLIKY (2021). Mezindrodni statistickd  klasifikace nemoci
a pridruzenych  zdravotnich  problémii.  Desdtd  revize.  Online.
Aktualizované vydani k 1. 1. 2022. Praha: Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR. Dostupné

z: https://www.uzis.cz/res/f/008374/mkn-10-tabelarni-cast-

20220101.pdf. Citovano 7. listopadu 2023.

Seznam pouzitych zkratek

AV Akademie véd

CDZ centrum dusevniho zdravi

CLS JEP Ceska lékatska spole¢nost Jana E. Purkyné

CR Ceska republika

GAF angl. zkr. Global Assessment of Functioning
IPS angl. zkr. Individual Placement and Support
MKN-10 Mezindrodni klasifikace nemoci — desata revize
SMI zavazné chronické dusevni onemocnéni

Seznam pfiloh

Priloha ¢. 1 Schéma rozhovoru

Pfiloha ¢.2  Informovany souhlas s udasti ve vyzkumu a se

zpracovanim osobnich tdaji

Priloha ¢.3  Ukdazka kédovani

Priloha ¢.4  Seznam kddu a kategorii koda

Priloha ¢.5  Dimenzionalizace kategorii s vazbou na vyzkumnou

otazku

Pfiloha ¢. 6  Schéma odpovédi na vyzkumnou otazku

61


https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2019/08/P%C5%99%C3%ADloha_%C4%8D._6_Metodiky_-_Z%C3%A1kladn%C3%AD_principy_p%C3%A9%C4%8De_poskytovan%C3%A9_v_CDZ
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2019/08/P%C5%99%C3%ADloha_%C4%8D._6_Metodiky_-_Z%C3%A1kladn%C3%AD_principy_p%C3%A9%C4%8De_poskytovan%C3%A9_v_CDZ
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2019/08/P%C5%99%C3%ADloha_%C4%8D._6_Metodiky_-_Z%C3%A1kladn%C3%AD_principy_p%C3%A9%C4%8De_poskytovan%C3%A9_v_CDZ
https://www.uzis.cz/res/f/008374/mkn-10-tabelarni-cast-20220101.pdf
https://www.uzis.cz/res/f/008374/mkn-10-tabelarni-cast-20220101.pdf

Piiloha ¢. 1 Schéma rozhovoru

Oblast vyzkumu:

Predmét vyzkumu:

Cil vyzkumu:

Vvzkumna otazka:

Multidisciplinarita v péci o osoby s duSevnim
onemocnénim

Multidisciplindrni spoluprace v centru dusevniho
zdravi

Identifikace  konkrétnich prinosi a bariér
multidisciplindrni spoluprace odbornikii centra
duSevniho zdravi v jejich praxi

Jaké jsou konkrétni bariéry ¢i naopak pfinosy
multidisciplindrni spoluprace odbornik{i v centru

dusevniho zdravi v praxi?

Hypotézy pfi vstupu do terénu:

1. Bariérami multidisciplinarni spoluprace v centru dusevniho zdravi jsou

odlisné cile prace jednotlivych odbornikii a odliSna terminologie.

2. Pfinosem multidisciplindrni spoluprace v centru duSevniho zdravi

je moznost sdileni informaci napfi¢ jednotlivymi odbornostmi (pruzné

konzultace konkrétnich krokti realizovanych v ramci spoluprace

s klientem, vétsi informovanost o konkrétnich aktivitach odbornika

z odlisné profese)

Scénar rozhovoru:

1. Udéleni souhlasu s tcasti ve vyzkumu

AR R T

Uvod rozhovoru, navazani vztahu s participantem
Jadro rozhovoru — otazky
Doplnéni kontextu — otazky

Zavér — ukonceni tématu, rozvazani vztahu s participantem



Jadro rozhovoru - otazky:

— S kym pfi vykonu svych ¢innosti v rdmci centra dusevniho zdravi

spolupracujete?

V ramci ¢eho konkrétné spoluprace probiha?

Co pro Vas znamend pojem multidisciplinarita?

-V em vidite smysl, pfinos multidisciplindrni spoluprace v centru
dusevniho zdravi?

— Co na Vasi spolupraci s kolegy v ramci centra dusevniho zdravi
funguje (konkrétni pripady) a proc?

— Co na Vasi spolupraci s kolegy v rdmci centra dusevniho zdravi

nefunguje (konkrétni pripady) a proc¢?

Jak se Vase spoluprace s kolegy v priubéhu VaSeho ptisobeni
v centru dusSevniho zdravi proménovala, posouvala?
— Co se zménilo ve Vasem zptlisobu prace s klienty diky moZnosti

multidisciplinarni spoluprace s kolegy?

Vnimate, ze ma multidisciplindrni spoluprace vliv na klienty sluzby
a pokud ano, jaky?
— Je pro Vas osobné, jako osobu profesiondla, spoluprace s kolegy

v néem obohacujici? Pokud ano, v ¢em?

V éem je pro Vas osobné spoluprace omezujici?

Je néco, a pokud ano, tak co Vam na spolupraci vadi?

— Co pro Vas bylo v ramci spoluprace s kolegy nejtézsi?

Doplnéni kontextu — otazky:

— Jaké ¢cinnosti v ramci své pozice v centru duSevniho zdravi
konkrétné vykonavate?

— Jak dlouho jiz na své pozici v tomto centru duSevniho zdravi
pracujete?

— Jaké jsou Vase predchozi pracovni zkusenosti?



Byla Vam pred nastupem, nebo i v priibéhu zaméstnani v centru
dusevniho zdravi, poskytnutda néjaka podpora v oblasti
multidisciplinarni spoluprace? Pokud ano jaka?

Vnimate sdm/sama sebe jako tymového pracovnika?



Priloha ¢. 2 Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu a se

zpracovanim osobnich adajt

Informace k vyzkumu:

Jsem studentkou Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
Vramci své bakalarské prace realizuji kvalitativni vyzkum zaméfeny
na multioborovou spolupraci odborniki ve vybraném centru dusSevniho
zdravi. Cilem préce je identifikovat konkrétni bariéry a pfinosy
multidisciplinarni spoluprace vnimané jednotlivymi odborniky centra
v jejich praxi.

Technikou sbéru dat je polostrukturovany rozhovor s konkrétnimi
pracovniky centra, ktery bude za ucelem moZnosti analyzy dat a jejich
nasledné interpretace nahravan a nasledné prepisovan do textové podoby.
Zaznam rozhovoru bude po jeho pfepisu smazan.

Zapojena osoba miuize kdykoli pozadat o preruSeni nebo ukonceni
rozhovoru i nahrdvani, odmitnout odpovédét na jakoukoli otdzku, ¢i odvolat
svou ucast ve vyzkumu. Prepis rozhovoru i pfipadné citace, které budou
v ramci mé diplomové prace vyuzity, budou zcela anonymizovany tak, aby
nebyla mozna identifikace konkrétnich osob. Bude tak zdroven zarucena
davérnost poskytnutych informaci. Poskytnuté informace budou vyuZzity
pouze pro ucely této bakalarské prace.

Timto si Vas dovoluji pozadat o souhlas s Vasi ucasti v uvedeném

vyzkumu a se zpracovanim osobnich tidajt.

S podékovanim

Sylvie Ramikova, DiS.



ProhlaSeni

Ja niZe podepsany/-a potvrzuji, Ze:

a) jsem byl/a informovan/a o cilech a priibéhu predmétného vyzkumu a také
o ucelu realizace rozhovort, kterym je shodné sbér dat pro potfeby vyse
uvedené bakalarské prace (dale jen ,, vyzkum®);

b) jsem byl/a seznamen/a s tim, jak bude s poskytnutymi daty, informacemi
a rozhovorem naklddano, a o skute¢nosti anonymizace rozhovorti, ktera
znemozni identifikaci mé osoby, a s timto postupem souhlasim;

¢) dobrovolné souhlasim s tcasti své osoby v tomto vyzkumu;

d) souhlasim s nahravanim rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim
pro ucely vyzkumu;

e) rozumim tomu, Ze mohu kdykoliv ucast ve vyzkumu ukoncit nebo zrusit

¢i odvolat;

f) souhlasim s vyuZzitim mnou poskytnutych informaci pro tcely vyzkumu
a vyse uvedené bakalarské prace

g) jsem srozumén/a s tim, Ze ma ucast ve vyzkumu a jakékoliv uziti
a zvefejnéni dat a vystupti vzeslych z vyzkumu mé osobé nezaklad4a zZadny
narok najakoukoliv odménu ¢i ndhradu, a ma ticast ve vyzkumu je tak zcela
bezuplatna.

Svym podpisem potvrzuji vySe uvedené a ud€luji Sylvii Ramikové
souhlas s mou ucasti ve vyzkumu, s poskytnutim dat a jejich vyuzitim jako
vyzkumného materidlu v rdmci vySe uvedené bakaladfské préace. Zaroven
potvrzuji, Ze jsem prevzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného

souhlasu.

Jméno, pfijmeni a podpis tcastnika vyzkumu:
Datum:

Podpis vyzkumnice



Ptiloha ¢. 3 Ukazka kodovani

Rozhovor - socialni pracovnik / pracovnice
T: S kym pri vykonu svych ¢innosti v centru dusevniho zdravi spolupracujete?

P: S celym tymem. Takze kdyz zacneme vSeobecnou sestrou, psychiatrem,
psychologem, i s peerem. Takze fakt s celym tymem spolupracuji'’®.

T: Dobre, dékuji. Pokud bych se zeptala, v rdamci ¢eho konkrétné spoluprice probihd?
Popiste, prosim, konkrétni ¢innosti a priibéh spoluprice v jejich ramci.

P: Tak nastavovani cili spoluprdce sklientem, vibec péce o klienta
a jak spoluprace viibec s CDZ bude probihat. TakZe to konzultuji primarné
se vSeobecnou sestrou'!!, a kdyZ potom prochdzi uz vstupem pacient u nas
v CDZ, tak i s psychiatrem. Je to individudlni vZdycky s ohledem na toho
samotného pacienta'’?.

T: To znamend, v ptipadé, kdy ten klient do centra dusevniho zdravi pfichazi, s kym
prichazi do kontaktu ?113

P: Je to individudlni. Pokud [SJUEIHERE@BYRBIE WA tak mame takovy

telefonek, ktery tady koluje mezi tymem zdravotnim a socidlnim, takZze mtize
bud narazit, po telefonické konzultaci, na vSeobecnou sestru nebo socidlniho
pracovnika, a pokud osobné, tak je to taktéz -
kde vzdycky jeden z nds otevira, a kdyZ pfijde klient v rdmci
prvokontaktu, Ze ma zajem o spolupraci s nasi sluzbou, tak tam vétSinou
narazi na jednoho z nds. Takze asi z osmdesati procent ten prvotni kontakt je
bud vSeobecna sestra, nebo socidlni pracovnik, ale samozfejmé muze jit i
piimo pres psychiatra, Ze se ozve, jo, néjaky jiny zdravotnik, nebo nevim, jo,
muZze potom jakkoliv jinak pfijit, Ze jde pfimo pfes toho psychiatra a tieba
psychiatr sdm prijde na poradé s tim, Ze by mél ptipadné nového zdjemce a
my potom v tymu rozhodujeme o tom, zdali skutec¢né je pro nas tym, nebo
neni. Ze ten pacient vyZaduje pé¢i multidisciplinarniho tymu!s.

T Jakym zpiisobem probiha rozdéleni odpovédnosti, konkrétnich Cinnosti jednotlivych
pracovnikil tymu?

110 Kéd spoluprace s celym tymem

111 K6d intenzivnéjsi spoluprace socidlniho pracovnika a zdravotni sestry

112 Kéd volba spolupréce v zavislosti na potfebach klienta

113K 6d vyssi podil prvokontakt u socialnich pracovnikti a zdravotnich sester

114 K6d prvokontakt vétsinou prostrednictvim telefonu ¢i denni mistnosti
115 K6d spolecné rozhodnuti tymu o prijeti klienta



Priloha ¢. 4 Seznam kodi a kategorii kodi:

Kdd ¢islo 1 - Spoluprace s celym tymem

Vyskyt: rozhovor ¢. 1, str. 1
rozhovor ¢. 2, str. 1
rozhovor ¢. 3, str. 1
rozhovor ¢. 4, str. 1
rozhovor ¢. 5, str. 1

Celkova c¢etnost vyskytu v rozhovorech: 5

Kéd cislo 2 — Intenzivnéjsi spoluprace socialniho pracovnika a zdravotni

sestry
Vyskyt: rozhovor ¢. 1, str. 1,9
rozhovor ¢. 2, str. 2, 5
rozhovor ¢. 3 bez vyskytu
rozhovor €. 4 bez vyskytu
rozhovor ¢. 5 bez vyskytu
Celkova cetnost vyskytu v rozhovorech: 4

Kod ¢islo 3 — Volba spoluprace v zavislosti na potfebach klienta (uzivatele)
Vyskyt: rozhovor ¢. 1, str. 1, 6,9

rozhovor ¢. 2, str. 1,2, 8

rozhovor ¢. 3, str. 1,4

rozhovor €. 4, str. 1,2

rozhovor ¢. 5, str. 2,3

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 12

Kéd ¢islo 4 - Vyssi podil prvokontaktit u socidlnich pracovnikii a
zdravotnich sester
Vyskyt: rozhovor €. 1, str. 1

rozhovor ¢. 2 bez vyskytu

rozhovor €. 3 bez vyskytu

rozhovor ¢. 4 bez vyskytu

rozhovor ¢. 5 bez vyskytu

Celkova c¢etnost vyskytu v rozhovorech: 2




Kod cislo 5 — Prvokontakt vétsinou prostfednictvim telefonu ¢i denni

mistnosti
Vyskyt: rozhovor €. 1, str. 1
rozhovor ¢. 2 bez vyskytu
rozhovor ¢. 3 bez vyskytu
rozhovor ¢. 4 bez vyskytu
rozhovor €. 5 bez vyskytu
Celkova cetnost vyskytu v rozhovorech: 1

Kdd ¢islo 6 — Spolec¢né rozhodnuti v tymu o pfijeti klienta
Vyskyt: rozhovor ¢. 1, str. 1

rozhovor €. 2 bez vyskytu

rozhovor C. 3, str. 4

rozhovor ¢. 4 bez vyskytu

rozhovor ¢. 5 bez vyskytu

Celkova c¢etnost vyskytu v rozhovorech: 2

Kéd cislo 7 — Napln rannich porad

Vyskyt: rozhovor ¢. 1, str. 1
rozhovor ¢. 2, str. 1
rozhovor ¢. 3str. 1, 2
rozhovor C. 4, str. 2
rozhovor ¢. 5, str. 1,4, 6

Celkova cCetnost vyskytu v rozhovorech: 8

Kéd cislo 8 — Prvni schiizka s klientem za tcasti socidlniho pracovnika a
zdravotni sestry
Vyskyt: rozhovor ¢. 1, str. 2

rozhovor ¢. 2 bez vyskytu

rozhovor €. 3 bez vyskytu

rozhovor ¢. 4 bez vyskytu

rozhovor €. 5 bez vyskytu

Celkova c¢etnost vyskytu v rozhovorech: 1




Kéd c¢islo 9 — Délba kompetenci pracovnika tymu dle aktualnich potteb

klienta
Vyskyt:

rozhovor ¢. 1, str. 2
rozhovor ¢. 2, str. 2, 5
rozhovor ¢. 3, str. 1, 2
rozhovor C. 4, str. 1

rozhovor ¢. 5, str. 9

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech:

Kéd ¢islo 10 — Napln prace zdravotnich sester

Vyskyt:

rozhovor ¢. 1, str. 2, 5
rozhovor ¢. 2, str. 1, 3,5, 6
rozhovor C. 3, str. 2
rozhovor ¢. 4, str. 2,9

rozhovor ¢. 5 bez vyskytu

Celkova c¢etnost vyskytu v rozhovorech:

Kod ¢islo 11 — Ocenéni druhé profese

Vyskyt:

rozhovor ¢. 1, str. 2
rozhovor C. 2, str. 4, 5
rozhovor €. 3 bez vyskytu
rozhovor C. 4, str. 4, 5,9

rozhovor ¢. 5, str. 3

Celkova cCetnost vyskytu v rozhovorech:

Kod ¢islo 12 — Napln prace socialniho pracovnika

Vyskyt:

rozhovor ¢. 1, str. 2,9
rozhovor ¢. 2, str. 3
rozhovor C. 3, str. 2
rozhovor €. 4 bez vyskytu

rozhovor ¢. 5 bez vyskytu

Celkova c¢etnost vyskytu v rozhovorech:

13



Kéd ¢islo 13 — Obcasna intenzita nutné intervence socialniho pracovnika i
zdravotni sestry na rovni
Vyskyt: rozhovor ¢. 1, str. 2, 8

rozhovor ¢. 2 bez vyskytu

rozhovor ¢. 3 bez vyskytu

rozhovor ¢. 4 bez vyskytu

rozhovor €. 5 bez vyskytu

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 2

Kéd cislo 14 - Pfevazujici potfeba intervence jedné slozky tymu u
konkrétniho klienta
Vyskyt: rozhovor ¢. 1, str. 2

rozhovor C. 2, str. 8

rozhovor ¢. 3 bez vyskytu

rozhovor ¢. 4 bez vyskytu

rozhovor €. 5 bez vyskytu

Celkova cCetnost vyskytu v rozhovorech: 2

Koad cislo 15 — Sdileni informaci

Vyskyt: rozhovor ¢. 1, str. 2, 3,5, 6, 8
rozhovor ¢. 2, str.1,2,4,5
rozhovor ¢. 3, str. 1, 2, 3,
rozhovor C. 4, str. 2, 3
rozhovor ¢. 5,str. 1, 3,4, 6

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 28

Kod ¢islo 16 — Ocenéni a pfinos multidisciplinarity
Vyskyt: rozhovor ¢. 1, str. 3, 5, 6
rozhovor ¢. 2, str. 3, 4, 8
rozhovor C. 3, str. 2, 3,
rozhovor ¢. 4,str.2,3,4,5,7,8,9, 10
rozhovor ¢. 5,str. 3,4, 6,8, 11

Celkova c¢etnost vyskytu v rozhovorech: 39




Kéd ¢islo 17 — Operativni feseni klientovych aktualnich potteb
Vyskyt: rozhovor ¢. 1, str. 3,4, 5

rozhovor ¢. 2, str. 3, 4

rozhovor ¢. 3 bez vyskytu

rozhovor ¢. 4, str. 2

rozhovor ¢. 5 bez vyskytu

Celkova c¢etnost vyskytu v rozhovorech: 9

Kéd ¢islo 18 — Pfinos multidisciplinarni spoluprace pro klienty
Vyskyt: rozhovor ¢. 1,str.3,5,6,7

rozhovor ¢. 2,str. 3, 6,7, 8

rozhovor ¢. 3, str. 1, 2,5

rozhovor C. 4, str. 8

rozhovor €. 5 bez vyskytu

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 13

Kéd ¢islo 19 — Systém financovani jako vnimana bariéra
Vyskyt: rozhovor €. 1, str. 4

rozhovor ¢. 2 bez vyskytu

rozhovor €. 3 bez vyskytu

rozhovor ¢. 4, str. 3

rozhovor ¢. 5 bez vyskytu

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 3

Kod ¢islo 20 — Vnimana funkénost multidisciplinarni spoluprace
Vyskyt: rozhovor ¢. 1, str. 4

rozhovor ¢. 2 bez vyskytu

rozhovor ¢. 3 bez vyskytu

rozhovor C. 4, str. 7

rozhovor €. 5 bez vyskytu

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 2




Kod ¢islo 21 - Osobnost, duvéra

Vyskyt: rozhovor ¢. 1, str. 5
rozhovor ¢. 2, str. 5,6, 7
rozhovor C. 3, str. 4
rozhovor €. 4, str. 6, 7
rozhovor ¢. 5, str. 3, 6

Celkova c¢etnost vyskytu v rozhovorech: 15

Kéd ¢islo 22 — Podpora v tymu v pfipadé neshod v tymu
Vyskyt: rozhovor ¢. 1, str. 5

rozhovor ¢. 2 bez vyskytu

rozhovor ¢. 3 bez vyskytu

rozhovor ¢. 4 bez vyskytu

rozhovor €. 5 bez vyskytu

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 1

Kéd ¢islo 23 — Komunikace jako predpoklad funkénosti multidisciplinarni
spoluprace
Vyskyt: rozhovor ¢. 1, str. 5
rozhovor C. 2, str. 4,7
rozhovor C. 3, str. 4
rozhovor C. 4, str. 7
rozhovor C. 5, str. 7

Celkova cCetnost vyskytu v rozhovorech: 7

Kéd c¢islo 24 — Rozdil profesi v pfistupech kcili prace s klientem a ke
zptisobu prace
Vyskyt: rozhovor ¢. 1, str. 5,6, 7
rozhovor C. 2, str. 4
rozhovor €. 3 bez vyskytu
rozhovor ¢. 4, str. 3, 6
rozhovor €. 5, str. 7

Celkova c¢etnost vyskytu v rozhovorech: 8




Kéd cislo 25 — Vyvijené snahy o sladéni pfistupt profesi k cili prace
s klientem a ke zptisobu prace
Vyskyt: rozhovor ¢. 1, str. 5, 6
rozhovor ¢. 2 bez vyskytu
rozhovor ¢. 3 bez vyskytu
rozhovor ¢. 4, bez vyskytu
rozhovor €. 5 bez vyskytu

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 2

Kod cislo 26 — Oddéleni (samostatnost) profesi pfi tvorbé individualnich
planu a vyhotovovani zapisi
Vyskyt: rozhovor ¢. 1, str. 6,7
rozhovor ¢. 2 bez vyskytu
rozhovor ¢. 3 bez vyskytu
rozhovor ¢. 4 bez vyskytu
rozhovor ¢. 5, str. 3

Celkova cCetnost vyskytu v rozhovorech: 4

Kéd cislo 27 — Dehonestace diilezitosti socidlni prace ve vztahu ke
zdravotnictvi jako bariéra multidisciplinarni spoluprace
Vyskyt: rozhovor ¢. 1, str. 8
rozhovor ¢. 2 bez vyskytu
rozhovor €. 3 bez vyskytu
rozhovor ¢. 4 bez vyskytu
rozhovor €. 5 bez vyskytu

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 1

Kod cislo 28 — Zajem o druhou profesi individualni — odvijeny od potteb
klientt
Vyskyt: rozhovor €. 1, str. 8
rozhovor ¢. 2 bez vyskytu
rozhovor €. 3 bez vyskytu
rozhovor €. 4 bez vyskytu
rozhovor ¢. 5 bez vyskytu

Celkova c¢etnost vyskytu v rozhovorech: 3




Kéd ¢islo 29 — Znalost informaci z druhé profese jako pfinos pro odbornika
Vyskyt: rozhovor ¢. 1, str. 4, 7

rozhovor ¢. 2, str. 4, 5, 8

rozhovor C. 3, str. 5, 7

rozhovor ¢. 4, str. 5,9

rozhovor ¢. 5 bez vyskytu

Celkova c¢etnost vyskytu v rozhovorech: 12

Kéd ¢islo 30 — Napln prace multidisciplinarniho tymu
Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu

rozhovor ¢. 2, str. 1

rozhovor ¢. 3 bez vyskytu

rozhovor ¢. 4, str. 1, 8

rozhovor €. 5 bez vyskytu

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 4

Kéd ¢islo 31 — SloZeni tymu v péci o klienta
Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu
rozhovor ¢. 2, str. 1
rozhovor ¢. 3 bez vyskytu
rozhovor ¢. 4 bez vyskytu
rozhovor ¢. 5, str. 2

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 2

Kod ¢islo 32 — Rozdil ve zptisobu prace pracovnikii za socidlni a zdravotni
cast
Vyskyt: rozhovor €. 1 bez vyskytu
rozhovor C. 2, str. 2,4, 6
rozhovor €. 3 bez vyskytu
rozhovor C. 4, str. 6
rozhovor ¢. 5 bez vyskytu

Celkova c¢etnost vyskytu v rozhovorech: 5




Kéd ¢islo 33 — Suplovani profesi

Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu
rozhovor ¢. 2, str. 2
rozhovor ¢. 3 bez vyskytu
rozhovor ¢. 4, str. 2
rozhovor ¢. 5, str. 1

Celkova c¢etnost vyskytu v rozhovorech: 3

Kéd ¢islo 34 — Vyhodnoceni individudlnich planu v minitymu
Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu

rozhovor C. 2, str. 2

rozhovor ¢. 3 bez vyskytu

rozhovor ¢. 4 bez vyskytu

rozhovor ¢. 5 bez vyskytu

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 1

Kéd ¢islo 35 — Nastavovani kompetenci v tymu
Vyskyt: rozhovor ¢. 1, str. 6,7
rozhovor €. 2, str. 2, 7
rozhovor ¢. 3,str. 1,2, 3, 4
rozhovor ¢. 4, str. 4,7, 8
rozhovor ¢. 5, str. 2, 10

Celkova c¢etnost vyskytu v rozhovorech: 14

Kod ¢islo 36 — Operativni spoluprace

Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu
rozhovor C. 2, str. 4, 5
rozhovor ¢. 3, str. 2
rozhovor ¢. 4,str. 1,2,9, 11
rozhovor €. 5 bez vyskytu

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 12




Kéd ¢islo 37 — Hierarchie ve zdravotnictvi
Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu
rozhovor ¢. 2, str. 4
rozhovor ¢. 3 bez vyskytu
rozhovor ¢. 4, str. 2, 3,4
rozhovor ¢. 5, bez vyskytu

Celkova c¢etnost vyskytu v rozhovorech: 4

Kéd ¢islo 38 — Podpora pracovniki

Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu
rozhovor C. 2, str. 5,7
rozhovor ¢. 3 bez vyskytu
rozhovor ¢. 4, str. 7, 12
rozhovor ¢. 5, str. 10

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 7

Kéd ¢islo 39 — Podpora v tymu — moznost predat klienta kolegiim
Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu

rozhovor C. 2, str. 5

rozhovor €. 3 bez vyskytu

rozhovor ¢. 4 bez vyskytu

rozhovor C. 5, str. 5

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 2

Kod ¢islo 40 — Navazani klienta do navaznych sluzeb
Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu

rozhovor ¢. 2, str. 5, 6

rozhovor ¢. 3 bez vyskytu

rozhovor ¢. 4, str. 1, 8

rozhovor €. 5 bez vyskytu

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 4
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Kéd ¢islo 41 — Bariéra v podobé obtizné, horsi komunikace
Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu

rozhovor ¢. 2, str. 6

rozhovor C. 3, str. 6

rozhovor ¢. 4, str. 10

rozhovor C. 5, str. 4, 7

Celkova c¢etnost vyskytu v rozhovorech: 5

Kod ¢islo 42 — Bariéra v podobé nepochopeni kompetenci
Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu

rozhovor C. 2, str. 6

rozhovor ¢. 3 bez vyskytu

rozhovor ¢. 4 bez vyskytu

rozhovor €. 5 bez vyskytu

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 1

Kod ¢islo 43 - Bariéra vpodobé velikosti a zpiisobu
multidisciplinarniho tymu
Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu
rozhovor C. 2, str. 8
rozhovor ¢. 3 bez vyskytu
rozhovor ¢. 4 bez vyskytu
rozhovor C. 5, str. 8

Celkova cCetnost vyskytu v rozhovorech: 2

Kéd ¢islo 44 — Intenzivni spoluprace psycholog - psychiatr
Vyskyt: rozhovor €. 1 bez vyskytu

rozhovor ¢. 2 bez vyskytu

rozhovor ¢. 3, str. 1

rozhovor €. 4 bez vyskytu

rozhovor ¢. 5 bez vyskytu

Celkova c¢etnost vyskytu v rozhovorech: 1

prace
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Kéd ¢islo 45 — Napln prace psychologa

Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu
rozhovor €. 2 bez vyskytu
rozhovor ¢. 3,str. 1,2, 4
rozhovor ¢. 4 bez vyskytu
rozhovor ¢. 5 bez vyskytu

Celkova c¢etnost vyskytu v rozhovorech: 5

Kéd ¢islo 46 — Multidisciplinarita jako komplexnost péce
Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu

rozhovor C. 2, str. 3

rozhovor ¢. 3, str. 1,2, 4

rozhovor ¢C. 4, str. 3

rozhovor €. 5 bez vyskytu

Celkova cCetnost vyskytu v rozhovorech: 6

Kéd ¢islo 47 — Kontrola kolegy jako bariéra
Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu
rozhovor ¢. 2 bez vyskytu
rozhovor ¢. 3, str. 5
rozhovor ¢. 4 bez vyskytu
rozhovor ¢. 5 bez vyskytu

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 1

Kod c¢islo 48 — Vice prace diky zaméstnani v centru dusevniho zdravi
Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu

rozhovor ¢. 2 bez vyskytu

rozhovor C. 3, str. 6

rozhovor ¢. 4, str. 10

rozhovor €. 5 bez vyskytu

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 2
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Kéd ¢islo 49 — Propojeni profesi v pfistupu k cili
Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu

rozhovor €. 2 bez vyskytu

rozhovor C. 3, str. 7

rozhovor ¢. 4 bez vyskytu

rozhovor ¢. 5 bez vyskytu

Celkova c¢etnost vyskytu v rozhovorech: 1

Kéd ¢islo 50 — Napln prace psychiatra

Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu
rozhovor ¢. 2 bez vyskytu
rozhovor ¢. 3 bez vyskytu
rozhovor ¢. 4, str. 1,2, 8, 11
rozhovor €. 5 bez vyskytu

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 7

Kod ¢islo 51 — Spoluprace psychiatr — zdravotni sestra — socialni pracovnik
Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu

rozhovor ¢. 2 bez vyskytu

rozhovor €. 3 bez vyskytu

rozhovor C. 4, str. 1

rozhovor ¢. 5 bez vyskytu

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 1

Kéd ¢islo 52 — Funguje vSechno

Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu
rozhovor ¢. 2 bez vyskytu
rozhovor ¢. 3, str. 3
rozhovor C. 4, str. 7
rozhovor €. 5 bez vyskytu

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 2
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Kod éislo 53 — Cerpani informaci od kolegii
Vyskyt: rozhovor ¢. 1, str. 10

rozhovor ¢. 2, str. 9

rozhovor C. 3, str. 6

rozhovor ¢. 4, str. 12

rozhovor ¢. 5, str. 10

Celkova c¢etnost vyskytu v rozhovorech: 5

Kéd ¢islo 54 — Hrozba zavislosti na sluzbé
Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu
rozhovor ¢. 2 bez vyskytu
rozhovor ¢. 3 bez vyskytu
rozhovor C. 4, str. 8
rozhovor €. 5 bez vyskytu

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 1

Kéd ¢islo 55 — Neschopnost udrzet hranice — kapacita sluzby x kvalita
Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu

rozhovor ¢. 2 bez vyskytu

rozhovor €. 3 bez vyskytu

rozhovor ¢. 4, str. 9

rozhovor ¢. 5 bez vyskytu

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 2

Kod ¢islo 56 — Gender pracovniki jako nevyhoda
Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu

rozhovor ¢. 2 bez vyskytu

rozhovor ¢. 3 bez vyskytu

rozhovor ¢. 4, str. 10

rozhovor €. 5 bez vyskytu

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 1
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Kod cislo 57 — Napln prace peer konzultanta

Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu
rozhovor €. 2 bez vyskytu
rozhovor ¢. 3 bez vyskytu
rozhovor ¢. 4 bez vyskytu
rozhovor ¢. 5, str. 1,2, 9

Celkova c¢etnost vyskytu v rozhovorech: 8

Kad cislo 58 — Dulezitost komunikace

Vyskyt: rozhovor ¢. 1, str. 5
rozhovor C. 2, str. 8
rozhovor ¢. 3, str. 4
rozhovor ¢. 4,str.1,2,3,5
rozhovor ¢. 5, str. 3, 4

Celkova Cetnost vyskytu v rozhovorech: 9

Kod ¢cislo 59 - Personalni obména tymu jako divod
v multidisciplinarni spolupraci
Vyskyt: rozhovor ¢. 1 bez vyskytu
rozhovor €. 2 bez vyskytu
rozhovor €. 3 bez vyskytu
rozhovor ¢. 4 bez vyskytu
rozhovor C. 5, str. 7

Celkova cCetnost vyskytu v rozhovorech: 1

Kod ¢islo 60 — Samostatnost na pozici jako nevyhoda
Vyskyt: rozhovor €. 1 bez vyskytu

rozhovor ¢. 2 bez vyskytu

rozhovor €. 3 bez vyskytu

rozhovor €. 4 bez vyskytu

rozhovor C. 5, str. 11

Celkova c¢etnost vyskytu v rozhovorech: 1

zmény
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Tabulka s pfehledem cetnosti vyskytu koda dle konkrétnich odborniki

(oznaceny jsou kédy s celkovou cCetnosti vyskytu ve vyzkumu nad 10 (zelen€) a kdédy

s celkovou cetnosti vyskytu ve vyzkumu nizsi nez 10, ale s vyskytem u kazdého z odborniki

zapojeného do vyzkumu (rtizove)). Oranzové sloupce oznacuji odborniky ze socialni oblasti,

bilé sloupce odborniky ze zdravotnické oblasti.

Cislokédu | Socialni Zdravotni Psycholog Psychiatr Peer Celkem
pracovnik sestra konzultant/ka

1 1 1 1 1 1 5
2 2 2 0 0 0 4
3 3 3 2 3 2 12
4 2 0 0 0 0 2
5 1 0 0 0 0 1
6 1 0 1 0 0 2
7 1 1 2 1 3 8
8 1 0 0 0 0 1
9 3 2 2 1 1 9
10 3 7 1 2 0 13
11 1 3 0 4 1 9
12 2 1 1 0 0 4
13 2 0 0 0 0 2
14 1 1 0 0 0 2
15 7 6 5 3 7 28
16 5 5 8 15 6 39
17 6 2 0 1 0 £
18 4 4 3 2 0 13
19 2 0 0 1 0 3
20 1 0 0 1 0 2
21 1 6 1 3 4 15
22 1 0 0 0 0 1
23 2 2 1 1 1 7
24 4 1 0 2 1 8
25 2 0 0 0 0 2
26 3 0 0 0 1 4
27 1 0 0 0 0 1
28 3 0 0 0 0 3
29 4 3 3 2 0 12
30 0 1 0 3 0 4
31 0 1 0 0 1 2
32 0 3 0 2 0 5
33 0 1 0 1 1 3
34 0 1 0 0 0 1
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Jmenny seznam kategorii pro jednotlivé kody

Kategorie:

Kategorie ¢. 1: spoluprace v tymu obecné

Kategorie ¢. 2: napli prace jednotlivych odbornikti

Kategorie ¢. 3: kompetence v tymu

Kategorie €. 4: spoluprace odbornikt pfi priichodu klienta sluzbou
Kategorie ¢. 5: komunikace v tymu

Kategorie ¢. 6: sdileni informaci

Kategorie ¢. 7: osobnost pracovniki
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Kategorie ¢. 8: pfinosy multidisciplinarni spoluprace
Kategorie ¢. 9: rozdily v cili a zptisobu prace jednotlivych profesi
Kategorie ¢. 10: nevyhody v rdmci multidisciplindrni spoluprace
Kategorie €. 11: bariéry multidisciplindrni spoluprace

Kategorie ¢. 12: podpora tymu

Prehled rozdéleni jednotlivych kodu do vySe uvedenych kategorii:

Kategorie ¢. 1:

Kdéd éislo 1 Spoluprace s celym tymem

Kd&d éislo 2 Intenzivnéjsi spoluprace socidlniho pracovnika a zdravotni
sestry

Kdd ¢islo 20 Vnimand funkénost multidisciplindrni spoluprace

Kdd ¢islo 44 Intenzivni spoluprace psycholog - psychiatr

Kdéd éislo 51 Spoluprace psychiatr — zdravotni sestra — socidlni

pracovnik

Kategorie ¢. 2:

Kdd ¢islo 4 Vyssi podil prvokontaktti u socidlnich pracovnikti

a zdravotnich sester

Kdd ¢islo 10 Napln prace zdravotnich sester

Kdéd éislo 12 Napln prace socidlniho pracovnika

Kdéd éislo 13 Obcasnd intenzita nutné intervence socidlniho pracovnika
i zdravotni sestry na rovni

Kdd ¢islo 30 Napln prace multidisciplindrniho tymu

Kdd ¢islo 40 Navazani klienta do navaznych sluzeb

Kdd cislo 45 Napln prace psychologa

Kéd cislo 50 Napln prace psychiatra

Kdd ¢islo 57 Napln prace peer konzultanta

Kategorie ¢. 3:

Kdd ¢islo 35 Nastavovani kompetenci v tymu
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Kod dislo 37 Hierarchie ve zdravotnictvi

Kategorie ¢. 4:

Kéd éislo 3 Volba spoluprace v zavislosti na potfebach klienta
(uzivatele)

Kdéd éislo 5 Prvokontakt vétSinou prostrednictvim telefonu ¢i denni
mistnosti

Kdd ¢islo 6 Spolecné rozhodnuti v tymu o pfijeti klienta

Kod ¢islo 8 Prvni schiizka s klientem za tcasti socidlniho pracovnika
a zdravotni sestry

Kdd cislo 9 Délba kompetenci pracovnikti tymu dle aktudlnich potfeb
klienta

Kod ¢islo 14 Prevazujici potieba intervence jedné slozky tymu
u konkrétniho klienta

Kdéd éislo 17 Operativni feSeni klientovych aktudlnich potteb

Kdéd éislo 28 Zajem o druhou profesi individualni — odvijeny od potfeb
klienti

Kdd ¢islo 31 SloZeni tymu v péci o klienta

Kdd ¢islo 34 Vyhodnoceni individudlnich planu v minitymu

Kdd c¢islo 36 Operativni spoluprace

Kdd ¢islo 54 Hrozba zavislosti na sluzbé

Kdéd éislo 55 Neschopnost udrzet hranice — kapacita sluzby x kvalita

Kategorie ¢. 5:

Kdd ¢islo 23 Komunikace jako predpoklad funkénosti
multidisciplindrni spoluprace
Kdd cislo 41 Bariéra v podobé obtizné, horsi komunikace

Kod dislo 58 Dulezitost komunikace

Kategorie ¢. 6:

Kdd ¢islo 7 Napln rannich porad
Kod dislo 15 Sdileni informaci
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Kategorie ¢. 7:
e Kod cislo 21 Osobnost, daveéra
e Kod dislo 47 Kontrola kolegy jako bariéra
Kategorie ¢. 8:
e Kod ¢islo 11 Ocenéni druhé profese
e Kod ¢islo 16 Ocenéni a pfinos multidisciplinarity
e Kod dislo 18 Pfinos multidisciplinarni spoluprace pro klienty
e Kod dislo 22 Podpora v tymu v pfipadé neshod v tymu
e Kod dislo 25 Vyvijené snahy o sladéni pfistupt profesi k cili prace
s klientem a ke zptisobu prace
e Kodd dislo 29 Znalost informaci z druhé profese jako pfinos pro
odbornika
e Kod ¢islo 33 Suplovani profesi
e Kod ¢islo 39 Podpora v tymu — moznost predat klienta kolegtim
e Kod ¢islo 46 Multidisciplinarita jako komplexnost péce
e Kod ¢islo 49 Propojeni profesi v pristupu k cili
e Kod dislo 52 Funguje vSechno
Kategorie ¢. 9:
e Kod dislo 24 Rozdil profesi v pfistupech k cili prace s klientem
a ke zptisobu prace
e Kod ¢dislo 32 Rozdil ve zptisobu prace pracovnikt za socidlni
a zdravotni ¢ast
Kategorie ¢. 10:
e Kod d¢islo 48 Vice prace diky zaméstnani v centru dusevniho zdravi
(Cast kodu)
e Kodd dislo 60 Samostatnost na pozici jako nevyhoda
Kategorie ¢. 11:

e Kod dislo 19 Systém financovani jako vnimana bariéra
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Kdd ¢islo 26 Oddéleni (samostatnost) profesi pti tvorbé individualnich
planu a vyhotovovani zapisti

Kd&d éislo 27 Dehonestace duleZitosti socidlni prace ve vztahu

ke zdravotnictvi jako bariéra multidisciplindrni spoluprace

Kdd cislo 42 Bariéra v podobé nepochopeni kompetenci

Kod cislo 43 Bariéra v podobé velikosti a zplhsobu prace

multidisciplindrniho tymu

Kategorie ¢. 12:

Kdéd éislo 38 Podpora pracovnikti

Vyrazené kody:

Kéd ¢islo 53 Cerpani informaci od kolegti — pro povahu jen informaéni
Kdéd cislo 56 Gender pracovnikii jako nevyhoda — nezafazeno pro
ojedinélost a individualitu

Kéd cislo 59 Persondlni obména tymu jako divod zmény

v multidisciplinarni spolupraci — nezafazeno pro ojedinélost
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Priloha ¢. 5 Dimenzionalizace kategorii s vazbou na vyzkumnou

otazku

Tabulka ¢&. 1 Dimenzionalizace kategorie Spoluprace v tymu obecné

Vlastnost/oblast Dimenze/obsah sdélovaného

Podoba spoluprace cely tym, psycholog-psychiatr, socidlni
pracovnik-zdravotni  sestra,  psychiatr-
zdravotni sestra-socidlni pracovnik

Cetnost Casta

Vnimana funkénost ano

Tabulka ¢. 2 Dimenzionalizace kategorie Kompetence v tymu

Vlastnost/oblast

Dimenze/obsah sdélovaného

Zptisob nastavovani

vramci individudlnich planu, metodik

a metodickych porad, rozhovort s kolegy

Existence hierarchie

ano, ve zdravotnictvii v CDZ

Aktualni stav

Vv procesu nastavovani

Tabulka ¢. 3 Dimenzionalizace kategorie Spoluprace odbornikii pfi prichodu

klienta sluzbou

Vlastnost/oblast Dimenze/obsah sdélovaného

Prvokontakt telefonicky ¢i denni mistnost — realizuji
zejména socidlni pracovnici a zdravotni
sestry

Prijeti do tymu rozhodnuti celého tymu

Mapovani potfeb mapovani potfeb klienta za pifitomnosti
socidlniho  pracovnika i zdravotnika,
hodnoceni individualnich planu
Vv minitymu

Intervence volba hlavniho interventa a spolupracujicich

odbornikti v zavislosti na aktudlnich
pottebach klienta, v pé¢i o klienta vzdy
zastoupena socidlni i zdravotni slozka,

vétSinou prevazujici potfeba intervence




jedné slozky tymu (zdravotni ¢i socidlni),
moznost vymeény hlavniho interventa,
moznost operativniho pfesmérovani klienta
do péce kolegy v zavislosti na aktudlnim
zajmu klienta, zdjem o informace z oboru
kolegti odvijeny od aktualni situace klientti

v péci

Ukoncenti sluzby

zavislost klienth na sluzbé, prace s
nastavovanim faktu wukonceni sluzby,
diskuse nad hranicemi sluzby z hlediska

kapacity a kvality poskytované péce

Tabulka ¢. 4 Dimenzionalizace kategorie Komunikace v tymu

Vlastnost/oblast Dimenze/obsah sdélovaného

Dilezitost vnimdna jako vysokd, posouva spolupraci
kupredu

Funk¢nost anoine

Zptisob komunikace v tymu

zejména ustni

Tabulka ¢. 5 Dimenzionalizace kategorie Sdileni informaci

Vlastnost/oblast Dimenze/obsah sdélovaného

Forma ranni porady, pisemna dokumentace,
rozhovory v kancelarich, minitymy,
intervize

Obsah sdileni aktuadlni informace o klientech sluzby, volba

zpusobu dal$i intervence s klientem,
rozdéleni ukolt a odpovédnosti

intervenujicich osob

Sdileni naptic¢ odborniky

ano




Tabulka ¢. 6 Dimenzionalizace kategorie Osobnost pracovnik

Vlastnost/oblast Dimenze/obsah sdélovaného

Vliv na spolupraci ano

Povaha vyjadfovaného vlivu =~ negativni

Projevy s dopadem na spolupraci konflikty na pracovisti, pochyby
o vzdjemné diivéte, pochyby o kvalité

vlastni prace

Tabulka ¢ 7 Dimenzionalizace kategorie Ptinosy multidisciplinarni

spolupréce
Vlastnost/oblast Dimenze/obsah sdélovaného
Pro klienta (vnimana pracovniky) komplexnost a dostupnost péce,
predchdzeni zhorSeni zdravotniho
stavu
Pro odbornika a jeho praci jiny thel pohledu, mozZnost a prostorova
jednoduchost komunikace, vétsi paleta
rtznorodych informaci a znalosti, moznost
operativni kooperace s kolegy, jistota
pritomnosti kolegti a jejich pomoci
Pro vlastni osobu odbornika ocenéni od kolegli, mozZnost sdileni

aventilace, podpora tymu v pfipadé

vzajemnych neshod v tymu

Tabulka ¢. 8 Dimenzionalizace kategorie Rozdily ve zptsobech prace

jednotlivych profesi

Vlastnost/oblast Dimenze/obsah sdélovaného
Existence rozdila ano
Druhy rozdilt zaméfeni na somatologii versus zaméfeni na

klienta a jeho situaci, potfeby

Dopad rozdilti na praci odbornik rozdilnd intenzita povinnosti zapist

a kontaktt s klientem




Tabulka ¢. 9 Dimenzionalizace kategorie Nevyhody v rdmci multidisciplindrni

spoluprace

Vlastnost/oblast

Dimenze/obsah sdélovaného

Existence nevyhod

ano

Druhy nevyhod

vice pracovnich povinnosti, samostatnost na

pracovni pozici

Dopad na praci odbornikt

vétsi pracovni vytizenost, nemoznost

konzultace s kolegou stejné odbornosti

Tabulka ¢. 10 Dimenzionalizace kategorie Bariéry multidisciplindrni

spoluprdce

Vlastnost/oblast

Dimenze/obsah sdélovaného

Existence bariér

ano

Druhy bariér

rozdilnost systému financovani socidlni a
zdravotni slozky centra duSevniho zdravi,
nepropojeni v ramci individudlnich plana
klientt, nepochopeni kompetenci
jednotlivych clenti tymu vyplyvajicich
z povahy studovaného oboru, sniZovani
vaznosti odbornosti socidlnich pracovnikt
ve vztahu k vaznosti odbornosti
zdravotnikti, velikost a zptisob prace

multidisciplindrniho tymu

Dopad na praci odbornikti

vzajemné nepochopenti ¢lent tymu, tézkosti
Vv procesu pfizptisobeni se zpusobu prace

multidisciplindrniho tymu




Priloha ¢. 6 Schéma odpovédi na vyzkumnou otazku

Vyzkumna otdzka: Jaké jsou konkrétni bariéry ¢i naopak prinosy multidisciplinarni spoluprace odborniki v centru dusevniho zdravi v praxi?

Tabulka ¢. 1 Tvorba schématu odpovédi na vyzkumnou otazku

Karta

Kategorie = svazbou na

vyzkumnou otazku

Obsahy vztahu

k multidisciplindrni spolupraci v tymu

kategorie ve

Schéma odpovédi na vyzkumnou otazku

Karta pfinosti

spoluprace v tymu obecné

spoluprace celého tymu, spoluprace

vybranych profesi

spoluprace odbornikii pfi

priichodu klienta sluzbou

spoluprace socidlni a zdravotni ¢asti vzdy,

spoluprace je operativni, konkrétni
spolupracujici odbornici voleni v zavislosti

na zajmu klienta

komunikace v tymu

dtlezita, posouva spolupraci kupredu

sdileni informaci

sdileni a konzultace intervenci napfic
tymem, aktudlni informace o klientech

sluzby

pfinosy multidisciplinarni

spoluprace

vnimana komplexnost péce o Kklienta
vedouci také k vétsi stabilizaci jeho stavu,
moznost sdileni, komunikace, konzultace
a operativni kooperace s kolegy, rozsifeni
znalosti a thli pohledti, podpora tymu pfi

vykonu vlastni prace, ocenéni od kolegy

e Spoluprace v tymu - jeji podoba,
Cetnost, aktéri, cile

e Komunikace v tymu — vnimana
dulezitost, forma, ocenéni

e Sdileni informaci — formy sdileni,
Cetnost, obsah, aktéri

e Vnimana komplexnost péce o klienta

e Rozsifeni vlastnich znalosti a thlu
pohledi odbornikti

e Ocenéni od kolegti, podpora tymu

Karta bariér

kompetence v tymu

v procesu nastavovani multidisciplinarnim

tymem, vnimana hierarchizace

e Kompetence clenti tymi — aktualni stav
nastaveni, formy dalsiho nastavovani,




komunikace v tymu

obcasna obtiznost v komunikaci mezi ¢leny

tymu

osobnost pracovnikt

osobnost pracovnika jako pfi¢ina konflikt

na pracovisti

rozdily v cili a zptisobu prace

jednotlivych profesi

rozdilnd intenzita povinnosti zapistt a
kontaktti s klientem

nevyhody v ramci

multidisciplinarni spoluprace

vétsi pracovni vytiZenost, nemoZzZnost

konzultace s kolegou stejné odbornosti

bariéry  multidisciplinarni

spoluprace

rozdilnost systému financovani socialni
a zdravotni slozky centra dusevniho zdravi,
nepropojeni v ramci individudlnich plant,
nepochopeni kompetenci jednotlivych ¢lenti
tymu vyplyvajicich z povahy studovaného
oboru, snizovani vaznosti odbornosti
socialnich pracovnikii ve vztahu k vaznosti
odbornosti zdravotniki, velikost a zptisob

prace multidisciplinarniho tymu

dopad na podobu prace a spoluprace
v tymu

Osobnost pracovniki — podstata vlivu,
dopad na spolupraci a komunikaci
v tymu

Rozdily v cili a zptisobu prace -
podstata rozdilu, dopad na praci v tymu

Vétsi pracovni vytiZenost nékterych
clent tymu - pricina

Rozdil v systému financovani socialni
a zdravotni slozky centra dusevniho
zdravi — podstata rozdilti, dopad na
multidisciplinarni spolupraci a
atmosféru v tymu

Velikost, sloZeni a zptisob prace
multidisciplinarniho tymu




