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Abstrakt

V soucasné dob¢ je adiktologicka péce ovlivnéna praveé probihajici reformou péce o
duSevni zdravi, vjejimz rdmci byl vroce 2020 spustén pilotni projekt Adiktologicky
multidisciplinarni tym. Tento pilotni projekt byl nastaven pro praci s uzivateli navykovych
latek formou case managementu. Do tohoto pilotniho projektu se zapojily Ctyii organizace
pasobici v Ceské republice.

Cilem této studie je zhodnoceni pilotniho projektu Adiktologického
multidisciplinarniho tymu z pohledu pracovniki, ktefi byli do projektu zainteresovani. Tato
studie je zaméfena na zhodnoceni ptipravy a pribéhu pilotniho projektu, déle je zaméiena
na zhodnoceni zmén v systému adiktologickych sluzeb v organizacich po spusténi projektu
a na piinosy a negativa pilotniho projektu z pohledu zaméstnancu.

Vyzkumnym nastrojem byla metoda formativni evaluace procesu, v jejimz ramci
byla vyuZita metoda rozhovoru se Sesti pracovniky ze dvou zainteresovanych organizacich.

Z rozhovorl s pracovniky vyplynulo, ze 1 pfestoze vnimaji urcité bariéry a
nedostatky pilotntho provozu, zmény v piimé praci sklienty a formovani
multidisciplindrnich tymil povazuji za pfinosné a inovativni. Jako pfinosné vnimaji rozsifeni
sluzeb pro klienty, zménu IléCebného kontinua klientl, rozSifeni cilové skupiny,
nepropadavani klientti sitem adiktologickych sluzeb, mezioborovou a meziorganizacni,
spolupréaci a propojeni socialnich a zdravotnich sluzeb.

Negativné naopak pracovnici hodnoti kratké realiza¢ni obdobi, nejasnou komunikaci
se zadavatelem projektu, resp. Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (dale MZ CR)
a administrativni naroc¢nost projektu. Respondenti se také shoduji, Ze jim pilotni projekt
pfinesl velmi kratky ¢as na zah4jeni ostrého provozu v rdmci nového systému vykaznictvi
zdravotnich vykont na pojistovny.

Klic¢ova slova: hodnoceni, evaluace, pilotni projekt Adiktologicky multidisciplinarni tym,
zainteresovani pracovnici, case management, reforma péce o dusevni zdravi



Abstract

Addiction care is currently affected by the ongoing reform of mental health care, as
part of which the Addiction Multidisciplinary Team pilot project was launched in 2020. This
pilot project was set up to work with drug users in the form of case management. Four
organizations operating in the Czech Republic participated in this pilot project.

The aim of this thesis is to evaluate the pilot project of the Addiction
multidisciplinary team from the point of view of the workers who were interested in the
project. This thesis is focused on the evaluation of the preparation and progress of the pilot
project, it is also focused on the evaluation of changes in the system of addiction services
after the launch of the project and on the benefits and negatives of the pilot project from the
perspective of the employees.

The research tool was the method of formative evaluation of the process, within
which the interview method was used with six workers from two interested organizations.

Interviews with employees revealed that, even though they perceive certain
barriers and shortcomings of the pilot operation, they consider the changes in direct work
with clients and the formation of multidisciplinary teams to be beneficial and innovative.
They perceive the expansion of services for clients, a change in the treatment continuum of
clients, expanding the target group, preventing clients from falling through networks of
addiction services, interdisciplinary and inter-organizational cooperation and the connection
of social and health services as beneficial.

On the other hand, employees negatively evaluate the short implementation period,
unclear communication with the project sponsor, or by the Ministry of Health of the Czech
Republic and the administrative complexity of the project. The respondents also agree that
the pilot project brought them a very short time to start the sharp operation within the
framework of the new system of reporting medical performance to insurance companies.

Keywords: evaluation, pilot project Addiction multidisciplinary team, interested workers,
case management, reform of mental health care
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1 Uvod

Vroce 2020 se na tzemi Ceské republiky spustil pilotni projekt Adiktologicky
multidisciplinarni tym, do kterého se zapojily Ctyii organizace zaméfujici se na 1écbu
zavislosti. Adiktologicky multidisciplinarni tym je regiondlni sluzbou, koordina¢nim
prvkem v siti socidlnich a zdravotnich sluzeb poskytujici ambulantni, terénni i1 lizkové
formy pecujici o uzivatele navykovych latek a zavislé. Jeho funkci je individualni 1écba
adiktologickych poruch, podpora zotaveni §itd na miru potfebam jednotlivych osob,
prevence nebo zkraceni institucionalizace a napomoc k reintegraci institucionalizovanych
osob do b&zné komunity (MZ CR, 2022).

Nejen, ze vstup do projektu s sebou pfinesl fadu zmén ve financovani, administrative a
pfijimani novych zaméstnanctli, ale ptredev§im ptinesl fadu zmén v chipani a vnimani
adiktologickych sluzeb. Ptfed spusSténim pilotniho projektu se vétSina setkani s klienty
odehrédvala v prostorach organizaci, které se zapojily do tohoto vyzkumu. Po translaci do
pilotniho projektu AMT, zacali pracovnici téchto organizaci pracovat s klienty formou case
managementu skrze multidisciplindrni tym, ktery zahrnuje Sirokou Skalu odbornosti
(naptiklad psychiatrickou sestru, psychiatra, klinického psychologa, adiktologa, atd.).
Metoda case managementu je v tomto procesu klicova.

Jak piSe Nepustil (2013), je skoro nemozné nabidnout jednozna¢nou definici case
managementu, ktera by vyhovovala vSem a byla dostate¢né¢ komplexni. Termin case
management se nejcastéji preklada jako koordinovana péce o klienta v siti socialnich sluzeb
(Stastna, 2010) nebo piipadové vedeni (Stuchlik, 2002). Nepustil a Szotakova (2013)
povazuji case management za koordinovanou spolupraci v ramci piipadu. Konsenzus
definice case managementu neexistuje vSak ani ve svété. Walsch & Holton (in Sowers &
Dulmus, 2008) definuji case management jako pfistup k poskytovani socidlnich sluZeb,
ktery se snazi zajistit, aby klienti s vice komplexnimi problémy piijimali sluzby, které
potiebuji v€as a vhodnym zplisobem.

Dle Siegala (1998) saha pocatek metody case managementu do 70. let minulého stoleti
v USA a vznikl vreakei na fragmentaci, nedostatek zdroji v regionech a névaznosti
zdravotni péce. Case manaZzer fungoval jako prlivodce propojujici uzivatele ke zdrojim,
které potiebovali. V Ceské republice se case management zagal rozvijet v roce 1995 v ramci
péce o dlouhodobé dusevné nemocné (Stuchlik, 2002).

V posledni dobé se case management hojné vyuziva 1 pfi praci s jinymi skupinami,
vcetné osob uzivajicich navykové latky. Podle Vanderplasschen (2010) je case management
prizpisoben pro praci s osobami se zavislosti na navykovych latkach, jejichz problémy jsou
nazirany jako mnohotvarné, chronické a recidivujici, a tim padem vyzaduji komplexni a
trvaly pfistup. Pro tento pfistup je také typické, Ze se nepferuSuje kontakt behem
hospitalizace klienta ¢i vyuzivani jinych sluzeb. Vétsi uspéch pii 1écbé formou case
managementu byva v literatufe spojovan také s aktivnim vyhleddvanim klienta, kdy se
necekd, az klient spadne na dno a sluzbu vyhleda sdm, prace v pfirozeném prostiedi klienta
a nevyzadovani trvalé abstinence (Libra, in MZ CR, 2020; Nepustil, 2013; Siegal, 1998).



Dle Libry (in MZ CR, 2020) je case management vhodny jako doplnék tradiénich sluzeb
terapeutického kontinua, ucinny je zejména v praci s klienty s viceCetnymi socidlnimi
problémy, ktefi nejsou motivovani k aktivni Gcasti v intenzivni 1é¢b¢, ktefi z tradi¢nich
sluzeb vypadavaji nebo je jejich dlouhodoby zdravotni a socialni stav neptiznivy. Case
management se dale vyuziva i1 s dospivajicimi klienty a jiz tradi¢n€ je vyuzivan pii praci
s geriatrickymi pacienty, ktefi jsou zranitelni ve vztazich a maji problém se samoobsluhou.

Existuje nékolik modelli case managementu, avSak vyuzivanému modelu pii praci
s uzivateli navykovych latek v Ceské republice se nejvice podoba asertivni komunitni 1é&ba.
Pii vyuziti modelu asertivni komunitni 1é¢by dle Libry (in MZ CR, 2020) sdileji piipad
klienta vSichni ¢lenové tymu, kteti koordinuji péci o klienta, pribézné€ v tymu sdileji dulezité
informace, pracuji s klientem v jeho pfirozeném prostiedi, a také ho propojuji i k dalSim
zdrojiim, predevsim k tém pfirozenym.

Jak vyplyva ze zahrani¢nich studii, je case management v oblasti dusevniho zdravi
povazovan za UspéSny model 1é¢by. Naptiklad hodnotici studie, ktera zkoumala asertivni
komunitni 1é¢bu a klinicky case management, prokazala, ze oba modely case managementu
byly u€innéjsi, nez obvykla lécba ve tfech vyslednych doméndch: rodinna zatéz, spokojenost
rodiny se sluzbami a néklady na péci. V obou modelech case managementu doslo
k vyraznému snizeni hospitalizaci, snizovani symptomil, zvySovani kontakti klientl se
sluzbami, zlepSovani socidlniho fungovani a spokojenosti klientli (Ziguras & Stuart, 2000).
Naproti tomu Vanderplasschen et al. (2007) zminuji velky piehled studii case managementu
pro uzivatele drog, ktery vychazel z patnacti randomizovanych a kontrolovanych klinickych
studii. V porovnani se standardni [é€bou uZzivatelll drog byla u case managementu prokézana
nejveétsi uspeéSnost v realizaci kontaktu se zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami, case
management byl ale méné uc¢inny v oblasti zlepSovani Zivotniho stylu klientl a ve vysledcich
tykajicich se uzivani nelegalnich drog.

Z evaluacni studie Nepustila (2013) vyplyva, Ze vztah diaveéry vybudovany ke case
manazerovi je kliCovym stavebnim kamenem fungovani celého modelu case managementu.
Tento vztah je pocatkem postupné socialni rehabilitace a integrace klienta do béZzného Zivota
a socidlnich vztaht. Dalsi hodnotu case managementu autor spatfuje ve spolupraci sluzeb,
ktera buduje socialni kapital. Také fakt, Ze hranice ¢asu a prostoru piestavaji byt v case
managementu piekazkou, otevird vice moznosti spoluprace. Celkové ze studie vyplyva, ze
case management piinasi zlepSeni kvality Zivota klientl a pfispiva k socidlni integraci
klientd.

Tato diplomova prace by méla vést ke zhodnoceni pilotniho projektu Adiktologicky
multidisciplinarni tym z pohledu pracovniki, kteti byli do projektu zainteresovani. Vysledky
mohou pfispét 1 k rozvoji dalSich inovativnich sluzeb a ke zkvalitnéni sluzeb stavajicich.
Dale tato prace muze piinést nové podnéty k zamysleni v oblasti 1écby adiktologickych
pacientt/klientt.
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Teoreticka cast

2 Pojem dusevniho zdravi

V ramci této prace a zhodnoceni pilotniho projektu tykajici se péce o dusevni zdravi je
tteba vysvétlit samotny pojem duSevniho zdravi. DuSevni zdravi je velmi komplexni a
riznorody termin, pro ktery neexistuje pouze jedina definice.

2.1 Zdravi

Pro lepsi porozuméni pojmu lze tento termin rozd¢lit a zacit s definici zdravi. Platna a
uzivana definice Svétové zdravotnické organizace (didle WHO) popisuje zdravi takto:
~Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the
absence of disease of infirmity* (WHO, 1946). V piekladu chapeme zdravi jako stav uplné
télesné, dusevni a socidlni pohody, a nejen neptitomnost nemoci nebo vady. V roce 1984
WHO revidovala tuto definici a definovala zdravi jako stav, ktery na jedné strané¢ umoziuje
jednotlivetim nebo skupindm lidi poznat vlastni cile a uspokojovat potieby a na druhé strané
reagovat a vyrovnavat se se svym prostiedim. Zdravi tedy chapeme jako zdroj kazdodenniho
Zivota, a nejen jako cil Zivota. Jednd se o pozitivni koncepci, kterd zahrnuje spolecenské a
osobni zdroje stejné jako fyzické moznosti (Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2003).

2.2 Dusevni zdravi

Definice WHO popisuje duSevni zdravi takto: ,,Mental health is a state of well-being in
wich an individual realizes his or her own abilities, can cope with the normal stresses of life,
can work productively, and is able to make a contribution to his or her community“ (WHO,
2004). V prekladu tedy chapeme duSevni zdravi jako stav pohody, ve kterém si jedinec
uvédomuje své vlastni schopnosti, dokaZe se vyrovnat s béznym Zivotnim stresem, miZe
produktivné pracovat a je schopen piispét své komunite.

Na tuto definici kriticky reagovali autofi Galderisi et al. (2015) v ¢lanku Toward a new
definition of mental health, ve kterém chdpou dusSevni zdravi jako dynamicky stav vnitini
rovnovahy, ktery lidem umozZiiuje vyuZzivat své schopnosti v souladu s univerzalnimi
hodnotami spole¢nosti. Zdravi jedinci maji zdkladni kognitivni a socialni dovednosti, jsou
schopni rozeznévat, vyjadfovat a modulovat vlastni emoce, stejné tak jako se dokézi vcitit
do druhych. Déle jsou schopni zvladat neptiznivé zivotni udalosti a fungovat v socialnich
rolich a maji vyrovnany a harmonicky vztah mezi télem a mysli, coZ je dileZitad slozka
duSevniho zdravi (Galderisi et al., 2015). Tato definice ptestavuje velmi komplexni pojeti
duSevniho zdravi a na rozdil od definice WHO pfidava kontext univerzalnich hodnot
spolecnosti, piidava pojem dynamicky stav vnitini rovnovahy, coz odrdzi obdobi, ve kterém
se jedinec nachazi a také zmifuje praci s emocemi.
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2.3 Dusevni onemocnéni

Na rozsitenou definici duSevniho zdravi (viz odstavec vyse) lépe reaguje popis
dusevniho onemocnéni nebo poruchy!, coz je stejné tak jako dusevni zdravi velmi komplexni
pojem, ktery nema jednoznac¢nou definici. Podle definice Americké psychologické asociace
(American Psychological Association, dale APA) je duSevni onemocnéni neboli dusevni
porucha stav vyznacujici se narusenim kognitivnich funkci a/nebo emoci, narusenym
fungovanim ve spolecnosti, abnormalnim chovanim nebo jakoukoli kombinaci. Tyto
poruchy nelze vysvétlit pouze plisobenim okolniho prostiedi, ale mohou k nim pfispivat i
télesné, genetické, socidlni a jiné faktory (APA, 2013). Z této definice vyplyva, Ze pojem
porucha nebo onemocnéni je odchylenim se od urcité normy. K tomu Ize doplnit, Ze se jedna
o normu v urCitém cCase, kultufe a kontextu (politickém, ekonomickém, sociologickém a
dal$imi).

Mnoho zahrani¢nich autori upozoriiuje na to, Ze to, co je povazovano za dusevni
poruchu se méni v Case a mist¢ a obviiluji medicinu a psychiatrii z toho, ze nerozpoznaly,
jak je distres utvaien kulturou (Kirmayer, 2005; Kleinman, 1988). Autoti dale uvadé¢ji, ze by
se klinicti 1ékati meli vyvarovat nespravné klasifikaci nebo oznacovani kulturniho vyjadieni
uzkosti nebo politické deviace jakozto nemoci. Z tohoto diivodu povazuji za nezbytné zminit
to, ze co je dnes povazovano za odchylku v chovéani a oznacovano jako ,,nemoc* ¢i
»porucha®“ nemusi byt takto povazovano za nékolik let. Jako ptiklad mulze byt
homosexualita, ktera se fadila v 9. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (ddle MKN) mezi
sexualni odchylky a poruchy (MKN-9, 1978). Stejné tak byla homosexualita zafazena 1
v Diagnostickém a statistickém manudlu (ddle DSM) (APA, 1980).

Skehan et al. (2018) vnima duSevni onemocnéni jako specificky, diagnostikovatelny
zdravotni stav, ktery zahrnuje zmény v emocich, mysleni nebo chovéani (nebo kombinaci
téchto tii).

Jak dodava APA (2013), dusSevni porucha tedy neexistuje bez diagnézy. V soucasné
psychiatrii je vyuzivano dvou velkych klasifikacich dusevnich poruch.

Aktudlné se jedna o paté vydani DSM, vydané Americkou psychologickou asociaci, jez
se vyuziva k zakladnimu pfehledu duSevnich poruch a souvisejicich onemocnéni. Dle DSM-
V je duSevni porucha syndrom charakterizovany klinicky vyznamnou poruchou
v poznavani, regulaci emoci nebo chovani jedince, kterd odrazi dysfunkci
v psychologickych, biologickych nebo vyvojovych procesech, které jsou zékladem
mentalniho fungovani. DuSevni poruchy jsou obvykle spojeny se znaénym utrpenim nebo
postizenim v socialnich, pracovnich nebo jinych dilezitych ¢innostech (APA, 2013).

V Evropé se ke stejnym tcelim vyuziva desata revize MKN, ktera bude ale zanedlouho
nahrazena revizi jedenactou, kterd se od nynéjSi revize bude lisit pfedevSim svou
inovativnosti, naptiklad pak dostupnosti elektronickych zdroji. V oblasti diagnostiky
dusevnich poruch se MKN-11 bude liSit tim, Ze se jiz nebude jednat o deskriptivni zptisob

'V odborné literatufe se vyuziva terminu ,,dusevni onemocnéni* stejné tak jako terminu ,,duSevni porucha.
V této praci se vyskytuji oba pojmy jako synonymum.
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diagnostiky. V soucasnosti se ale dle platné MKN-10? diagnostikuje dusevni porucha na
zaklad¢ splnéni diagnostickych kritérii.

V piiloze €. 1 ptikladam aktudlni prevalenci duSevnich poruch celosvétove a prevalenci
dusevnich poruch v Ceské republice. Sou¢asné tato piiloha obsahuje také aktualni prevalenci
zavislostniho chovani v Ceské republice. Tato piiloha slouZi k ziskani obrazu sou¢asné
situace tykajici se stavu duSevniho zdravi obyvatelstva v ¢ase probihajici reformy péce o
dusevni zdravi, ze které vychazi pilotni projekt Adiktologicky multidisciplinarni tym.

2 MKN-10 je rozdélena na 10 ¢asti, ve kterych jsou jednotlivé poruchy zafazovany do skupin podle hlavnich spoleénych
znakt: 1. Organické dusevni poruchy, véetné symptomatickych (FOO - F09), 2. DuSevni poruchy a poruchy chovani
vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek (F10 - F19), 3. Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy (F20 - F29),
4. Poruchy nalady (afektivni poruchy) (F30 - 39), 5. Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni
poruchy (F40 - 49), 6. Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory (F50 - 59), 7.
Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60 - 69), 8. Mentalni retardace (F70 - 79), 9. Poruchy psychického vyvoje (F80
- 89), 10. Poruchy chovani a emoci se za¢atkem v détstvi a v adolescenci (F90 - 99).
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3 Reforma péce o dusevni zdravi

Cilem mé diplomové prace je zhodnoceni pilotniho projektu Adiktologicky
multidisciplindrni tym (dale AMT), ktery v neddvné dob¢ probehl v zainteresovanych
organizacich. Pilotni projekt vznikl jako odpovéd na pravé probihajici reformu péce o
dusevni zdravi, ktera byla schvalena na Ministerstvu zdravotnictvi v roce 2013.

Reforma péce o dusevni zdravi je dle Kolitsch et al. (2022) planovany dlouhodoby a
komplexni proces, ktery zahrnuje zmény v medicinském oboru psychiatrie, zdravotni péce,
ale 1 zmény v oblasti socialnich systémt, vzdélavani, zaméstnavani ¢i pravniho postaveni
osob s dusevnim onemocnénim. Jednim ze zdkladnich kament reformy péce o duSevni
zdravi by méla byt provéazanost, kontinuita péce a koordinovanost. Dulezitym aspektem je
potom spoluprace, kterd by méla byt podpotfena multidisciplinarnim pfistupem.

Cilem reformy péce o duSevni zdravi je vytvofeni vyvazeného modelu péce o dusevni
zdravi (inspirovano tzv. balanced care modelem). Zakladem tohoto modelu jsou sluzby
reflektujici priority pacientli/klienti a téch, ktefi o né pecuji, dale vyvazenost mezi
komunitnimi, ambulantnimi a nemocni¢nimi sluzbami, kdy jsou tyto sluzby poskytovany co
nejblize bydlisté pacienta/klienta a intervence se zamétuji na zmirnéni ptiznakll dusevnich
nemoci, na zvy$eni kompetenci a rozvijeni schopnosti pacienta/klienta (MZ CR, 2013).

Transformace obsahu péfe a zavadéni novych piistupti a metod zajisti maximalni
moznou inkluzi pacienti/klientt do bézné spoleCnosti a plnohodnotné zapojovani
pacienti/klientti i rodinnych pfislusnikti do rozhodovacich procesii tykajici se 1écby. Pro
zajisténi adekvatni podpory je dilezity asertivni ptistup, ktery se zaklada na proaktivnim,
avsak pozitivnim, pfimém, nemanipulativnim a ohleduplném pfistupu. Reforma by méla
dale pfinést vyrazné rozsifeni komunitni péce s vytvorenim novych sluZeb, jako jsou centra
duSevniho zdravi (didle CDZ) a ambulance s rozsifenou pusobnosti, a naopak by mélo
dochazet ke sniZeni poétu hospitalizaci (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017).

Dle Ministerstva zdravotnictvi CR je v ramci reformy kladen diiraz na spolupraci mezi
primarni péci a specializovanymi psychiatrickymi sluzbami, pfi které maji jednotlivi
poskytovatelé jasnou regionalni odpovédnost (MZ CR, 2013). Definovanym hlavnim cilem
reformy je zvySeni kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim a dalsi strategické cile
(blize v odstavci 3.2), které by mé&ly byt naplnény v etapé od roku 2014 do roku 2023. Jak
uvadi MZ CR (2013) nelze olekavat, Ze po roce 2023 bude psychiatrickd péce zcela
zreformovana a pln€é v souladu s potfebami jejich uZivatell, nicméné momentalné se
nachazime na konci tohoto obdobi, a proto je toto téma velmi aktudlni a je zapotiebi se
zhodnoceni tohoto dlouhodobého procesu vénovat. K nastinéni vyvoje reformy miize byt
oporou 1 tato prace.

Samotnd reforma péfe o duSevni zdravi proSla nepatrnou reformou nazvu. Diive
pouzivany nazev znél ,reforma psychiatrické péce®, dnes se spiSe setkdme s nazvem
,reforma péce o dusevni zdravi® po vzoru zahrani¢nich praxi (mental health care reform)
jako zdliraznéni komplexni problematiky péce o dusevni zdravi, kterd zahrnuje mnohem vice
oborl nez jen psychiatrii. V této praci se oba nazvy prolinaji pfedev§im z toho divodu, Ze
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taktéz zkraceny nazev ,,reforma®.
3.1 Vznik reformy péce o dusevni zdravi

Samotnému vzniku a rozvoji reformy péce o dusevni zdravi pfedchazelo nékolik
srovnavacich analyz, jejichz vyvoj koreloval s postupnymi zménami v oblasti dusevniho
zdravi v Evropské unii a zarovei v Ceské republice. Tento odstavec zahrnuje vycet
rozhodujicich momenti pti vzniku a rozvoji reformy péce o dusevni zdravi.

Dulezitym zdrojem, ktery umoznil mezinarodni srovnani a rozvoj zemi Evropské unie
v oblasti duSevniho zdravi byla publikace WHO, ktera se v roce 2001 zaméfila na duSevni
zdravi (WHO, 2001a; 2001b; 2005b). V Ceské republice doslo v roce 2004 ke ziizeni
Komise pro implementaci koncepce oboru psychiatrie, kterd byla schvélena v roce 2000
sjezdem Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP. Od roku 2004 se také MZ CR stalo signatafem
smluv o spolupraci na dvouleta obdobi s kancelaii WHO v CR. Obsahem smluv je podpora
zkvalitiovani péce o pacienty s duSevni poruchou s kladenym darazem na podporu
komunitni péée (MZ CR, 2013).

Zéasadni moment nastava v lednu 2005 v Helsinkach na Evropské konferenci ministra
zdravotnictvi Clenskych stati poradané WHO k otazkam dusevniho zdravi. Zde dochazi
k formulaci problému tykajiciho se nartistu dusevnich poruch ve spolecnosti a Evropska
unie, Evropska rada a vSech 52 statdi se usneslo na Deklaraci o dusevnim zdravi, Akcnim
planu dusevniho zdravi pro Evropu a strategickém dokumentu pro dusevni zdravi, tzv.
Zelenda kniha. Podpisem se jednotlivi ministii zavazuji podniknout kroky ke zmirnéni zatéze
spojené s poruchami dusevniho zdravi, zavést komplexni systémy péce o dusevni zdravi,
zahrnujici podporu, prevenci, 1écbu a rehabilitaci €i feSit nerovnost duSevné nemocnych ve
spole¢nosti (Raboch et al., 2012; MZ CR, 2013).

Psychiatrickd spole¢nost CLS JEP vyhlasila ve spolupraci s regionalni kancelafi
WHO CR v roce 2007 ,,Narodni psychiatricky program 2007“ (NPP 2007) na podporu
reformy psychiatrické péfe. Tento program vychazi ze znalosti podminek a potieb
nemocnych s dusevni poruchou v CR a zaroveni se opirad o dilezit¢ dokumenty WHO a
Evropské unie. Tento program se mimo jiné zamé&fil na zlepSeni kvality péce a kvality Zivota
pacienti s psychickymi poruchami, zrovnopravnéni Urovné péce o duSevni zdravi
s ostatnimi medicinskymi obory, diraz na huméanni podminky péce a destigmatizaci,
zajiSténi dostupnosti psychiatrické péce se zaméfenim na jeji nizkoprahovost, podporu
primarni psychiatrické péce, rozvoj komunitni péce a modernizaci lizkového fondu (Raboch
etal., 2012).

Vychozim materialem pro zhodnoceni systému poskytované psychiatrické péce byla
vyzkumnéa zprava zprojektu Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho smérovani
v souladu se strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahranici) a dal§imi autory
zastupujici jednotlivé segmenty psychiatrické péce (Raboch et al., 2012). Dal§im vychozim
materidlem se stala analytickd publikace Reforma systému psychiatrické péce: mezindarodni
politika, zkusenosti a doporuceni shrnujici klicové analyzy komparativniho charakteru o
systémech psychiatrické péce v Evropé (Winkler, 2013).
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Z vyse popsanych analyz vyplynuly tyto zavéry:

e Vnitini uspofadani psychiatrické péée v CR je nejpodobngjsi nékterym zemim
byvalého Sovétského svazu a Balkdnu. Od téchto stati se liSime zna¢né vysSim
HDP.

e V tomto klastru statl je jednoticim prvkem nizky podil psychiatrie na celkovych
zdravotnich vydajich, koncentrace péce v psychiatrickych IéCebnach a
nedostate¢né rozvinutd komunitni péce.

e Rozdily ve vnitinim uspofadani psychiatrické péée mezi CR a vyspélymi staty
Evropy jsou propastné (MZ CR, 2013: 24).

Na zéklad¢ téchto empirickych podnétt, které upozornovaly na deficity v oblasti
systému psychiatrické pé¢e v CR a na zakladé zavazki pro CR vyplyvajici z dokumentt
Evropské unie, které jsou popsany vySe, vznikla Metodika pripravy verejnych strategii
(Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, 2012), na jejiz zakladé vznikla 7. ¥ijna 2013 Strategie
Reformy psychiatrické pece (dale Strategie), kterd predstavuje prvni vladni program péce o
dusevni zdravi v CR (MZ CR, 2013). Psychiatricka péée se do vytvofeni vladniho programu
potykala s nerovnomérnou rozlozenosti a nedostupnosti psychiatrické péce, dlouhodobym
podfinancovanim, zanedbanym a opozdénym rozvojem ve srovnani s vétSinou zemi
Evropské unie, absenci sluzeb v pfirozeném prostiedi a nizkou mirou koordinace
jednotlivych slozek péde (MZ CR, 2013; Raboch et al. 2012; Psychiatricka spole¢nost,
2017).

Samotnou Strategii se zavazaly realizovat a zajistit (pfedevSim z pohledu
financovani) tyto tii subjekty:

e Ministerstvo zdravotnictvi, které fidi a koordinuje strategické aktivity.
e Zdravotni pojiStovny, které zajisti dostupnost sluzeb.

e Odborna spolec¢nost, kterd odpovida za vécny obsah Strategie (Psychiatricka
spole¢nost CLS JEP, 2017).

Odbornou garanci reformy zajiStuje Rada vlady pro duSevni zdravi, ustanovena 8.
tijna 2019, déle pak Odborna rada pro odbornou garanci strategie reformy psychiatrické péce
a Vykonny vybor pro fizeni implementace Strategie, ustanoveny 8. listopadu 2020 (MZ CR,
2020).

3.2 Cile a principy reformy péce o dusevni zdravi
3.21 Cile

V roce 2009 ratifikovala Ceska republika Umluvu o pravech osob se zdravotnim
postizenim z roku 2006, kterd mimo jiné klade diraz na zaclenovani osob se zdravotnim
postizenim do spole¢nosti, jejich nediskriminaci, spolecCenskému zaclenéni, rovnopravnosti
a rovnosti piilezitosti (Umluva, 2011), a jejiz vliv Ize spatfovat v cilech Strategie reformy.

Globalnim cilem reformy je zvySeni kvality Zivota lidi s duSevnim onemocnénim.
Z tohoto cile vyplyvaji nésledujici specifické cile:
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Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho
poskytovani.

Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

Zvysit spokojenost uzivatell s poskytovanou psychiatrickou péci.

Zvysit efektivitu psychiatrické péce vcasnou diagnostikou a identifikaci kryté
psychiatrické nemocnosti.

Zvysit ispésnost plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych do spole¢nosti
(zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani, bydleni aj.).
Zlepsit provazanost zdravotnich, socidlnich a dal§ich ndvaznych sluzeb.
Humanizovat psychiatrickou pé¢i (MZ CR, 2013: 30).

Hlavni cil se Strategie zavazuje naplnit prostfednictvim restrukturalizace sluzeb a

sité zafizeni poskytujicich péci, pfedevsim pak vybudovanim plnohodnotné zékladni sité
ambulantni péfe a vytvofeni navazné péce s provazanosti do vzdélavaciho systému.
V implementaci Strategie pocita také s rozvojem CDZ. Podporovan bude i rozvoj novych a
inovovanych typt péce, které ptimo nesouviseji s rozvojem CDZ. Strategie se tak opird o
Styii zakladni pilite (MZ CR, 2013):

Psychiatrické 1é¢ebny

Cilem Strategie je zvySeni ndsledné péce, a naopak sniZeni akutni péce, zajiSténi
moznosti poskytovani akutni péce v ramci piimétenych spadovych oblasti, dale
by mélo byt ponechdno ochranné léCeni, a naopak zachovdno akutni a
specializovana péce ve vybranych psychiatrickych nemocnicich. Dilezitym cilem
je také zajisténi koordinace navazné péce pres CDZ, investice do modernizace
psychiatrickych nemocnic a zména systému thrad.

Centra duSevniho zdravi

Ptedstavuji novy nizkoprahovy pilif pro poskytovani zdravotné-socialnich sluZeb.
Poskytuji individualizovanou péci duSevné nemocnym, koordinuji dostupné
sluzby s ohledem na potieby klientd v jejich pfirozeném prostiedi. Cilem
Strategie je vybudovat regiondlni sit CDZ kombinujici psychiatrické,
klinickopsychologické a ndvazné socialni sluzby, které spolupracuji s rodinami
uzivateli péce, dalSimi zdravotnickymi i1 nezdravotnickymi sluZzbami za tcasti
uzivateli sluzby. Sluzby jsou poskytovany zejména v pfirozeném prostiedi
klienta a péce je zaloZena na multidisciplinarnim tymu v reZzimu 24/7 (provoz 24
hodin 7 dni v tydnu). V CDZ by m¢li byt zajisténi specialisti z riznych obori
(naptiklad adiktologoveé, psychiatrické sestry, klinicky psycholog). V ramci
financovani je cilem zajisténi grantové podpory pilotnich projektl s cilem ovéteni
modelid financovani a nésledného vytvofeni systému financovani, které nebude
branit pfesunu pé¢e mimo zdravotnické zatizeni.

Ambulantni péce

Jedna se o zékladni slozku a vstupni branu celé psychiatrické péce, ktera ma byt
dostupnd a nizkoprahova. Cilem Strategie je dobudovat sit’ psychiatrickych
ambulanci v regionech, kde nejsou dostupné, dale rozSifeni psychiatrickych
ambulanci o nelékatské pracovniky (napf. psychiatricka sestra, adiktolog, socialni
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pracovnik), rozSifeni spoluprace s praktickymi I€kafi a zdravotnickymi
specialisty, nastaveni systému spoluprace s dal§imi slozkami psychiatrické péce,
zajisténi poskytovani sluzeb v ordinaci i v komunité. Dal§imi cili je navySeni
finan¢nich tokt, které umozni rozsifeni péce, navyseni hodnoty ambulantnich
psychiatrickych zdravotnich vykont, rozsifeni moznosti vykonného vykazovani
1ékatskych i1 nelékatskych profesi.

e Psychiatrické oddéleni nemocnic
Cilem je zajistit rozvoj sit¢ psychiatrickych oddé€leni nemocnic s neomezenou
volbou zdravotnického zatizeni ze strany uZzivatele psychiatrické péce. Cilem
Strategie je navyseni poctu kvalifikovanych pracovniki, zajiSténi srovnatelnych
podminek 1écby, prostfedi a ptistupu k dusevné nemocnym jako u somaticky
nemocnych, rozsiteni poc¢tu lizek umoziujicich 1é¢bu o akutni dusevni poruchy,
zajistit specializovanou psychiatrickou péc¢i vramci krajskych nemocnic
(adiktologie, détska a dorostova psychiatrie a specializovana gerontopsychiatricka
péce). Dalsim cilem je narovnani financovani akutni péce a vytvoreni zdravotnich
vykont pro akutni psychiatrickou péci.

3.2.2 Principy

Principy reformy péce o duSevni zdravi vychazeji z obecnych principti komunitni
prace. Z dokumentu WHO z roku 1973 vyplyva, Ze sluzby komunitni péfe zaméfené na
dusevni zdravi by mély mit lokalni charakter s jasn¢ vymezenou dostupnou spadovou
oblasti, komunitni prace se musi komplexn¢ planovat, pro rozvoj této péce je nutna dobra
komunikace v rdmci mezioborové spoluprace. Pfi vzdélavani profesionald, ktefi pracuji
v komunitni pé¢i je nutné klast diiraz na moderni techniky péce, jako je rehabilitace, tymova
spoluprace a case management (Hoschl, 2004).

Dal8imi zasadami komunitni péce pak muize byt ¢tyfiadvacetihodinové a geograficka
dostupnost sluZeb a jejich navaznost, propojenost a multidisciplinarni spoluprace (JaroSova,
2007).

U komunitni péce v psychiatrii je nutno si uvédomit, Ze formalni sluzba je potiebna
aZz potom, co jsou vycerpany moznosti rodiny a komunity. Tato formalni sluZba poté poméaha
k zaclenéni nemocnych do spolecnosti, ale také k zapojeni spole€nosti do spoluprace, tzn.
rozvijet praci s rodinou a zndmymi, ale také informovat Sirokou vefejnost o dusSevnich
chorobach, které by mélo vést ke snizeni stigmatizace pacientti (Hoschl, 2004).

Z obecnych principli komunitni prace vychdzi principy transformace péce o dusevni
zdravi v dokumentu WHO (2022):

o Komunitni péce o duSevni zdravi je dostupnéjsi a pfijateln€jsi nez ustavni péce,
pomaha pfedchazet porusovani lidskych prav a pfinasi lepsi vysledky v 1éEbé.

e Komunitni péce o duSevni zdravi zahrnuje sit’ vzdjemné propojenych sluzeb.

e Socialni a neformalni podpora poskytovana komunitnimi poskytovateli (jako jsou
vrstevnici, komunitni dobrovolnici a svépomocné skupiny) dopliiuji formalni
sluzby a jsou zasadni pro zajiSténi piiznivého prostiedi pro lidi s duSevnim
onemocnénim.
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e Integrace duSevniho zdravi do zdravotnickych sluzeb obvykle zahrnuje sdileni
ukolii s nespecializovanymi poskytovateli zdravotni péce.

e Vseobecné nemocnice a komunitni centra duSevniho zdravi nebo komunitni tymy
poskytuji zakladni kamen komunitni péfe o duSevni zdravi a pomahaji
kombinovat klinické sluzby a podporu s psychosocialni rehabilitaci.

e Doplnéni zdravotnickych intervenci o klicové socidlni sluzby, sluzby
podporovaného bydleni, pfistupu ke vzde€lani a zaméstndni je nezbytny
k deinstitucionalizaci a dosazeni cilti v oblasti zotaveni pro osoby s dusevnim
onemocnénim (WHO, 2022).

3.3 Aktualni stav reformy péce o dusevni zdravi

Dvacet let poté, co WHO zvetejnila Svétovou zpravu o zdravi v roce 2001, zlistavaji
tehdejsi doporuceni v platnosti i dnes, i pfestoze bylo u¢inéno mnoho pokrokl. Zajem a
porozuméni dusevnimu zdravi se zvysSilo. Mnoho zemi zavedlo, aktualizovalo a posililo
politiky nebo plany dusevniho zdravi. Clenské staty WHO piijaly Komplexni akéni plan
dusevniho zdravi na obdobi 2013-2030 (mezi nimi i Ceska republika®), ¢imz se zavazaly
splnit celosvétové cile pro zlepSeni dusevniho zdravi (WHO, 2022).

Nejnovéjsi analyza vykonnosti zemi podle akéniho planu WHO vsak ukazuje, ze
pokrok je pomaly. Pro vétSinu svéta zlistava ptistup k péci o dusevni zdravi velmi ,,obchodni
zalezitosti“. Vysledek je takovy, Ze si dusevni stav obyvatel clenskych zemi i nadale vybira
velkou dan na zivotech lidi, zatimco systémy a sluzby duSevniho zdravi zlstavaji
nedostate¢né¢ vybavené k uspokojeni potieb. Globalni hrozby pro dusevni zdravi jsou ale
neustale pfitomné. Rostouci socialni a ekonomické nerovnosti, vieklé konflikty, nasili a
mimofadné udélosti v oblasti vefejného zdravi ohroZzuji pokrok smérem k lepSimu
dusevnimu stavu obyvatelstva (WHO, 2022).

3.4 Aktualni stav reformy péée o dusevni zdravi v Ceské republice

Reforma péée o dusevni zdravi v CR je v poslednich nékolika letech viditelng
financovana a fizena projekty Evropské unie pies Ministerstvo zdravotnictvi CR. V této
dob¢ jiz doslo k ukonceni projektl, které byly v pribéhu a v rdmci reformy realizovany.
Jednalo se o nasledujici projekty:

3 Narodni akéni plan pro duSevni zdravi 2020-2030 je implementaénim dokumentem tif strategickych
dokumenti a stanovuje konkrétni postupy pro napliovani Strategie reformy péce o dusevni zdravi (MZ, 2020).
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Tabulka 3.1 Projekty reformy 2017-2022

Prijemce Nazev projektu

MZ CR Deinstitucionalizace
Multidisciplinarni
spoluprace

Podpora novych sluzeb

Centra duSevniho zdravi
LILIII

UzIs Analyticka a datova
podpora reformy

NUDZ Destigmatizace

Casné intervence

Piedmét projektu

Rizeni reformy a odborna
garance, transformace
psychiatrickych nemocnic,
financovani péce.

Zavedeni
multidisciplindrniho
pristupu, podpora tymu,
sdileni dobré praxe- staze
v CR a v zahraniéi.

Podpora provozu mobilnich
komunitnich tymi a
ambulanci s rozsifenou
péci.

Podpora provozu center
dusSevniho zdravi

Informacni nastroje  pro
infrastrukturu psychiatrické
péce a hodnoceni kvality
péce, sbér dat, registr
psychiatrické péce.

Metodika destigmatizace,
podpora a komunikace
destigmatizace v regionech,
podpora uzivatelll a
rodinnych ptislusniku.

Casna detekce a terapie
0sob s rozvijejicim se
zavaznym duSevnim
onemocnénim.

Zdroj: reformapsychiatrie.cz

Z dostupné evaluace téchto projektii, kterd se zameétfovala na vystupy a jejich
navaznost na ukoly Néarodniho akéniho planu pro duSevni zdravi na obdobi 2020-2030 a byla
vydana Ministerstvem zdravotnictvi CR, vyplyvaji celkem optimistické vysledky, ale jen
malo se v téchto vysledcich zdiiraziuji diilezité zkuSenosti poskytovatelil a uzivateli sluzeb
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(Asociace komunitnich sluzeb (dale jen AKS), 2021)). Zabyvat se podrobné¢ konkrétnimi
vysledky ve vSech téchto projektech neni v rozsahu této prace mozné, pro ziskani
podrobngjsich informaci doporucuji piecteni Zaveérecné evaluacni zpravy Ministerstva
zdravotnictvi CR. V ramci této prace piedstavim pouze relevantni vysledky pro tuto praci.

Jak vyplyva z dostupnych dat, podet dlouhodobych hospitalizaci v Ceské republice
klesa a vyrazné vzrostl podet pacienti, kteii jsou propusténi do domaciho prostiedi (UZIS,
2021). Pfesun pacientli z nemocnic do doméaciho prostiedi je jednim ze strategickych cili
reformy (viz odstavec 3.2) a v ramci projektu Deinstitucionalizace, ktery oficialné skoncil
v listopadu 2022, se jej dafilo plnit. SniZeni hospitalizaci a zptisobu ukonceni hospitalizaci
je znazornéno v nasledujicich grafech:

Graf 3.1 Vyvoj pocétu ukoncenych hospitalizaci dospélé populace na pracoviStich
dlouhodobé psychiatrické péce
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Zdroj: UZIS, 2021
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Graf 3.2 Vyvoj zptiisobu ukonceni dlouhodobych hospitalizaci
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Zdroj: UZIS, 2020

Jak zgrafi vyplyvd vyvoj ukoncenych hospitalizaci dospélé populace na
pracovistich dlouhodobé psychiatrické péce* ma spise klesajici tendenci. Z druhého grafu
zase vyplyva, ze v poslednich letech vyrazné roste podil pacientd, ktefi jsou propusténi do
domaciho prostredi.

Co se dale tyka projektu Deinstitucionalizace, do transformace psychiatrickych
nemocnic se podafilo zapojit 16 psychiatrickych nemocnic fizenych MZ a 3 nemocnice
fizené krajem. Hlavnim Gispéchem transformace je zména postojii managmentu i pracovnika
psychiatrickych nemocnic, v nemocnicich dale vzniklo 651 10Zek akutni péce a dalsi budou
vznikat, dal$i zménu pfinesla komunikace nemocnic s pojiStovnami, kde doslo
k diferenciaci plateb za dalsi typy ltZek tak, aby byly nemocnice motivovany 1éc€it pacienty
intenzivng, ale podstatné krat$i dobu. Dal§im Gspéchem je spoluprace s CDZ, kde se podaftilo
snizit poet dlouhodobé hospitalizovanych pacientii (MZ CR, 2022).

Projekt Centra dusSevniho zdravi byl rozdé€len na tfi projektova obdobi. Souhrnné
bylo cilem vytvoreni sit¢ CDZ jakozto mezi¢lankem mezi primdrni péci a péci lizkovou
vyuzivajici multidisciplindrnich tymi pfi praci s osobami s duSevnim onemocnénim.
VSechny klicové aktivity bézi scilem maximalni socidlni integrace a zotaveni osob
s duSevnim onemocnénim dle nastaveného harmonogramu. Jednotlivda CDZ vytvoftila
multidisciplindrni tymy a podafilo se obsadit vSechny pozadované pozice, i kdyz se
vytvateni téchto tymil nikdy neobeslo bez dil¢ich komplikaci (MZ CR, 2022). V soucasné
dobé funguje 30 CDZ po celé CR s cilem 100 CDZ do roku 2030. Dle Aliance Center

4 Hospitalizace trvajici déle neZ piil roku.
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duSevniho zdravi se CDZ potykaji momentalné s velkymi problémy financovani socidlni
¢asti sluzeb (vice na www.acdz.cz).

Projekt Destigmatizace byl také ukoncen v listopadu 2022. Tento projekt usiloval o
snizeni stigmatizace a diskriminace lidi s duSevnim onemocnénim a v ramci tohoto projektu
vznikla iniciativa NA ROVINU, ktera zrealizovala fadu destigmatizacnich aktivit. Probéhlo
nékolik $koleni v ramci pée o dusevni zdravi, dale nékolik besed po celé CR zaméfené
napfiklad na zkusenosti lidi s dusevnim onemocnénim, dale nékolik pfednasek na izemi celé
CR na téma dusevniho zdravi a stigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim, dale prob&hlo
také n€kolik seminafi, které predstavovaly interaktivni formu konceptu zotaveni a dalsi jiné
aktivity (vice na www.narovinu.net). Iniciativa NA ROVINU pokracuje, i pies oficidlni
ukonceni projektu, nadale.

Dalsi evaluaci aktualniho stavu reformy se zabyvala spravni rada AKS, kterd
vytvofila SWOT analyzu, kterou si vyzddalo 1 MZ pro nastaveni reformnich projektt
v dal$im planovacim obdobi a v nasledujicich bodech zkracenou verzi této analyzy
pfedstavim (AKS, 2021).

V hrozbach byla nejsilnéji vnimana tato sdéleni:

e Nedostatek politické viile k pokra¢ovani reformy.
e Neexistujici/zmateny leadership reformy.
e Netransparentnost rozhodovacich procest.

Ve slabych strankach jsou nejvice frekventovana témata tykajici se fizeni:

e Rizeni reformy (neni/nevime, kdo ji #di).

e Nedostatek financi na transformaci péce (pfiliSné navazani na EU zdroje,
nezakotveni ve statnim rozpoctu).

e Financovani zdravotni ¢asti CDZ (zvyhodnovani ambulantnich sluzeb viici
terénnim, vykonové nastaveni neni vhodné).

e Chybi zékladni shoda na vizi, smérovani reformy.

e Nedostatecna informovanost laické 1 odborné vetejnosti o cilech reformy.

V silnych strankach byla nejvice frekventovana nasledujici témata:

e Koncept zotaveni je zdkladnim vychodiskem teorie 1 praxe v oblasti
duSevniho zdravi.

e Zavadéni multidisciplindrnich piistupi do péce o dusevni zdravi.

e Koordina¢ni prvky reformy a planovani sluzeb na Krajské trovni, v¢.
zapojeni uzivateld.

V oblasti prilezitosti se pak nejcastéji objevovalo:

e Regionalizace fizeni péce, posilovani koordina¢ni role na krajskych trovni.
e Zmeéna kvality poskytované péce.

e Zmeéna financovani péce.

e VEtsi zapojeni uzivatelll péce.
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Na zavér tohoto odstavce je nutno podotknout, ze v ramci reformy péce o duSevni
zdravi vzniklo vedle vyse zminénych projektt také ne¢kolik pilotnich projektii pro specifické
cilové skupiny, z nichz jednou byla i cilova skupina osob se zavislosti. Pro tuto cilovou
skupinu byl spustén pilotni provoz projektu Adiktologicky multidisciplinarni tym, ktery je
soucasti projektu Podpora novych sluzeb. Standard sluzeb poskytovanych v centrech
dusevniho zdravi pro osoby s adiktologickou poruchou se (CDZ-AMT) se dokonce stal
soudasti Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR, 2022).
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4 Adiktologicky multidisciplinarni tym

Adiktologicky multidisciplinarni tym (ddle AMT) je regiondlni sluzbou, koordinacnim
prvkem v siti socidlnich a zdravotnich sluzeb terénni, ambulantni i lizkové formy pecujici
o uzivatele navykovych latek a zavislé. Jeho funkci je individudlni 1é¢ba adiktologickych
poruch, podpora zotaveni §itd na miru potiebam jednotlivych osob, prevence ¢i zkraceni
institucionalizace a napomoc k reintegraci dlouhodob¢ institucionalizovanych do bézné
komunity. Za timto uc¢elem AMT vytvaii potfebné programy a zajist'uje v rdmci regionalni
dostupnosti funkéni propojeni terénni, ambulantni a ltizkové péée (MZ CR, 2022).

Pilotni projekt AMT byl koncipovan pro ambulantni péci o uzivatele navykovych latek
skrze propojeni poskytovanych socialnich a zdravotnich sluzeb (MZ CR, 2020).

Realizace pilotniho provozu tohoto projektu zapocala v fijnu v roce 2020. Nejzazsi
datum pro ukonceni fyzické realizace pilotniho provozu AMT bylo stanoveno na 30.8.2022.
Délka realizace pilotniho provozu AMT byla stanovena na 18 mésicii. V této praci se proto
jednd o zhodnoceni projektu, ktery uz fyzicky skoncil ve vSech zainteresovanych
organizacich.

4.1 Vychodiska pilotniho projektu AMT

Jednotlivé prvky péce poskytované AMT jsou odvozeny od praxe zalozené na
dikazech (evidence based practice). Pilotnim provozem tohoto projektu se rozumi provoz
slouzici ke zmapovani ¢innosti a finan¢ni naro¢nosti AMT prostfednictvim informaci o
zdravotnich vykonech a informaci o poskytnutych socidlnich sluzbach, k nastaveni systému
uhradovych mechanismi a jejich provéfeni v praxi. V. AMT se propojuji zdravotni a socialni
sluzby, které se tidi platnou legislativou, zejména zakony ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani a zdkonem €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
(MZ CR, 2020).

Pilotni povoz projektu slouzil ke zmapovani ¢innosti a finanéni ndro€nosti AMT
prostiednictvim informacich o zdravotnich vykonech a informacich o poskytnutych
socidlnich sluzbach k nastaveni thradovych mechanismti a k jejich provéfeni v praxi.
Vystupem ovéteni vy€tu vykontl pouzitych v pilotnim provozu mélo byt nastaveni finalniho
souboru vykonl k vykazovani zdravotnich sluzeb. Pfi spousténi pilotniho provozu AMT,
ktery vyuZival metodu case managementu, nebyly napiiklad pro odbornost adiktologa
vytvofeny odpovidajici zdravotni vykony (MZ CR, 2020). Jednim z ukolti pilotniho provozu
AMT proto bylo testovani a otevirdni moZnosti pro odpovidajici financovani do
budoucnosti, coZ se nakonec podafilo a v seznamu zdravotnich vykontl piibylo 6 vykonil
v adiktologii (odbornost adiktologie: 919), které jsou vazany na ambulantni program, na
adiktologickeé vzdélani, a zaroven na diagnozy F10-F19. Pilotni projekt AMT byl jednim
z projektt, ktery testoval pouzivani téchto kdédu. Momentélné tyto kody jiz propléci
pojistovny. Jedna se o nasledujici vykony (UZIS, 2016):
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1. VySetfeni adiktologem p¥i zahajeni adiktologické péce (kéd 38021)

Popis vykonu: V rdmci vykonu je mapovano rizikové Cas 60 minut
chovani pacienta ve vztahu k uzivani ndvykovych latek.
Soucasti vykonu je zhodnoceni celkového stavu pacienta Omezeni Pouze
a nasledné stanoveni terapeutického planu. ambulantné
Body 639
2. Kontrolni adiktologické vySetieni (kod 38022)
Popis vykonu: Vykon se d¢je v ramci bézného sledovani Cas 30 minut
pacienta. Soucasti prace je edukace pacienta, zhodnoceni
subjektivnich obtizi a jejich zmén, zhodnoceni | o . .. Pouze
aktualniho celkového stavu pacienta a pfipadnd zména ambulantné
terapeutického planu.
Body 332
3. Minimalni kontakt adiktologa s pacientem (kod 38023)
Popis vykonu: Vykon ma interven¢ni, kontrolni a Cas 10 minut
edukativni charakter. Popisuje odbornou praci s pacienty
zahrnujici kratkou intervenci, pfedavani informaci o | . .. Bez
ucincich a rizicich zneuzivané navykové latky vcetné omezeni
doporuceni a postupli minimalizace rizik spojenych se
PRI , Body 106
zneuzivanim téchto latek.
4. Adiktologicka terapie individualni (kod 38024)
Popis vykonu: Vykon je indikovan pro diagnostické Cas 45 minut
skupiny F10 — F19 a patologické hracstvi F63 na zakladé
predchozi  diagnostiky  Iékafem a  matchingu | 5 . . ¢ Pouze
adiktologem. Soucasti vykonu jsou predev§im motivacni ambulantné
trénink a case management.
Body 461
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5. Adiktologicka terapie skupinova (kod 38026)

Popis vykonu: Vykon je indikovan pro diagnostické Cas 13 minut
skupiny F10 — F19 a patologické hracstvi F63 na zakladé

piedchozi  diagnostiky  Iékafem a  matchingu Omezeni Pouze
adiktologem. Vykon je urcen pro pravidelnou terapii dle ambulantné
schvaleného terapeutického planu. Velikost skupiny je

max. 9 osob. Jde o zptisob prace v adiktologii nezbytny Body 233

a pro ni specificky. Vykon se vykazuje na kazdého

pacienta zvlast. Omezeni frekvenci se nevztahuje na denni stacionarni zatizeni.

6. Adiktologicka terapie rodinna (kod 38025)

Popis vykonu: Jedna se o soubor specialnich postupli a Cas 45 minut
technik, které vyuziva adiktolog pifi rodinné terapii

rodinnych pfislusnikii a dalSich blizkych adiktologickych Omezeni Pouze
pacientli na specializovaném pracovisti. Vykon je ambulantné
indikovan pro diagnostick¢ skupiny F10 — FI19 a

patologické hraéstvi F63 na zéklad€ pfedchozi diagnostiky Body 461

lékatem a matchingu adiktologem. Soucasti vykonu je

pripadové vedeni rodiny, tj. case management, edukace rodinnych piislusniki, ziskani
spoluprace pti 1€cbé pacienta, redukce udrzovaciho a umoziovaciho chovani ze strany
rodiny a blizkych, stabilizace pacienta v rodinném prostiedi a prevence relapsu. Jde o
zpisob prace v adiktologii nezbytny a pro ni specificky.
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4.1.1 Pilotni provozy

V roce 2020-2021 vzniklo v ramci reformy péce o dusevni zdravi nékolik pilotnich
provozl. V nasledujici tabulce jsou zminény pilotni provozy zamétené na adiktologické
pacienty vztahujici se k tématu této studie.

Tabulka 4.1 Pilotni provozy pro adiktologické pacienty

Ukonceni
18 Poskytovatel
, . Zahajeni . v . Nazev Pravni O,S, y ,ova ¢ Umisténi
Nazev pilotu . meésic¢niho . socialni/zdrav
realizace . , Zadatele forma , . provozovny
pilotniho otni sluzby
provozu
Ambulantni DRUG-OUT = Zapsany
Zdravotni
adiktologické Klub, z.s. ustav ravot
sluzby- Usti nad
22.10.2020 = 21.4.2022
adiktologicky DRUG-OUT , Labem
e e . Zapsany o
multidisciplin Klub, zs. ) Socialni
L, ustav
arni tym
Spolek Uli
PO ? ee Spolek Zdravotni
Plzen
S komplex 1.2.2021 1.7.2022 Plzen
Spolek Uli .
Pf)zoe; ee Spolek Socialni
Centrum
psychosomat
ické S.T. 0. Zdravotni
AMT Repy 1.2.2021 1.7.2022 mediciny s. Praha
r. 0.
PROGRESSIVE o p.s. | Socialni

Zdroj: skaluvinstitut.cz

Jak z této tabulky vyplyva, do pilotniho projektu pro adiktologické pacienty, byly
zainteresovany celkem 4 organizace v Ceské republice. Tyto multidisciplindrni tymy se
lisily v zavislosti na jejich velikosti. Pilotni projekt AMT fungoval na dvou typech Gizemi:

e AMT typu A: pro spadovy region s poctem obyvatel cca 100 000.
e AMT typu B: pro spadovy region s poctem obyvatel cca 50 000.

Pro kazdy ztéchto typh AMT byly jinak definovany indikatory, bylo také jinak
nastaveno financovani a persondlni zajisténi.

4.2 Cile a principy pilotniho projektu AMT
4.21 Cile

Hlavnim cilem tohoto projektu byla maximalni spolecenska integrace a klinické a
socialni zotaveni klientl/pacienti. Cilovou skupinou pro tento projekt byli rizikovi uzivatelé
alkoholu, tabaku i nelegalnich navykovych latek od 15 let, v¢etné patologickych hracu.
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Jedna se o diagnostické skupiny dle MKN-10: F1x.1, 1x. 2., tedy Skodlivé uzivani a zavislost
na psychoaktivnich latkach a F 63.0 tedy patologické hracstvi. Jednalo se o osoby ve vSech
fazich vyvoje adiktologickych poruch, s riiznou motivaci ke zménég, véetné osob trpicich
jinou du$evni poruchou a rodinnym piislusnikim (MZ CR, 2020).

Pilotni projekt AMT usiloval pfedevsim o to, aby v ramci multidisciplinarniho tymu
mohly byt klientim/pacientim’® poskytnuty komplexni sluzby. Vyuzivala se skupinova
prace, prace s rodinami klienti, ale také individudlni prace v pfirozeném prostiedi. Cilem
AMT bylo ptedejit hospitalizacim a pobytové 1é€bé, predev§im poskytnout intenzivni
lécebnou péci v pfirozeném prostiedi. Z toho vyplyva, ze se v piipad¢ hospitalizaci
spoluprace s klientem neukoncovala, cilem vSak bylo udrzeni kontaktu, nikoliv duplicitni
piisobeni na klienty na ptidé 1é6¢eben nebo napiiklad véznic (Libra in MZ CR, 2020).

Dalsimi cili AMT byla koordinace sluzeb v regionu, usili o minimalizaci ¢ekaci doby,
o redukci hospitalizaci, o redukci vypadéavani klientl ze sluzeb, o stabilni pocet novych
kontaktl, o kontinuitu individualni péée (Libra in MZ CR, 2020).

Jinymi slovy, cilem pilotniho projektu AMT bylo testovani, zda je case management
vyuzitelny pii préci s uzivateli navykovych latek v rdmci ambulantni péce. Tento pilotni
projekt slouzil také jako nastin propojeni socidlni a zdravotni sluzby. Jednalo se o zcela
novou sluzbu, ktera byla vhodna i pro klienty, kteti do t¢ doby neprofitovali z zadné jiné
adiktologické sluzby, nebot’ nespliiovali kritéria pro pfijeti (naptiklad kvali psychiatrické
komorbidit¢), anebo kvili svym narocnym obtizim pred¢asné vypadavali z 1é¢by. Koncept
tohoto pilotniho projektu stal na principech case managementu (viz odstavec 5), ktery
ptedpoklada, Ze existuje spoustu klienti, ktefi nechtcji byt vytrhnuti ze svého ptirozeného
prostifedi a umisténi na nemocni¢nim oddéleni, kde je adiktologicka péce Casto zastarald, o
gemz ostatné pisi i autofi samotné Strategie (MZ CR, 2013).

4.2.2 Principy

Komplexni, ale pfitom individudlni pfistup ke klientim byl podpoien
multidisciplindrnim tymem bio-psycho-socio-spiritudlnim modelem pfistupu 1éCby.
Principem bylo hledat pravé bio-psycho-socio-spiritudlni souvislosti se vznikem a
udrZzovanim adiktologického problému nebo poruchy. Pfistup AMT byl zaméfen nejen na
rozpoznavani fenoménu vzniku, rozvoje a udrZzovani tzv. patologie, ale také na objeveni a
posouzeni protektivnich a silnych stranek jedince (Libra in MZ CR, 2020). Na téchto silnych
strankach by poté mél byt postaven 1é¢ebny plan, na kterym se spole¢né s klientem podilel
multidisciplinarni tym.

Zéakladnimi principy AMT byly (Libra in MZ CR, 2020):

e Multidisciplinarni pristup (viz odstavec 4.6).

¢ Individualni vedeni pripadu, vztahova prace, koordinace prace, ktera zacinala
od vstupu klienta do sluzby, kdy tym zajistil sdileni informaci, posouzeni ptipadu
a koordinaci postupnych setkdvani s ur€enymi ¢leny tymu. Vztahovou praci se
rozumi navazovani vztahu s klientem.

5V textu je uzivéan i pojem klient jakoZto synonymum.
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e Priace srodinou a blizkym okolim, kdy bylo pfedpokladem, ze rodinni
prislusnici mohou zpodpory AMT také profitovat. Podpora v piirozeném
prostiedi formou case managementu mohla piinést ulevu od dosavadni zatéze,
prokazatelné zmény, nadé¢ji na zlepSeni.

e Asertivita a pro-aktivita, coz v tomto smyslu znamend, ze se tym usiloval o
kontakt nejen s klienty, ktefi se do sluzby sami dostavili, ale také aktivné
vyhledaval ty, ktefi zménu a pomoc odmitali, ale bez pfistupu minimalizace Skod
se jejich zdravotni stav zhorSoval. Jednalo se o hledani cest, jak klienta motivovat
do spolupréce a podporu rozvoje partnerské spoluprace.

e Spoluprice se sluzbami, kterd méla vést k odstranéni stereotypt typu ,,va$/nas
klient* tak, aby byla zajisténa kontinuita péce o spole¢ného klienta.

e Vyuzivani pFirozenych zdroji komunity, kdy bylo tfeba tyto pfirozené zdroje
(naptiklad dostupné spolky a organizace, zaméstnavatelé, pracovni agentury,
cirkevni organizace a jiné) preferovat pied vyuzitim dalSich zdravotnich a
socialnich sluzeb.

o Etika a stfet zajmu, kdy v tomto sméru neslo pouze o dodrzovani etickych
kodexd, ale také o cit pro mozné stiety zajmu.

e Rizeni procesii v ramci spolupréce s klienty, tak aby vsichni pracovnici i klienti
znali rozvrh napldnovanych ¢innosti.

e Regionalni piisobnost, kdy se vramci regionalni plsobnosti testovaly dvé
konfigurace: velky a maly tym.

4.3 Zakladni €innosti pilotniho projektu AMT
1. Spoluprace s poskytovateli péce v komunité

Jedna se o spolupraci se zdravotnickymi profesionaly v mistni komunité, o spolupraci
s pedagogicko-psychologickymi a socidlnimi sluzbami a institucemi v této siti, to jsou
primarné instituce a socialni pracovnici v mistnich organizacich v komunité, dale pak o
spolupraci s uady, méstskou a statni policii (MZ CR, 2020).

2. Lécba, rehabilitace

Jedna se o predléCebné poradenstvi, motivacni praci a podporu, podptrné a tréninkové
programy. Daéle se jedna o ambulantni 1é€bu formou individualni, skupinové a/nebo rodinné
prace obsahujici vSechny zékladni varianty od biologické lécby, aZ po socialni praci a
podporu. Nasleduje doléovani a rehabilitace, coZ tvoti posledni ¢ast a zajist'uje programy
individualni, skupinové, rodinné a stacionarni péée (MZ CR, 2020).

3. Socialni prace a podpora

Jedna se o terénni socidlni préaci a intervence spojené s rizikovymi lokalitami a praci
s rizikovymi skupinami, zahrnujici vyjezdy do mistnich zafizeni zdravotnich ¢i socidlnich
sluzeb. V. AMT je stéZejni také poskytovani domaci péce o pacienty/klienty vracejici se
z 1é¢ebnych programll a vyuzivani formy case managementu pfi praci s pacienty/klienty
(MZ CR, 2020).
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4.4 Indikatory (naplnéni) pilotniho projektu AMT

Indikétory pro naplnéni pilotniho projektu byly stanoveny v Metodice podpory novych
sluzeb v oblasti péce poskytované Adiktologickym multidisciplindrnim tymem a musely byt
naplnény k datu ukondeni realizace provozu AMT (MZ CR, 2020). Tyto indikétory byly
zavazné po celou dobu realizace pilotniho projektu, slouzily jako nastroj méfeni cile a
poskytly zpétnou vazbu, zda financni podpora splnila sviij tcel. Jednalo se o tyto zavazné
indikatory:

a) 6.00.00 Celkovy pocet osob/ucastnikii: pocet pacienti/klientd, kteti ziskali
v ramci pilotniho provozu AMT podporu® nad 40 hodin. Cilova hodnota byla
30/20 osob’.

b) 6.70.10 Vyuzivani podporenych sluZeb: pocet pacienti/klientl, ktefi vyuzili
jakoukoliv sluzbu bez ohledu na miru rozsahu poskytované sluzby a zaroven
nejsou zapocitani do indikatoru 6.00.00. Cilova hodnota byla 208 osob.

¢) 6.70.01 Kapacita podporenych sluZzeb: maximalni pocet, kterym muize byt
sluzba v dané chvili poskytovdna v zdvislosti na persondlnim obsazeni AMT.
Cilovéa hodnota byla 11/9 osob (MZ CR, 2020).

Dalsimi ukazateli pro tento pilotni projekt byly:

a) Minimalizace ¢ekaci doby, ktera by se méla pohybovat v fadu dni. Klienti by
neméli ¢ekat na setkani s pracovnikem tymu na Zadném potradniku.

b) Pocet setkavani s klientem v prirozeném prostiedi. Pravidelna setkavani by
neméla klesnout pod 6 setkani v mésici a alespoii z 50 % by tato setkani méla
probihat v pfirozeném prosttedi klientd.

¢) Podil pFimé prace odbornych pracovnikii s pacienty/ klienty je minimalné 50 %
vzhledem k jejich celkové vykondvané €innosti.

d) Pocet pacientii/klientii v kontinualni péci AMT formou case managementu
dosahne maximalné 80/50 za 1,5 roku realizace obdobi projektu.

e) Pocet pacientii na jednoho case manazera neptesahne 10 pacienti/klientt
v aktudlnim pfipadovém nakladu

f) Postupné zlepSovani situace klientd (MZ CR, 2020).

¢ P¥imou podporou se rozumi piimé Cerpani sluzeb AMT v celkovém rozsahu nad 40 hodin.
7 Prvni ¢&islo udava cilovou hodnotu indikatoru pro AMT typu A, druhé &islo udéva hodnotu indikatoru pro
AMT typu B.
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4.5 Materialné technické a personalni zajisténi pilotniho projektu
AMT

Pro pilotni provoz bylo nutné zajistit sluzby psychiatrické, adiktologickeé,
psychologické, socialni sluzby a poradenstvi, sluzby denni®, terénni® a dalsi sluzby'’
v prostorach, které primarné neposkytuji psychiatrickou lizkovou pééi (MZ CR, 2020).

Pro AMT sluzby byl stanoven minimalni pocet vybranych odbornosti, které
dohromady tvoftili multidisciplinarni tym, ktery byl povinen zajistovat sluzby a programy.
Jednalo se nésledujici odbornosti:

e Psychiatr 1/0,5'! avazku

e Psycholog ve zdravotnictvi 1/0,5 Givazku

e Adiktolog 3/2 tivazky

e Sestra pro péci v psychiatrii 1/0,5 tvazku

e Socidlni pracovnik/ zdravotné socialni pracovnik 3/2 tvazku

e Pracovnik v socidlnich sluzbach 2/1 tivazek

e Administrativni pracovnik 1/0,5 tivazku

e Vedouci tymu, coz je kvalifikovany pracovnik s praxi minimalné¢ 4 roky
v adiktologickych sluzbach. PoZadované vzdélani je vysokoskolské ve
zdravotnickém, psychologickém, socidlnim ¢i pedagogickém sméru. Vedouci fidi
a koordinuje chod multidisciplinarniho tymu.

4.6 Multidisciplinarni tym

Vsechny sluzby AMT byly poskytovany multidisciplinarnim tymem, ktery byl tvoien
profesionaly z riznych odbornosti (viz odstavec 4.5), kteti spolu velmi uzce spolupracuji.
Tento multidisciplinarni tym vyuziva modelu asertivni komunitni 1é¢by (viz odstavec 5.3.3).
Pacienty/klienty sdileji vSichni ¢lenové tymu, kteti pribézné sdileji dilezité informace,
koordinuji tymovou péci o pacienta/klienta, valnou ¢ast svych intervenci provadéji
v pfirozeném prostiedi pacientli/klientd a propojuji pacienta/klienta i k dal$im zdrojim,
predev§im ho podporuji k vyuZivani piirozenych zdroji. S pacienty/klienty miize tym
pracovat také formou intenzivniho case managementu (viz odstavec 5.3.2). V obou
ptipadech je nutna préace s pacienty/klienty v jejich pfirozeném prostfedi a spoluprace
s dal§imi subjekty v komunité (MZ CR, 2020).

Dudova (2018) popisuje praci multidisciplinarniho tymu jako komplexni, celistvou,
mezioborovou spolupréci, kterd rozSifuje pohledy na préaci s klienty. Spoluprace a
kombinace profesiondlli v daném tymu nabizi klientim dostupné sluzby oSetiujici
zdravotné-socidlni potteby, a tim pfispiva k oSetfeni celkového stavu klienta. O dulezitosti

8 Jednd se o ambulantni 1éGebnou a preventivni pé¢i individudlni a skupinovou. Denni péce miize byt
organizovana formou dennich aktivit (stacionarni péce), kontaktniho centra.

% Sluzby AMT jsou poskytovany piedev§im v piirozeném prostiedi pacientli/klientll. Kontakt je udrzovan i
v piipadé hospitalizace.

10 AMT kromé pfimé prace s klienty navazuje spolupraci s ostatnimi sluzbami na zaklad& potieb klienta.

' Prvni &islo udavé vysi avazku pro AMT typu A, druhé &islo udava vysi Givazku pro AMT typu B.
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spoluprace jednotlivych profesionalti pii vedeni piipadu zmifiuje také Libra (in MZ CR,
2020).

Tym dle autora znamenda, ze pracovni kolektiv mé stanoveny ukoly ve vztahu
k realizaci individualnich planti svych klientii. Cilem tymu je vnimat klienta v podstatnych
bio-psycho-socialnich souvislostech, porozumét a respektovat jeho pohled na sviij zivot a
potfeby. Tym pfii praci s klienty vyuziva komplexni pfistup, evidence-based piistupy i
kreativity a jiz zminovanou podporu silnych stranek klienta. Moznost multidisciplinarni
komunikace v tymu podporuje kvalitu dialogu v souvislosti s moznostmi péce (Libra in MZ
CR, 2020).

Tento pohled na tymovou komunikaci podporuje i Dudova (2018), dle které moznost
Autorka dale zminuje, Ze v tomto tymu lze pfedpokladat stiet ndzorti na poskytovanou péci,
coz je vysledkem toho, Ze se spojily dva dobfe fungujici tymy a vytvaii se nové hranice pfi
praci s klienty.

Libra (in MZ CR, 2020) déle upozoriiuje na diileZitost struktury fizeni tymu, ktera by
m¢ela byt prehlednd a fungovani, odpovédnost a kompetence jednotlivych ¢lent tymu byly
jednoznaéné definovany. Jde o jiny zplsob prace, nez je zvykem ve zdravotnickych
luzkovych zatizenich, kde existuje hierarchicky systém vedeni. Posilovani tohoto systému
vedeni popisuje autor jako kontraproduktivni, stejné tak jako formalni komunikaci mezi
kolegy a nejasn¢ vymezené pravomoci. V praxi je tteba vyhnout se mezioborové rivalité a
uskalim odliSnosti v odborném jazyce.

S pacienty/klienty pracuji formou vedeni individudlniho planu case manazeti (neboli
klicovi pracovnici), ktefi zpravidla koordinuji 1 poskytovani vice sluzeb v ramci AMT.
Klicovym pracovnikem je v ptipad¢ bézné ambulantni péce zpravidla pracovnik, ktery sam
poskytuje sluzbu (MZ CR, 2020).

4.7 Financni zajisténi pilotniho projektu AMT

Financovani pilotniho projektu AMT probihalo formou ucelové dotace. VySe dotace
pro pilotni provoz jednoho AMT byla maximalné¢:

e Pro AMT typu A: 14 560 000 K¢.
e Pro AMT typu B: 6 700 000 K& (MZ CR, 2020).

Poskytnuta dotace slouzila na pokryti tthrad vydajt, které ptimo souvisely s realizaci
pilotniho provozu AMT, s tim, Ze hrazeny mohly byt pouze neinvesti¢ni vydaje souvisejici
s naplnénim ucelu, a to v rozsahu sluzeb popsanych v odstavci 3.4.

Dotace byla poskytnuta ve vysi 100 % zptsobilych vydaji ve formé& zaloh. Tyto
zalohové platy probihaly na zaklad¢ predpokladanych primérnych mési¢nich nakladi po
celou dobu realizace pilotniho projektu AMT. VSichni ptijemci dotaci a realizatofi pilotniho
projektu AMT byli zavazani, Ze ptedlozi planovanou sumu zpiisobilych vydajii za dany
kalendarni rok Ministerstvu zdravotnictvi. Pokud by doslo k pievySeni téchto planovanych
zpisobilych vydaji, byl pifijemce zavazdn k navraceni nadmérné vyplacené Castky
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poskytnutych zéloh v kalendainim roce nad tuto planovanou sumu Ministerstvu
zdravotnictvi (MZ CR, 2020).

Dotace byla uréena pouze na tthradu tzv. zptisobilych vydaji v ramci zajisténi pilotniho
provozu AMT. Zpusobily vydaj byl dle MZ CR (2020) takovy, ktery:

e byl v souladu s pravnimi piedpisy (tj. zejména legislativou EU a CR);
e byl v souladu s pravidly Metodiky a Rozhodnutim o poskytnuti dotace;
e byl pfiméieny'?;

e vzniknul v dobé¢ realizace pilotniho provozu

e byl fadné identifikovatelny, prokazatelny a dolozitelny;

e byl nezbytny pro dosazeni cila.

Mezi tzv. zpasobilé vydaje se dle Metodiky (MZ CR, 2020) fadily osobni niklady
zaméstnancu a ostatni provozni naklady, které byly nezbytné pro realizaci plotniho provozu
AMT, které byly stanoveny rozsahem zminované Metodiky a které byly identifikovatelné,
ovéfitelné, podlozené origindlnimi dokumenty a uvedené v rozpoétu schvalené Zadosti o
dotaci.

12 Vydaje musely byt pfiméfené. Pfiméfenosti vydaje se rozumi dosaZeni optimalniho vztahu mezi jeho
hospodarnosti, ucelnosti a efektivnosti. Hospodarnosti se rozumi pouziti vetejnych prostfedkl k zajisténi
stanovenych ukolii s co nejniz§im vynalozenim téchto prostiedkd, ale zaroven zajistit kvalitu. Efektivnosti je
takové pouziti vetejnych prostredka, kterym se dosahne nejvyse mozného rozsahu, kvality a piinosu plnénych
tikolti ve srovnani s objemem prostiedkii vynalozenych na jejich plnéni. Ugelnosti se potom rozumi pouziti
prostiedk, které zajisti optimalni miru dosaZeni cilti (MZ CR, 2020).
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5 Case management

Z predchozich odstavcl vyplyva, Ze metoda case managementu byla pro pilotni
provoz AMT klicovou.

Jak pise Nepustil (2013), je skoro nemozné nabidnout jednozna¢nou definici case
managementu, kterd by vyhovovala vSem a byla dostatecné komplexni. Termin case
management se nejcastéji pieklada jako koordinovana péce o klienta v siti socialnich sluzeb
(Stastnd, 2010) nebo piipadové vedeni (Stuchlik, 2002).

5.1 Strucény historicky vyvoj case managementu

Na pocatku 20. stoleti vidéla Mary Ellen Richmond feSeni pro lidi ohrozené
chudobou a socialni exkluzi v podpofe interakce mezi jedincem a jeho pfirozenym
prostiedim. Svymi koncepty ,,pfatelského sousedstvi® a ,,socidlni ptipadové prace* se stala
zakladatelkou konceptu ptipadového vedeni v pfirozeném prostiedi a pozdéjsiho case
managementu (Libra in Kalina, 2015).

Poprvé na principech case managementu vznikla sluzba pro osoby s dusevnim
onemocnénim v Holandsku ve 30. letech 20. stoleti. Holandsky doktor Aria Querido zalozil
prvni mobilni krizovy tym péce s piisobnosti po celém Amsterdamu. Tento tym zajistoval
navstévy psychiatri a socidlnich pracovnikl u klientti v jejich domacim prostredi a usiloval
o vyporadani se se socialnimi faktory, jako naptiklad s udrzenim prace a bydleni a zajisténim
ptijmu (Querido in Rosen et al., 2012).

50. a 60. Iéta 20. stoleti zaznamenala néstup tzv. deinstitucionalniho hnuti, tedy o
hnuti odporu k tradi¢ni podobé psychiatrickych instituci.

Dle Siegala (1998) sah4 pocatek metody case managementu do 70. let minulého
stoleti v USA a vznikl v reakci na fragmentaci, nedostatek zdroji v regionech a navaznosti
zdravotni péce pro osoby sduSevnim onemocnénim. Doslo vSak k problému
v kompetencich mezi socidlnimi pracovniky a zdravotniky, kdy se zdravotnici snazili
poskytovat co nejvice péce, zatimco socidlni pracovnici se snazili snizit pacientovu zavislost
na systému péce. Vysledkem bylo navazani spoluprace a propojeni téchto dvou piistupt
(Holt, 2002). V téchto letech také zahdjili Leonard Stein a Mary Ann Testova se svymi
kolegy v Mendota Mental Health Institute praci na projektu ,,Trénink Zivota v komunit&®,
kdy byly ¢innosti zaméfené na silné stranky klienta, klient byl aktivné vyhledavan a velké
usili bylo zaméfené na vyhledavani pracovnich mist, pomoci pifi feSeni problémi na
pracovisti, uceni kazdodennim ¢innostem, konstruktivnimu vyplitovani volného ¢asu nebo
rozvoji socialnich dovednosti (Libra in Kalina, 2015).

V Ceské republice ma case management relativné kratkou historii. Jak pise Stuchlik
(2002) riizné modely case managementu byly vyzkouSeny v ramci projektii ,,Regionalni
komunitni péce®, realizovanych za holandské podpory od roku 1995. Cilem tohoto projektu
bylo vytvofit v nékolika oblastech CR modely uspotadani péée o dusevné nemocné, ktera
by pruzné reagovala na potieby cilové skupiny a doplnit sluzby v regionech tak, aby
poskytovaly kontinudlni péci. Jako prvni se na rozvoji case managementu skrze tento projekt
podilely tfi regiony: Mlada Boleslav, Pardubice a Praha 2. Oproti zahrani¢nim zkuSenostem
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se zavadénim této metody péce o dusevné nemocné, byly realizované sluzby velmi skromné,
co se tykd financovani, coz bylo v nékterych ohledech na tkor dosazenych vysledkl
(Stuchlik, 2002).

5.2 Pojeti case managementu

Prestoze plati, co jsem uvedla na zacatku této kapitoly, tedy Ze je témét nemozné
nabidnout jednoznacnou definici case managementu, pro ucely této diplomové prace uvedu
nekolik prikladi pojeti této metody prace.

Narodni asociace socidlnich pracovnikli uvadi nasledujici definici case
managementu: ,Jednd se o proces planovani, vyhledavani, prosazovani a monitorovani
sluzeb z ruznych socialnich nebo zdravotnich organizact ve prospéch klienta. Tento proces
umoznuje socialnim pracovnikiim v organizaci koordinovat svoje usili ve prospéch daného
klienta skrze profesionalni tymovou praci a tim rozsirovat rozpéti nabizenych sluzeb, které
klient potrebuje. Case management omezuje problémy vychdzejici z fragmentace sluZeb,
Sfluktuace pracovnikii a nedostatecné koordinace mezi pracovniky. “ (NAWS, 2013: 13).

Nepustil a Szotdkovd (2013) povazuji case management za koordinovanou
spolupréci v ramci piipadu. Konsenzus definice case managementu neexistuje vSak ani ve
svéte. Walsch a Holton (Sowers, Dulmus, 2008) definuji case management jako piistup
k poskytovani socidlnich sluzeb, ktery se snazi zajistit, aby klienti s vice komplexnimi
problémy pfijimali sluzby, které potfebuji v€as a vhodnym zplsobem.

V posledni dobé se case management hojné vyuziva i pfi praci s jinymi skupinami,
vcetné osob uzivajicich ndvykové latky. Podle Vanderplasschen (2010) je case management
pfizpisoben pro praci s osobami se zavislosti na navykovych latkach, jejichZ problémy jsou
nazirany jako mnohotvarné, chronické a recidivujici, a tim padem vyzaduji komplexni a
trvaly pfistup. Mezi dalS§imi cilovymi skupinami, pro které je vhodné vyuziti case
managementu, jsou osoby s retrovirovym onemocnénim HIV ¢ nemoci AIDS, lidé
s akutnim ¢i chronickym zdravotnim problémem, osoby s dualni diagn6zou, osoby trpici
bezdomovectvim, chudobou, majici socidlni a vyvojové problémy spojené s adolescenci ¢i
dospivanim, majici konflikt se zakonem nebo dusevni poruchou (SAMSHA, 2015).

Pro tento pfistup je také typické, Ze se nepierusuje kontakt béhem hospitalizace
klienta €1 vyuzivani jinych sluzeb. VéEtsi uspéch pii 1é€b& formou case managementu byva
v literatufe spojovan také s aktivnim vyhleddvanim klienta, kdy se nec¢eka, az klient spadne
na dno a sluzbu vyhled4 sam, prace v pfirozeném prostiedi klienta a nevyZzadovani trvalé
abstinence (Libra, 2015; Nepustil, 2013; Siegal, 1998). Dle Libry (in MZ CR, 2020) je case
management vhodnym doplitkem tradinich sluZeb terapeutického kontinua. Indikace
k zatazeni do case managementu mohou byt dle autora rtizné, u¢inny je ale zejména u klient
s viceCetnymi socidlnimi problémy, ktefi nejsou motivovani k aktivni ucasti v intenzivni
1é¢be, kteti z tradi¢nich sluzeb vypadéavaji nebo dlouhodoby vyvoj jejich zdravotni a socialni
situace neni pfiznivy. Déle je u€innym nastrojem také pii praci s dospivajicimi klienty nebo
s geriatrickymi pacienty, ktefi jsou zranitelni ve vztazich a maji obtiZe se samoobsluhou.

Libra (in MZ CR, 2020: 17) p¥inasi vy&et innosti, které patii do case managementu.
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Konkrétné se jedna o:

e Angazovani klienta do sluzby;

e posouzeni a posuzovani klienta;

e kontraktovani sluzby;

e vytvafeni individudlniho planu péce zalozené¢ho na respektu ke klientovym
vyznamnym cilim;

e ustaveni cild;

e implementace planu (v¢etné¢ moznosti poskytovani rtiznych poradenskych a
terapeutickych, oSetfovatelskych, aktivizacnich 1 pecovatelskych sluzeb
samotnym case manazerem);

e monitorovani prub¢hu, vyhodnocovani;

e propojovani ke zdrojim;

e zastupovani zajmu klienta;

e ukoncovani péce.

V ramci pilotniho provozu AMT byla metoda case managementu a funkce case
manazera definovana nasledovné (MZ CR, 2022):

e Case management je multidisciplindrni postup koordinované péce, uzivany u
klientd s viceCetnymi problémy v uréitém obdobi jejich zivota, pfipadné u
naro¢nych klientd, ktefi potiebuji dlouhodobé péci vice sluzeb soucasné.

e Case manaZer je pozice pracovnika, ktery provazi pacienta/klienta a citlivé
v praci s individudlnim pldnem podporuje a ovéfuje jeho stabilizaci ¢i
zlepSovani stavu. Koordinuje préci s pacientem/klientem, ktery je v kontaktu
s vice sluzbami soucasné.

Case management pii praci s uZivateli ndvykovych latek se primarné chape jako
dopln¢k existujicich sluzeb, a tak je standardni 1écba zavislosti propojovéna s praci dalSich
profesiondlii. Case manazer se vénuje zajiSténi dostupnosti téchto sluzeb, motivaci klienta
k ndstupu do lé€by a aktivnim podileni se na ni, zajiStuje kontinudlni podporu,
psychoedukaci klient a rodinnych ptislusnikt a riznym dal$im typim praktické pomoci
(Vanderplasschen, 2007).

5.3 Modely case managementu vyuzivané v adiktologickych
sluzbach

Zakladnimi modely case managementu vyuzivanymi v adiktologickych sluzbach jsou:
brokersky model, intenzivni case management, asertivni komunitni 1écba, model
klinicky/rehabilitacni, funkéni komunitni 1écba (napt. SAMSHA, 2012; Stuchlik, 2001;
Libra in Kalina, 2015; Nepustil, 2013).

5.3.1 Brokersky model

Je miniméalnim modelem case managementu, ktery identifikuje klientovy potieby a
pomaha mu identifikovat odpovidajici zdroje (Libra in Kalina, 2015). Jedna se o model, kdy
ma jeden case manazer na starosti klidn€ i 40 klientli a nema moZnost s nimi navazat blizsi
vztah a role case manazera je predevsim ve zvySeni informovanosti a zkoordinovani sluzeb
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(Haasova, 2008). Planovani je omezené a neptedpoklada se dlouhodobé vedeni. Tento model
je uziteCny pro ne piili§ ekonomicky slabé klienty, ktefi maji jasny zajem, zdroje a nejsou
v pokrocilych stadiich zavislosti (Libra in Kalina, 2015).

5.3.2 Intenzivni case management

Byl vyvinut pro pomoc osobam s chronickou vaznou dusevni nemoci a s nezavislym
bydlenim v obdobi ptfechodu po lizkové péci. Stavi na silnych strankach klienta, principem
je pomoc s bydlenim klientim, se zamé&stnanim klienttim, obhajovani jejich zajmt (Libra in
Kalina, 2015). Jak uvadi Haasova (2008) kazdy case manazer ma kolem 30 klientd, které
nav§tévuje v prirozeném prostiedi, zapojuje rodinu do spoluprace, vyhledava,
zprostiedkovava a koordinuje sluzby.

5.3.3 Asertivni komunitni Iécba

V tomto modelu pracuji case manazeti v multidisciplinarnim tymu a piipady jsou
celym tymem sdileny, vétSinou vSechny sluzby muze zajistit tym, ktery je celkem nezavisly
na ostatnich sluzbach v regionu. Jeden pracovnik ma na starost 8-10 klientli. (Haasova,
2008). Libra (in MZ CR, 2020) dopliiuje, Ze ¢ast intervenci provadéné tymem probihaji
v pfirozeném prostiedi klienti a propojuji klienta i1 k dalSim zdrojim, zejména k tém
pfirozenym.

Jak uvadim v odstavci (4.6) tento model case managementu byl vyuzivan pfi praci
s klienty v ramci pilotniho provozu AMT. Priklad praktického vyuziti tohoto modelu je
znézornén viz obrazek 4.1.

5.3.4 Kilinicky/rehabilitaéni model

Case manazer prebird v tomto modelu zodpovédnost za piistup klinicky (terapii) a
pfistup propojovani ke zdrojiim (case management). Case manazer je tedy i psychoterapeut,
ptipadné izce spolupracuje s psychoterapeutem téhoz klienta (Libra in Kalina, 2015). Na
case manazera jsou tedy kladeny vétsi naroky, nebot’ poskytuje terapii, rodinnou terapii a
uceni se specifickym technikdm (Haasova, 2008).

5.3.5 Funkéni asertivni komunitni lé¢ba

Tento model je kombinaci intenzivniho case managementu a asertivni komunitni
lécby. Existuje tedy multidisciplinarni tym sdilejici pfipad klienta, zaroven vSak probiha
individualni prace za Ucasti jednoho case manaZera. Snazi se predev§im o propojeni
zdravotnické a komunitni péce, tak aby spolu psychiatfi, policie, socialni pracovnici, lidé ze
sousedstvi a dalsi spolupracovali a tim snizovali remisi onemocnéni jednotlivych klientt
(Nepustil, 2013). Jako hlavni rozdil mezi asertivni komunitni 1é€bou a timto modelem
vnimdm spiSe medicinské zaméfeni v ptipad€ asertivni komunitni 1é¢by, kdezto u tohoto
modelu se jedna spiSe o komunitni péci.
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5.3.6 Priklad vyuziti asertivni komunitni Ié€by s uzivateli navykovych latek
Obrazek 5.1 VyuZiti case managementu v praxi

Zdroj: vlastni zpracovani

5.4 Uginnost case managementu

Jak vyplyva ze zahrani¢nich studii, je case management v oblasti duSevniho zdravi
povazovan za Uspé$ny model 1é¢by. Naptiklad hodnotici studie, ktera zkoumala asertivni
komunitni 1é¢bu a klinicky case management, prokazala, Ze oba modely case managementu
byly G€inné;jsi, nez obvykla 1écba ve trech vyslednych doménach: rodinna zatéZ, spokojenost
rodiny se sluzbami a ndklady na péci. V obou modelech case managementu doSlo
k vyraznému sniZeni hospitalizaci, snizovani symptomi, zvySovani kontaktl klientd se
sluzbami, zlepSovani socidlniho fungovani a spokojenosti klientii (Ziguras & Stuart, 2000).

Vzhledem k jiz zminéné mnohostranné, chronické a recidivujici povaze poruch
spojenych s uzivanim navykovych latek byl case management pfizptisoben praci s osobami,
které tyto poruchy maji. V této souvislosti vznikalo v zahrani¢i nékolik studii, které se
zabyvaly efektivitou case managementu s uZivateli ndvykovych latek.

Vroce 2007 vydali Vanderplasschen et al. systematicky ptfehled recenzovanych
¢lankd (n= 48) publikovanych v letech 1993 az 2003 se zaméfenim na U€inky ruznych
modelid case managementu. V nékolika ptipadech se ve vysledku projevily pozitivni €inky
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case managementu, ale pouze v malém poctu piipadi se prokdzala UcCinnost case
managementu ve srovnani s jinymi intervencemi. Obecné se potvrdila ucinnost case
managementu zalozeného na silnych strankach klienta pro uzivatele navykovych latek, a to
pfedevSim v oblasti snizovani vyuzivani lazkovych sluzeb a zvySeného vyuZzivani
komunitnich sluzeb, prodlouzeného trvani 1écby, zlepSeni kvality Zivota a spokojenosti
klientt.

V dalsim ¢lanku se vySe zminéni autofi zabyvaji srovnanim zkusenosti implementace
sluzeb case managementu ve Spojenych statech, Nizozemsku a Belgii. Z vysledkl tohoto
porovnani vyplyva, Ze je case management ve Spojenych statech i v Evropé povazovan za
dilezity doplné€k k tradi¢nim sluzbam v oblasti uzivani ndvykovych latek. V tomto ¢lanku
je také poukézano na rozdily mezi case managementem pro osoby s dusevnim onemocnénim
a pro osoby uzivajici navykové latky, nebot’ v tomto piipad¢ existuje velmi malo dostupnych
dikazii o G€innosti, coZ je zptisobeno kontextovymi rozdily, specifickou cilovou skupinou,
odlisnymi cili sluZeb, mensi tradici komunitni péce a nerealistickymi o¢ekavanimi ohledné
ucinnosti prace s touto populaci. Jak autofi shrnuli jiz v predeslém piehledu, i v tomto
ptipadé se nesporné se prokazala uc¢innost case managementu ve vyse zminénych oblastech
(Vanderplasschen et al., 2004).

Velky prehled studii, tzv. Cochrane review zaméfeny na case management pro
uzivatele navykovych latek porovnaval standardni 1éCbu uzivateld a vyuziti case
managementu, u kterého se prokazala vétsi uspésnost v realizaci kontaktu se zdravotnickymi
a socidlnimi sluzbami. V této publikaci se na rozdil od zminénych vysledkl ze
systematického ptehledu neprokdzala u¢innost v oblasti zlepSovani Zivotniho stylu klientd a
ve vysledcich tykajicich se uzivani nelegélnich drog. ,,Uvedené vysledky naznacuji, zZe case
management neni vselék, a Ze tato intervence- stejné jako vetsSina dalsich socidlnich
intervenci- neni resenim pro vSechny problémy a vsechny uzivatele drog...Na druhou stanu
ale Cochranova metaanalyza prokadzala, Ze case management je efektivni strategie pro to,
aby se uzivatelé drog dostali do kontaktu s komunitnimi a lécebnymi sluzbami‘
(Vanderplasschen et al., 2007: 437).

S rozdilnymi vysledky pfichdzi autofi Joo & Huber (2015), ktefi vytvofili
systematicky ptehled (Cochrane review) recenzovanych c¢lanki mezi lety 2000-2013.
Zjisténi oproti predeslym prehledim ukazuji, ze sluzby case managementu vyznamné
zlep$ily schopnost klientd abstinovat od uZivani drog, sniZily socialni problémy, podpoftily
neuspokojené potieby sluzeb a zlepsily spokojenost. I tyto studie prokdzaly jiZ zminéné
sniZzené vyuzivani zdravotnickych sluzeb, nicméné i1 zde je nutno zminit, ze vysledky byly
smiSene.

Z ptedchozich vysledkt je ziejma spornost u¢innosti case managementu pii podpote
zotaveni uZivateli navykovych latek. Autofi Vanderplasschen et al. (2019) provedli
aktualizovanou metaanalyzu s cilem zjistit, zda je case management u osob uzivajici
navykové latky UCinngj$i nez obvykld 1écba. Tato metaanalyza se zaméfila na
randomizované kontrolované studie, které zahrnovaly osoby s poruchami uzivéani alkoholu
nebo drog a porovnavaly vyuziti case managementu s obvyklou 1écbou. Celkova velikost
ucinku pro case management ve srovnani s obvyklou lécbou napti¢ vSemi kategoriemi
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vysledkl byla sice mald, ale pozitivni a statisticky vyznamna. Z téchto vysledkt Ize tedy
v mnohych piipadech vyvodit vétsi ucinnost vyuziti case managementu pii 1é€bé uzivatel
navykovych latek.
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Prakticka cast

6 Vyzkumny problém, cile prace, vyzkumné otazky a
operacionalizace pojmu

6.1 Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem je implementace konkrétniho pilotniho projektu
Adiktologicky multidisciplinarni tym v zainteresovanych organizacich a jeho zhodnoceni
v ramci reformy péce o dusevni zdravi. V rdmci teoretické ¢asti byly popsany stézejni pojmy
pro tento vyzkum. Béhem reSerSe literatury bylo zjisténo, ze i kdyz je pfistup case
managementu pouzivan v bézné teci fady zameéstnancli organizaci pracujici s dusevné
nemocnymi osobami, odborna literatura zabyvajici se vyuzitim tohoto ptistupu pii praci
s adiktologickymi pacienty/klienty stile absentuje. Jednim z divodu vybéru tohoto
vyzkumného problému je téZ osobni plisobeni v tomto pilotnim provozu.

Ve svém vyzkumném Setfeni se tedy zaméfuji na zhodnoceni zminéného pilotniho
projektu z pohledu zaméstnancli zainteresované organizace a vedouciho sluzby jiné
zainteresované organizace, kterd byla soucasti projektu AMT. Pro zajisténi anonymity
zlstanou organizace nejmenovany.

6.2 Vyzkumné cile

Cilem této studie je zhodnoceni pilotniho projektu  Adiktologického
multidisciplinarniho tymu z pohledu pracovniki, kteti byli do projektu zainteresovani. Tato
studie je zaméfena na zhodnoceni pfipravy a pribéhu pilotniho projektu AMT z pohledu
pracovniki, dale je zamétena na zhodnoceni zmén v 1é¢ebném kontinuu po spusténi projektu
z pohledu pracovnikli, na zmény ve financovani oslovenych sluZzeb v pribéhu pilotniho
projektu z pohledu pracovnikil, na zhodnoceni administrativni naro¢nosti pilotniho projektu
z pohledu pracovnikil, na zhodnoceni mezioborové spoluprace v ramci multidisciplinarniho
tymu z pohledu pracovnikli a v neposledni fad¢€ je studie zamétena na piinosy a negativa
pilotniho projektu z pohledu pracovniki. Z toho diivodu, Ze oslovené organizace vychazeji
z vychodisek pilotniho projektu i po skonceni tohoto projektu, mize tato studie poskytnout
doporuceni pro zménu nebo zlepseni sluzeb.

6.3 Vyzkumné otazky

HVO: Jak pracovnici vybrané organizace hodnoti pilotni projekt Adiktologického
multidisciplinarniho tymu (AMT)?

Z hlavni vyzkumné otazky vychazeji nasledujici dil¢i otazky, které jsou rozdéleny
do dvou skupin. Prvni skupina dil¢ich otdzek je zamétfena na pracovniky Spolku Ulice Plzen

a druhd skupina dilCich otdzek je zamétfena na 2 vedouci sluzeb, ktefi se zacastnili tohoto
vyzkumného Setieni.

Prvni skupina dil¢ich otazek

DVOL1: Jak se z pohledu pracovnikli zménila forma piimé prace s klienty? Jak konkrétné
vyuzivali pracovnici metodu case managementu?
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DVO2: Jak se zménilo 1é€ebné kontinuum pro klienty po spusténi pilotniho projektu AMT?
DVO3: Jak probihala spoluprace mezi pracovniky v rdmci multidisciplinarniho tymu?

DVO4: Jaké zmény ve vykaznictvi a nasledném financovani s sebou pilotni projekt AMT
piinesl?

DVOS: Jakeé jsou podle pracovnikil pfinosy a negativa pilotniho projektu AMT?
Druha skupina dil¢ich otazek

DVO1: Jak probihaly ptipravy pfed spusténim pilotniho projektu AMT?
DVO2: Jak se zménilo financovani po spusténi pilotniho projektu AMT?

DVO3: Jak se datilo dostat pozadavkim, které na zainteresované organizace pilotni projekt
AMT kladl1?

DVO4: Jaké zmény pfinesl pilotni projekt AMT do piedeslého fungovani adiktologické péce
v zainteresovanych organizaci z pohledu vedoucich?

DVOS: Jaké jsou podle vedoucich pracovnikll pfinosy a negativa pilotniho projektu AMT?
6.4 Operacionalizace pojm

Tabulka 6.1 Operacionalizace pojmii z prvni skupiny dilé¢ich otazek

Diléi vyzkumna otazka Indikatory Technika sbéru dat
DVOL1: Jak se z pohledu - Poskytované sluZby
klientim

pracovnikii zménila forma
primé prace s klienty? Jak
konkrétné vyuzivali

- Cilova skupina dané
organizace v ramci

pracovnici metodu case p11,otn1h(3 e

managementu? - Mista a Cetnost
setkavani

DVO2: Jak se zménilo - Aktivni vyhledavani
klientt

1é¢ebné kontinuum pro
klienty po spusténi
pilotniho projektu AMT?

- Pribéh vstupu
klienta do sluzby

- Préce v pfirozeném
prostiedi

- Volnocasové
aktivity, zaméfeni se
na kazdodenni zivot
klientd

- Nevypadavani

klientti ze sluzby Rozhovory s pracovniky

- Prace s rodinou a vybrané organizace

okolim klienta
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Spolupréce s jinymi
sluzbami v regionu i
mimo n¢j

Préace

s terapeutickym
vztahem mezi
klientem a
pracovnikem

Mista a ¢etnost
setkavani

DVO3: Jak probihala
spoluprace mezi
pracovniky v ramci
multidisciplinarniho
tymu?

Pozadavky na
personalni slozeni
multidisciplinarniho
tymu

Externi pozadavky
Multioborova
spolupréce v
multidisciplinarnim
tymu

Zapojeni vSech
odbornosti tymu

Porady
Supervize
DVO4: Jaké zmény ve Vykaznllctvi
vykaznictvi a nasledném SpOI,l_l}) ’race )
financovani s sebou pilotni S pojls‘f OV‘néml,
projekt AMT prinesl? Vedeni klinické
dokumentace
DVOS: Jaké jsou podle Subjektlvr’ﬁ .
pracovnikii prinosy a pelnpes pr.mosu
. . . pilotniho projektu
negativa pilotniho
projektu AMT? 4 et
pracovnikt
Subjektivni
hodnoceni negativ
pilotniho projektu z
pohledu pracovniki
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Tabulka 6.2 Operacionalizace pojmi z druhé skupiny dil¢ich otazek

Diléi vyzkumna otazka

Indikatory

Technika sbéru dat

DVOL1: Jak probihaly
pripravy pred spusténim
pilotniho projektu AMT?

- Jakym zplsobem se
organizace
dozvédela o vyzve
tykajici se pilotniho
projektu AMT

- Rozhodnuti o vstupu
do pilotniho projektu

- Jakym zplsobem se
organizace na
spusténi pilotniho
projektu
pripravovala

DVO2: Jak se zménilo
financovani po spusténi
pilotniho projektu AMT?

- Zmény ve
financovani dané
organizace

- Vykaznictvi

- Informace o
nastavovani
uhradovych
mechanismu za
vykony

DVO3: Jak se darilo
dostat pozadavkum, které
na zainteresované
organizace pilotni projekt
AMT kladl?

- Komunikace s MZ
- Indikatory pilotniho
projektu

DVO4: Jaké zmény
prinesl pilotni projekt
AMT do predeslého
fungovani adiktologické

- Zména v piistupu
pracovnik ke
klientim

- Zmény v systému

Rozhovory s vedoucimi
pracovniky vybranych
organizaci

prinosy a negativa
pilotniho projektu AMT?

péce v zainteresovanych adiktologic.ké p?'ée

organizaci z pohledu l Eva.luace pilotniho

vedoucich? projektu

DVO5: Jaké jsou podle - SubJektmrli o

vedoucich pracovnikii hf)dnocem prinosu
pilotniho projektu

z pohledu vedoucich
pracovniki
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Subjektivni
hodnoceni negativ
pilotniho projektu z
pohledu vedoucich
pracovniki
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7 Popis vyzkumného souboru

7.1 Zakladni soubor

Zakladnim souborem této evaluacni studie jsou vSichni pracovnici, kteti v dobé
realizace pilotniho projektu AMT byli jeho soucasti. Jak je znazornéno v tabulce 3.1, pilotni
provoz AMT byl spustén ve 4 organizacich na tuzemi Ceské republiky. Jednalo se o
organizace Spolek Ulice Plzen, DRUG-OUT Klub, z. s., Centrum psychosomatické
mediciny s. r. 0. a PROGRESSIVE o. p. s.

Organizace Spolek Ulice Plzenn a DRUG-OUT Klub, z. s. byly zatfazeny do pilotniho
provozu AMT typu B. Vramci AMT se proto jednalo o nasledujici pocet tvazkil
pracovnikd, ktefi byli sou¢asti tohoto projektu:

e psychiatr 0,5 uvazku,

e psycholog ve zdravotnictvi (klinicky psycholog) 0,5 uvazku;

e adiktolog 2 uvazky;

e sestra pro péci v psychiatrii 0,5 ivazku;

e socialni pracovnik nebo zdravotné¢ socidlni pracovnik 2 Gvazky;
e pracovnik v socidlnich sluzbach 1 tvazek;

e administrativni pracovnik 0,5 tivazku;

e vedouciho pracovnik 0,8 uvazku.

Celkem se v ramci pilotniho provozu jednalo o 7,8 uvazku, které byly rozdéleny mezi
nékolik pracovnik. Béhem doby 18 mésici realizace pilotniho projektu AMT navic
dochazelo k fluktuaci zaméstnancti, a proto nelze s presnosti urcit absolutni pocet osob.

Organizace Centrum psychosomatické mediciny s. r. 0. a PROGRESSIVE o. p. s.
spolecné tvotily pilotni provoz AMT typu A. Persondlni sloZeni tohoto tzv. velkého
pilotniho projektu bylo rozdéleno mezi tyto dvé organizace, pficemzZ organizace Centrum
psychosomatické mediciny s. r. o. zajiStovala zdravotnicky persondl a organizace
PROGRESSIVE o. p. s. zajiStovala personal v socialni ¢asti. V ramci AMT se jednalo o
nasledujici pocet ivazkii pracovniki, ktefi byli soucasti tohoto projektu:

e psychiatr 1 uvazek;

e psycholog ve zdravotnictvi (klinicky psycholog) 1 tivazek;

e adiktolog 3 tivazky;

e  sestra pro péci v psychiatrii 1 tivazek;

e socialni pracovnik nebo zdravotné socidlni pracovnik 3 Gvazky;
e pracovnik v socidlnich sluzbach 2 tvazky;

e administrativni pracovnik 1 Gvazek;

e vedouciho pracovnik 1 uvazek.

Celkem se jednalo o 13 tivazkd, které byly rozdéleny mezi nékolik pracovnikd.
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7.2 Vyzkumny soubor

V ramci realizace této evaluacni studie byly osloveny vSechny zainteresované
organizace s zadosti o spolupraci pii této evaluaci. Do spoluprace se nakonec zapojili
pracovnici pouze ze dvou organizaci. Jednalo se o jeden multidisciplinarni tym vcéetné jeho
vedouciho z jedné organizace a jiného vedouciho pracovnika z druhé organizace. Z divodu
zachovani anonymity zlistanou organizace v této studii nejmenovany.

Cilem této studie je zhodnoceni pilotniho projektu AMT. Pro naplnéni tohoto cile je
vyzkumny soubor rozdélen do dvou c¢asti, nebot’ kazdy z nich bude v této studii analyzovan
jinym zpusobem. Pro piehlednost jsou respondenti uvedeni v nasledujicich tabulkach.

Tabulka 7.1 Vyzkumny soubor 1

Oznaceni ve | Pohlavi Pozice Vyse uvazku v | Soucast AMT

vyzkumu AMT od

R1 Zena Socialni 0,1 1.2.2021
pracovnice

R2 Zena Adiktolozka 1 1.2.2021

R3 Zena Psychiatricka 0,2 1.2.2021
sestra

R4 Zena Psychiatri¢ka 0,25 1.10.2021

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 7.2 Vyzkumny soubor 2

Oznaceni ve  Pohlavi Pozice VysSe uvazku | Soucast AMT
vyzkumu AMT od

RO1 Muz Vedouci sluzby | 0,8 1.2.2021

RO02 Muz Vedouci sluzby | 0,5 1.2.2021

Zdroj: vlastni zpracovani

Jak je ztabulky zfejmé, vyzkumu se zucastnilo celkem 6 respondentli, z nichZ se
jednalo o ¢tyfi Zeny a dva muZe.

Vyzkumny soubor byl vybran metodou zdmérného (ucelového) vybéru pies instituce.
Jak piSe Miovsky (2006) metoda zamérného vybéru je zfejmée viibec nejrozsirenéjsi metodou
vybéru vramci kvalitativniho pfistupu, kterou v uzSim pojeti chadpeme jako postup
ucelového vybéru vyzkumného vzorku, pifi kterém cilené vyhleddvame tcastniky podle
jejich urcitych vlastnosti.
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Konkrétni metoda zamérného (ucelového) vybéru pres instituce byla vybrana, nebot
kritériem vybéru vyzkumného vzorku bylo zafazeni do pilotniho projektu AMT, aktudlni
zaméstnani v zainteresovanych organizacich a soucasn¢ souhlas zaméstnancu s ucasti ve
vyzkumu.
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8 Metodika vyzkumu

Vzhledem k zpracovani a interpretaci dat se da tento vyzkum nejlépe ptirovnat k metodé
evaluace. Cilem evaluace je dle Hendla (2017) pfinaset zpétnou vazbu a poskytovat pouceni
z realizovanych aktivit. Evaluaci obvykle chiapeme jako soucast uceleného procesu
provadéni intervenci, které jsou chapany jako soubor opatfeni, jejichZ cilem je zména ¢i
formovani chovani jednotlivcll (Hendl, 2017). Nejspise nejznaméjsi autoti na poli evaluace
Rossi a Freeman (1993), kteti vydali uc¢ebnici ,,Evaluation: A Systematic Approach*, chapou
evaluacni vyzkum jako systematickou aplikaci procedur socidlniho vyzkumu za ucelem
hodnoceni konceptualizace, hodnoceni implementace, hodnoceni designu a hodnoceni
nastrojii socialné-intervencénich programd.

V souvislosti s 1écbou zavislosti miize evaluaéni vyzkum pomoci urcit, které 1écené
sluzby jsou potieba, a stanovit U€innost a efektivitu stavajicich sluzeb. Evalua¢ni vyzkum
ma vyznamny vliv nejen na vyvoj intervenci, ale také na vyvoj samotného oboru (WHO,

2000).

Z hlediska néroc¢nosti riznych typll evaluace se miizeme setkat s evaluaci, kterd je
provadéna pomérné rychle a bez velkych narok na prosttedky. Jednd se o relativné
jednoduché a nenaro¢né studie mohou dobfte poslouzit, kdyz se chceme dozveédét, jak sluzby
funguji a jak je mozno je vylepsit (Rossi & Freeman, 1993). Existuji i jiné typy evaluaci,
které jsou slozitéjsi a na jejich provedeni je zapotiebi vynalozit znaéné mnozstvi finan¢nich
prostiedki.

Z hlediska ucelu evaluace vyuziji formativni evaluaci, kterou Hendl (2017) spojuje se
snahou o zlepSovani a rozvijeni danych intervenci. Vysledky formativni evaluace
predstavuji priibéznou zpétnou vazbu, kterd muiZe byt vyuZivavand pro navrh novych
opatieni v dané oblasti. Vysledky formativni evaluace poskytuji evidenci sméiujici
k vylepSeni stavajicich intervenci. V ramci formativni evaluace neni zadny vysledek
pokladan za dobry nebo Spatny, to znamend, ze ani vyskyt znacného mnozstvi ndméti na
zlepSeni posuzované intervence nelze povazovat za ukazatel nizké kvality ¢i znak jeji
nedokonalosti (Hendl, 2017).

Z hlediska zaméfeni se v tomto piipadé jedna o evaluaci programu. Evaluace socidlnich
programt se vyuziva dle Rossi & Freeman (1993:13) z mnoha rozdilnych divodu, kterymi
jsou:

e posouzeni hodnoty bé&zicich programii a maji odhadnout uZzite¢nost pokust, jak
tyto programy zlepsit;

e stanoveni uZite¢nosti inovativnich programi a iniciativ;

e zvySeni efektivity programového managementu a administrace, zaroven maji
vyhovét pozadavkiim na odpovédnost vici sponzoriim, donatoriim a jinym
zainteresovanym aktértim;

e tato evaluace navic mlZze pfispivat k redlnym a zarovenn 1 metodologickym
znalostem socialnich véd.

Z hlediska pfedmétu se potom jedna o evaluaci procesu. Evaluace procesu je dle
Hendla (2017) typ evaluace, kterd zachycuje mechanismy, jak jednotlivé intervence
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pusobi a jak jsou vykondvany. Soustied'uje se na soulad skute¢né¢ vykonavanych
¢innosti s postupy, které byly pfedem definovany. Evaluace procesu se tedy zamétuje
pfedevSim na posouzeni zplsobu, jak je dand intervence implementovana. Evaluace
procesu je tedy jinymi slovy vyzkumem toho, jak byl program implementovan.

Hlavnim ucelem evaluace procesu je dle WHO (2000) je popsat vlastni ¢innost
programu a také kontext, ve kterém se provozuje. Evaluace procesu se tedy snazi urcit,
do jaké miry je program uskutecnovan podle planu.

Cilem evaluace procesu je lepsi poznani zkoumaného programu a zvySeni jeho

vvvvv

sluzby poskytovéany. Evaluace procesu obvykle nastoluje tyto otazky (WHO, 2000):

e Ceho ma program/ sluzba/ systém dosahnout?

e Do jaké miry je l1écba realizovana podle planu?

e Jsou sluzby kvalitni?

e Jaké jsou nazory a pocity pracovnikll programu ohledn¢ ptinosu a kvality sluzby?
e Jaké jsou charakteristiky klientti dané sluzby?

Oblasti, na které se miize evaluace procesu v rdmci lé¢ené¢ho programu pro uzivatele
navykovych latek zamétovat, popisuje WHO (2000: 15) nasledovné:

e zaméfeni na jeden program, sluzbu nebo organizaci;

e pocet a charakteristika klientli vyuzivajicich dané sluzby;

e povaha a rozsah poskytované 1écby;

e snadné dostupnost pro cilovou skupinu;

e naklady na sluzby;

e logika programu;

e kvalifikace personalu;

e kvalita evidence;

e case management;

e interni a externi koordinace;

e dodrzovani platnych standardi;

e spoluprace jednotlivych organizaci pfi koordinaci planovani pfimych sluzeb
klientim.

Autofi Bilsky & Cairns (2005) vytvofili piehledné schéma, ve kterém posuzuji
jednotlivé aspekty evaluacniho vyzkumu. Jedna se o tyto posuzované aspekty:
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Obrazek 8.1 Evaluace procesu

Posuzujici osoba Casové
e Vyzkumnik e Funguyjici
e Praktik Intervence e Plénovany
e Investor hodnoti e Program ktery je e Dokonceny
e Jiny e Projekt e nespecifikova
ny
Standard
s ohledem na e Proveditelnost —_— EVALUACE

o UZiteCnost
e Korektnost
e Pfesnost

Zdroj: Bilsky & Cairns (2005: 21)

Jak je ze schématu zifejmé, pii provadéni jakékoliv evaluace zalezi na perspektive
osobnosti, kterd vyzkum provadi, dale na druhu intervence, ktery ovliviiuje cile a zptsob
provadéni intervence. Evaluace dale zavisi na ¢asovém aspektu, kdy cil evaluace urcuje to,
kdy samotna evaluace bude probihat. V této praci se v radmci Casového aspektu jedné o
ukonceny projekt, ktery miiZze byt zajimavym podkladem pro vytvofeni nové intervence.
Podstatou kazdého evaluacniho vyzkumu je standard. Splnéni standardii evaluace zajist'uje
to, ze bude spravné provedena. Autofi Bilsky & Carins (2005) rozliSuji tyto standardy
evaluace programu:

e Proveditelnost: vyzkum je planovan s ohledem na jeho realizovatelnost a finan¢ni
dostupnost. Evaluace by méla byt diplomaticka, realistick4 a ekonomicky usporna.

e UZite¢nost: vysledek evaluace odpovida potiebdm konec¢ného uZivatele.

e Korektnost: vyzkum musi byt provadét s ohledem na prava osob, které se
evaluacniho vyzkumu zucastnily.

e Presnost: souvisi s validitou a reliabilitou.

V této evaluacni studii vyuziji kvalitativni metody, jelikoz dle Pattona (2002) dokazi
zachytit pifibéh socidlniho programu skrze vypravéni dil¢ich ptibehit jednotlivych
participanti. Evalua¢ni vyzkumnici, ktefi pracuji v ramci kvalitativni strategie by dle
Greenoveé (1998) vétSinou:

a) Pouzivaji ptipadové studie, ¢imz zdiraziiuji vyznam kontextu, ve kterém operuji.
Zjisténi nezobectuji.
b) Silné spoléhaji na kvalitativni metody.
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¢) Primarn€ se ve své praci zaméfuji na zvySeni porozuméni praktickému
socidlnimu programu.

d) Berounavédomi, Ze samotnd ptfitomnost vyzkumnika v evaluaénim vyzkumu ma
na program vliv.

Jinymi slovy se vyzkumnici, ktefi pouzivaji kvalitativni metody pfi evaluacni studii,
snazi porozumét socialnimu programu jako celku. Pro evalua¢niho vyzkumnika je tedy
stézejni popis a interpretace socialniho programu a socialniho prostredi.

Pro ucely této studie dale vyuziji sekundarni analyzu dat. Prace s dokumenty je dle
Miovského (2006) specificka oblast aplikace kvalitativniho pfistupu. Jeji specificnost je
déana tim, ze tyto materidly uz existuji nezévisle na nasi vyzkumné ¢innosti, v tom smyslu,
ze tyto dokumenty obvykle nevytvaiime.

8.1 Metoda ziskavani a sbéru dat

Pro tcely této studie byly v rdmci ziskavani a sbéru dat vyuzity nésledujici metody.
Potadi téchto metod nebylo striktné dodrzeno, vétSina z téchto kroktli probihala kontinualné
v ramci faze reSerSe. Nasledujici ocislovani tedy slouzi pouze pro ptehlednost.

1. Analyza koncep¢nich materidli k pilotnimu projektu AMT, které mély organizace
k dispozici, a ze kterych pfi realizaci projektu vychazely.

2. Seznameni se s dodatkem k operatnimu manudlu vztahujici se k AMT
v zainteresované organizaci.

3. Ziskavéani vefejn¢ dostupnych informaci o priabéhu pilotniho provozu
v zainteresovanych organizacich.

4. Seznameni se s pocitatovym softwarem pro vykaznictvi vramci pilotniho
provozu AMT.

5. Sezndmeni se s evaluacnimi ndstroji, které¢ byly organizacim doporuceny pro
zajiSténi evaluace s klienty.

6. Pichled o sazebniku vykont adiktologické péce.

7. Polostrukturované rozhovory se zaméstnanci v zainteresovanych organizacich.

8.1.1 Metoda rozhovoru

Pro tucely této studie jsem vyuZzila metodu polostrukturovaného interview.
Polostrukturované rozhovory jsou dle Miovského (2006) ziejmé vibec nejrozsifend)si
podobou metody interview. Pfed zahdjenim sbéru dat byla vytvotfena schémata, ktera byla
pti realizaci rozhovorii zdvazna. Jednalo se celkem o vytvofeni dvou schémat obsahujici
okruhy otazek, na které byli respondenti tdzani. Tato schémata byla rozdé€lena dle rozdéleni
vyzkumného souboru (viz odstavec 7.2). Déle bylo definovéano tzv. jadro interview, tedy
minimum otéazek, které se musi béhem rozhovoru s respondenty probrat. Toto jadro slouZzi
jako urcitd mira jistoty, ze vSechna potiebna témata budou probrana.

Vzhledem k cili této studie jsem vyuzila individualnich rozhovort, nebot’ hlavnim
vyzkumnym cilem je zhodnoceni pilotniho projektu AMT, a je Zadouci, aby kazdy ze
zainteresovanych aktérii zhodnotil tento pilotni provoz ze svych individualnich zkuSenosti.
Pti zhodnoceni pilotniho projektu AMT ve skupiné by se mohli zaméstnanci navzijem
ovlivitovat odliSnymi zkuSenostmi. Pfi vedeni rozhovoru ve skupiné by navic mohlo dojit
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k zdmérnému zkreslovani podavanych informaci respondenty o stéZejnim tématu fungovani
multidisciplinarniho tymu z divodu, aby se v tomto tymu nenarusila koheze.

Tyto individudlni rozhovory byly po domluvé vedeny online, a to predevSim
z Casovych divodi pracovnikd, kteii se do vyzkumu zapojili. Kazdy z téchto rozhovort trval
45-60 minut. Jak jsem psala vySe, okruhy otazek byly vytvofeny pro kazdy vyzkumny
soubor a prikladam je v ptiloze této prace (viz Ptiloha €. 2).

Pro sbér dat skrze realizované rozhovory byla stanovena nasledujici témata, ktera
vychazeji z vyzkumnych otdzek (viz odstavec 6.3).

Tabulka 8.1 Tematické okruhy rozhovoru

Vyzkumny soubor Tematické okruhy pri rozhovoru

, , Piiméa prace s klienty, vyuzivani metod

1. vyzkumny soubor P , }:u o y
case managementu, zména Vv lééebném
kontinuu, napliiovani pozadavkl pilotniho
projektu, zmény ve vykaznictvi, pfinosy a

negativa pilotniho projektu.

Ptipravy pted spusténim pilotniho projektu,
zména ve financovani pilotniho projektu,
spoluprace v ramci multidisciplinarnich
tymi, zmény v poskytovani adiktologické

2. vyzkumny soubor

péCi, pfinosy a negativa pilotniho projektu.

Zdroj: vlastni zpracovani

Kazdému rozhovoru piedchazela edukace, pti které¢ byly popsany jednotlivé kroky
vyzkumu, cil a G¢el vyzkumu, tematické okruhy pfi rozhovoru, zplisob fixace dat a nasledné
zachazeni s témito daty vcetné jejich anonymizace. Na zavér byl kazdému respondentovi
doslovné piecten informovany souhlas (viz Ptiloha ¢. 3), ktery bylo potieba ze strany
respondentli odsouhlasit pied zahajenim interview.

Fixace dat byla provedena audiozdznamem na mobilni telefon. Jak piSe Miovsky
(2006), vyhodou takovéto fixace je komplexnost zdznamu a jeho autenti¢nost. Zvukovy
zaznam ma pro vyzkumnika navic vyhodu v tom, Ze obsahuje veskeré kvality mluveného
slova (silu hlasu, délku pomlk, apod.). Pro kaZzdého respondenta byl pfedem piipraveny
zaznamovy arch, do kterého jsem posléze vyplnila relevantni informace pro tento vyzkum.

8.2 Metoda analyzy dat

Pted samotnym zah4jenim analyzy dat ziskanych z rozhovort, je nutné tyto data pro
praci s nimi piipravit. Nejprve byla provedena transkripce dat, tedy piepis audiozaznamu do
textové podoby. Pro minimalizaci vlivu autorky prace byla provedena také kontrola
transkripce opakovanym poslechem. Pro dil¢i upravu dat byla vyuzita redukce prvniho fadu,
presnéji ocisténi textu od zvukl nebo slov tvofici tzv. slovni vatu a vyrazii, které narusuji
plynulost a nenesou zadnou informaci (Miovsky, 2006). Dal§im krokem bylo koédovani
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kvalitativnich dat za pomoci pocitacového softwaru ATLAS.ti. Tento systém zajistil 1
archivaci kodovanych dat, propojovani dat, komentovani a dopliiovani dat.

Jako metodu analyzy dat jsem pro tcely této studie zvolila deskriptivni kvalitativni
analyzu. Jako zptsob konkrétni zptisob popsani kvalitativnich dat jsem zvolila kombinaci
induktivni 1 deduktivni analyzy. Piistup zdola nahoru, tedy induktivni se dle WHO (2000)
vyuziva tehdy, pokud nemame piedem piedstavu o typech uvadénych odpovédi. Tento
pristup usiluje o popsani riznorodosti uvadénych odpovédi. Pfi tomto pfistupu je nutné
ptecist vSechny pfepisy, nikoliv pouze ty zajimavé nebo ty, z nichz jsou pfislusna data
obzvlasté patrna. Danou analyzu je dilezité systematicky dokumentovat tim, Ze se
zaznamenava, kde je mozno najit priklady a jaké aspekty ptepisu mluvi ve prospéch
pfislusné interpretace (WHO, 2000: 34).

Ptistup shora dolt, tedy deduktivni se vyuziva k nalezeni ptikladi typt, které nas jiz
zajimaji. Data analyzujeme timto zpisobem, pokud jiZ mame pfedem ptedstavu o tom, jaké
typy odpovédi mohou zaznit. Piepisy se poté ¢tou nékolikrat a jsou sledovany vesSkeré
vypovéedi zmitujici predpokladané odpovédi a ty se poté shromazdi podle ptislusného typu
do nového dokumentu (WHO, 2000: 33).

Pro splnéni cile této prace a zodpovézeni na hlavni vyzkumnou otdzku analyzuji
kazdy vyzkumny soubor zvlast. Nejprve vyuziji induktivni analyzu pro analyzu dat
ziskanych z rozhovorti se zaméstnanci, posléze vyuziji deduktivni analyzu dat ziskanych
z rozhovort s vedoucimi sluzeb a zamétim se pfedevsim na komparaci ziskanych odpovédi.

Sekundarni data budou vyhodnocena dle metodiky evaluace.
8.3 Metodologické limity vyzkumu

Vzhledem k velmi Gzce vymezenému cili bylo jiZ pfi prvnich planech tvorby designu
diplomové prace ziejmé, Ze bude ndrocné zajistit respondenty k vyzkumu. Do pilotniho
provozu byly zainteresovany pouze &tyfi organizace na tzemi celé Ceské republiky, a
protoze jednim z kritérii u€asti v tomto vyzkumu byla ucast na pilotnim provozu a soucasné
aktualni zaméstnani v zainteresované organizaci, mozny vyzkumny vzorek se jesté vice
zuzil. Pfed zahajenim sbéru dat jsem oslovila s nabidkou spoluprace pfi realizaci vyzkumu
vSechny Ctyfi zainteresované organizace. Do vyzkumu se nakonec zapojil pouze jeden
multidisciplinarni tym zjedné zainteresované organizace a vedouci pracovnik z jiné
zainteresované organizace. | pfestoZe vyzkumny soubor neni nijak velky, pro zékladni
zhodnoceni tohoto pilotniho provozu a pro ucely této prace, je dostacujici. V piipadé¢ dal§iho
vyzkumu navrhuji zapojeni vSech zainteresovanych organizaci, anebo srovnani vice
1é¢ebnych metod (pilotnich provozl) v adiktologické péci.

Kwvalitativni pfistup k evaluaci je navic sam o sobé& limitovan z pohledu validity,
reliability a reprezentativnosti. Co se tykéd wvalidity, jistou miru rizika zde ptedstavuje
neuplnost nebo zkresleni poznatkl respondenty ze strachu z odhaleni vzhledem k malému
poctu zainteresovanych organizaci. Tato skuteCnost miize vést k tomu, Ze respondenti
neodpovi pravdivé a oteviené. Toto riziko mohu alespoii ¢astecné eliminovat dobrou
pfipravou rozhovort, dostatecnym vysvétlenim povahy vyzkumu a dikladnym oSetfenim
etickych aspektli. Déle je také nutné vyhnout se zkresleni z mé strany, zejména piimou
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zkuSenosti s podilenim se na pilotnim provozu AMT, kde jsem pusobila v pracovné pravnim
vztahu na pozici case manazera. V rdmci tohoto vyzkumu jsem se toto riziko snazila
eliminovat pomoci sebereflexe a cilenou introspekci.

Co se tyka reliability, miize dojit ke zkresleni na stran¢ tazatelky i respondentd.
Respondenti se mohou citit unaveni nebo se tazatelka nemusi dostate¢né soustiedit. Unavu
ze strany respondentll jsem se pokusila eliminovat pfizptisobenim denni doby, ve které
interview probiha.

Z toho divodu, ze respondenti budou vybirdni formou zdmérného vybéru pies
instituce, je ziejmé, ze vysledky nebude mozno generalizovat a vnimat jako obecné platné.
Nicmén¢ objektivnim cilem této prace je zhodnoceni jednoho pilotniho provozu a studie ma
spiSe pfinést nové podnéty k zamysleni o sytému adiktologické péce.

8.4 Etické aspekty prace

V priibéhu realizace této studie byly dodrzovany nésledujici etické principy (Hendl,
2017):

1. Dobrovolnost uc¢asti a neSkodnost

Respondenti se mohli dobrovolné rozhodnout, zda se vyzkumu zc¢astni nebo nikoliv po
poskytnuti dostate¢nych informaci a povaze vyzkumu a dostatku ¢asu na rozmyslenou. Dale
byli jasn¢ informovani o moznosti vystupu ze studie, aniz by to pro né¢ mélo néjaké nasledky.

2. Informovany souhlas

Souhlas byl zpracovan v pisemné formé¢. Obsahuje informace o vyzkumu, jeho cilech,
metodach, povaze a tcelu. Odsouhlaseni respondentii probéhlo Ustni formou.

3. Anonymita a divérnost

Ucastnikiim studie byla zaji§téna anonymita tak, Ze se v diplomové praci neobjevi zadné
udaje, které by mohly vést k identifikaci Uc€astnikii. VSechny identifikacni tidaje jsou
pozménény tak, aby nezménily povahu prace. Divérnosti se rozumi i ml¢enlivost.

4. Odhaleni

Ucastnici vyzkumu byli dostatecné informovani o zdmérech vyzkumu jesté pied jeho
zahajenim.

5. Analyza dat a obsah zpravy

V této studii se zavazuji k odhaleni vSech pozitivnich 1 negativnich aspektli priibéhu
vyzkumu a validity ziskanych vysledki.
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9 Vysledky analyzy a interpretace dat
9.1 Vyzkumny vzorek 1

Jako prvni v této studii predstavim vysledky analyzy dat u prvniho vyzkumného
vzorku. Konkrétné se tedy jedna o data ziskand od pracovniki, ktefi byli do pilotniho
projektu AMT zainteresovani.

9.1.1 Data ziskana z rozhovoru

Pro analyzu dat ziskanych rozhovorem s respondenty z prvniho vyzkumného vzorku
jsem zvolila induktivni pfistup deskriptivni kvalitativni analyzy, tedy pfistup zdola nahoru.
Pti interpretaci dat vychdzim z dokumentu WHO (2000: 34).

Prace s daty vychazela z knihy od Miovského (2006) a vypadala prakticky tak, ze byly
hledany souvislosti mezi jednotlivymi pojmy, které byly obsazeny v konkrétnich vyrocich
respondentl. Bylo dulezité zjistit, zda pojmy nalezi jinému podobnému jevu, nebo k jinému
jevu vubec nendlezi. Timto zplGsobem se tvorily samostatné odliSitelné celky, které byly
seskupovany do vyssiho fadu, tedy do abstraktniho pojmu, ktery nazgvam Typ. Tyto typy
jsou jevy, které¢ souhrnné patii do vyssiho fadu, ktery nazyvam Indikéator. Tento indikator
vychazi z vyzkumné otazky.

1. Indikator: PFima prace s klienty

TYPY

SLUZBY NAVIC
MISTA A CETNOST SETKAVANI

CASE MANAGEMENT

Vsechny respondentky hovofi o tom, Ze diky pilotnimu projektu AMT mohly s klienty
pracovat jinym zplisobem, v jinych frekvencich a na jiném misté, nebot” diky tomuto
pilotnimu projektu pfibyly ke stavajicim sluzbam organizace dalsi sluZzby navic, a také
mozZnosti na ¢astéjsi setkavani mimo organizaci.

R3:,, Méli jsme motivacni skupinu, kterou vedli socialni pracovnici hlavné a byla dost
dobrd.“ Respondentka R2 také hovofi o motivacni skupiné a déle pifidava sluzbu
pohotovostniho telefonu. Sluzba pohotovostniho telefonu nebyla organizaci do vstupu do
pilotniho projektu nabizena. Pracovnici si stfidaji sluzbu u tohoto mobilniho telefonu po
jednom dni, s tim, Ze je tato sluZzba urcena pro feSeni urgentnich piipadii a vyjizdéni do terénu
za klienty v krizi.

Respondentky také zminuji sluzby navic, které mohly byt klientiim poskytovany skrze
odbornosti, které¢ do pilotniho projektu AMT vstoupily nov€. R1 oznacuje napiiklad
adiktology za ,, vzacné zbozi. “ R4 zase vyzdvihuje dostupnost psychiatrické péce: ,, ...ta péce
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Jje u nas luxusni, hlavné ta cekaci doba, oproti bézny ambulanci. “ Déle dodava .,...ta sluzba
Jje fakt provazana a na tom stoji ten case management. *

Respondentky vnimaji metodu case managementu jako novou metodu prace s klienty,
ktera stoji predevs§im na proaktivnim vztahu klicového pracovnika a klienta: ,, ...je to o tom
zasitovani klienta v ramci jednoho tymu, nenechat ho (klienta) vypadnout, byt proaktivni a
byt s nim (klientem) casto “(R3). Respondentky tuto formu prace s klienty vnimaji jako
novou, a ne zcela béznou napfi¢ socidlnimi a zdravotnimi sluzbami, jako naptiklad R2:
,» - dr1v jsem délala na dolécoviku, a to bylo nemyslitelny odjet si na pul dne za klientem do
nemocnice... “ Respondentky déle uvadi, ze intenzivni zdjem o klienta v kone¢ném diisledku
zpisobuje, ze pracovnici poznavaji klienta v SirSim spektru jeho kazdodenniho zivota. R4
k tomuto tématu dodava: ,, ...klienti zjistujou, ze jsme stejny lidi jako oni a my zjistujem, ze

‘

oni jsou stejni jako my, ten vztah to prohlubuje..."

Respondentky déle hovoti o bio-psycho-socidlnim modelu zavislosti, ze kterého pii
praci s klienty vychézeji. Predevsim pak o tom, Ze se u klienta vylu¢né nezajimaji o uzivanou
substanci, nybrz o celkové nastaveni klienta jakoZto osobnosti, kterd mé rodinu, své
ptirozené prostiedi, zvyky, ritudly a zajmy.

O klic¢ovém pracovnikovi hovofi i ostatni respondentky. VSechny se shoduji, ze
klicovym pracovnikem miize byt kdokoliv z tymu, krom¢ doktorek a klinické psycholozky.
O tom, kdo bude klicovym pracovnikem rozhoduje cely tym a je to dano predevsim
kapacitou pracovnikil a potfebami daného klienta, jak uvadi R1: ,,...pokud ma klient spis
socidlni problémy, klicdk je socidlni pracovnik a za adiktologem nebo psychiatrem dochdzi
dle potieby. “ KliCovy pracovnik pak vede cely ptipad, propojuje klienta se svymi kolegy dle
potieby a navazuje spolupraci i s jinymi organizacemi ve prospéch klienta.

R3 se setkavala se svymi klienty spiSe v organizaci, ale dodava: ,, ...jako zdravotni
sestra jsem vyjizdeéla i do terénu za klienty, ale nebylo to jako pohotovostni, spis se to
domlouvalo dopredu.“ Se svymi klienty se pak respondentka vidala 1x za 14 dni. Ostatni
respondentky se se svymi klienty oproti tomu setkdvaly pievazné kazdy tyden.
Respondentky se dale shoduji, ze vyhledavani klientd, tedy depistaz, v ramci pilotniho
projektu AMT neprovadeély.

Tématem pii zavadéni pilotniho projektu AMT do praxe bylo také zapojeni doktori
do préce s klienty mimo ordinaci, na toto t¢éma se R4 vyjadiuje nasledovné: ,, ...jsou pripady,
kdy vyjizdim do terénu, ale spise se vidame tady ... "

Shrnou-li se vSechny vypovédi respondentek k tomuto indikatoru, piimé prace
s klienty se pro né zménila pfedevsim Sir§im polem piisobnosti skrze nové sluzby, které byly
poskytovany prostiednictvim novych odbornosti a novou formou prace s klienty. Case
management povazuji za pfipadové vedeni, které vnimaji jako proaktivni vedeni piipadu.
Tento piipad potom sdili pracovnik i s ostatnimi ¢leny tymu. Spoluprace se neukoncuje ani
béhem hospitalizace klienta a vétSina respondentek se se svymi klienty schdzela kazdy tyden,
zkratila se dokonce i1 ¢ekaci doba na psychiatrické vySetieni. DepistdZ nicméné v ramci
pilotniho projektu AMT nevykonavaly. Klicovym pracovnikem pak mohl byt kdokoliv
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z tymu, kromé doktori a klinické psycholozky a jeho role je pfedevsim v zasitovani klienta
v ramci tymu a jinych sluzeb.

2. Indikator: Lééebné kontinuum

TYPY

KOMPLEXNI POSOUZENI STAVU KLIENTA
KOMPLEXNI PRACE S KLIENTEM

UDRZENI SPOLUPRACE

Respondentky hovoti o zménach v 1é¢ebném procesu pro klienty uz od samotného
vstupu klientt do sluzby, az po snahu aktivné udrzovat s klienty spolupréci.

Vsechny respondentky se shoduji na komplexnim posouzeni stavu klienta pti jeho
vstupu do sluzby. R3 toto obdobi nazyva jako: ,,prvni méesic vstupu“, ktery R1 popisuje
nasledovné: ,,Nejdrive prisla nabidka motivacni skupiny, coz je ted’ pravidlem, takovej
prvovstup (...) a pak to bylo psychiatricky vysetreni, socidlni anamnéza a vySetieni
adiktologem. “

Na podobé 1é¢ebného planu se poté opét domlouva klicovy pracovnik na poradach
spole¢n¢ s celym tymem s ohledem na zakazku klienta a domluvu s nim. K 1é¢ebnému planu
R1 dodava, ze se ,, vylozené sije na miru toho klienta “.

S odstartovanim pilotniho provozu AMT se v organizaci na piipadu klienta podilelo
nckolik odbornosti, a navic se prace rozsifila z organizace i do pfirozeného prostiedi klienta.
Respondentky vnimaji préaci v pfirozeném prostfedi jako nedilnou soucdst spoluprice
s adiktologickymi klienty: ,, ...prosté clovéka s jeho problémem nemiizeme vytrhnout z jeho
rodiny, z jeho prostredi, z jeho nastaveni k zZivotu“ (R4). Prace v pfirozeném prostiedi byla
pro pracovnice nova, do té doby se s klienty schazely pouze v prostorach organizace, a proto
se shoduji na tom, Ze se stale u¢i pracovat mimo prostory organizace. Pfestoze vnimaji praci
v piirozeném prostiedi jako velice dualeZitou, vétSina setkavani probihala v prostorach
organizace.

Ostatni respondentky se pfidavaji k vyroku R4 a snaZi se do jejich spoluprace s klienty
zapojovat i jejich rodinné piislusniky: ,, Casto se ptame (klientii) na rodinu a nabizime i
spolecna sezeni.... (R3). B&hem realizace pilotniho projektu AMT se respondentkdm
podafilo zapojit i rodinné piislusniky, nicméné vSechny poukazuji na to, Ze se jednalo spise
o kratky informacéni servis nebo edukaci, casto telefonicky. R4 poukazuje na cennost
ziskanych informaci od rodinnych pfislusnikti v rdmci klientovy anamnézy, coz muze

3

., ...zkvalitnit celou péci, je diilezity je (rodinné prislusniky) vtahovat do spoluprace.

Pilotni projekt AMT se zamétoval také na spolupraci s klienty pii kazdodennich
¢innostech a pii vyplnéni jejich volného Casu. Organizace tak zacala nabizet volnocasovou
aktivitu, kterd se zabyvala jogou, ke které se vyjadiuje R2: ,,...myslim, Ze klienti nejsou
zvykli, Ze jim nékdo nabidne néjakou volnocasovou aktivitu. “ Respondentky se shoduji, Ze
cvieni pro klienty bylo pro cely tym zajimavou zkuSenosti.
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StéZejnim tématem pilotniho provozu AMT byla prace se vztahem klienta a klicového
stavebnim kamenem spolecné spoluprace. R3 uvadi, zZe takto intenzivni a proaktivni vztah
byl pro ni novinkou ,,...to byla velka vyzva. Probihala dlouha a intenzivni priprava na
klienta, musela jsem se tomu hodné vénovat.“ R2 zase spojuje Casté setkavani s klienty
v ramci pilotniho projektu AMT s lepsim a zdravéjsim vztahem. Na vztah béhem pilotniho

vvvvvv

v nemocnici to takhle intenzivné navazat nelze. *

Pfi pouzivani metody case managementu je také dilezité propojovat klienta
s ostatnimi organizacemi. Respondentky v tomto sméru uvedly, Ze jejich organizace byla
navazana v prub¢hu pilotniho provozu AMT pfevazné na probacni a mediacni sluzbu, dale
na mistni nemocnice (piedevSim na detoxifikacni jednotku), na mistni CDZ, na terénni
program a na OSPOD. Spoluprice probihala pfedev§im ve vzijemném sdileni klienti,
dokonce v nékolika ptipadech doslo ke spoleénym piipadovym konzultacim ve prospéch
daného klienta. Respondentky uvadi, Ze na pocatku bylo navadzani spoluprace ponckud
komplikované, a to predevsSim kvuli znemoznéni osobnich navstév z ditvodu pandemie
Covid: ,,...takze jsme déelali aspon nejaky PR online, i kdyz to nebylo ideadlni... “ (R2).

Na zavér se respondentky shoduji, ze se aktivné snazily udrzet kontakt s klienty.
Respondentky uvadi, Ze se snazily své klienty kontaktovat i v pfipad¢, Ze se klienti neozyvali
nebo se nedostavili na sezeni. V pfipadé, Ze byl klient hospitalizovan, kontakt nebyl
pferuSen. Pokud to bylo mozné, tak klienta pti hospitalizaci respondentky (R1, R2 a R3)
navstivily. Pokud klientovi nevyhovovalo dochazeni do organizace, snazily se respondentky
navstévovat klienta v jeho pfirozeném prostiedi, i kdyz se shoduji, Ze to nebylo tak Casté.

Z vyjmenovanych oblasti 1ze na zavér shrnout pojeti komplexni péce o klienta ve
vybrané organizaci. Komplexni péce o klienta za¢inala m&sicnim diagnostickym filtrem, kde
se klient setkdval s psychiatrem, adiktologem a socialnim pracovnikem. Cely tym nasledné
rozhodoval o klicovém pracovnikovi daného klienta s ohledem na jeho specifické a
individualni potfeby. Pracovnici se snazili s klientem budovat zdravy a intenzivni vztah,
zejména Castym setkavanim, udrZzovanim kontaktu a nepteruSovanim sluzby. S klientem
pracovali v n€kterych pifipadech i v pfirozeném prostiedi a do prace v pfirozeném prostredi
se zapojovaly i lékarky. Dale se snazili se zapojit i rodinné piisluSniky, i kdyZ se to v mnoha
ptipadech nepodafilo. Pracovnici vybrané organizace navic zacali nové nabizet 1 vyplnéni
volného casu klientl otevienou skupinou zaméfenou na cviceni, konkrétné cviceni jogy.
Dale navazali spolupraci i s jinymi organizacemi v okoli, zejména pak s proba¢ni a mediacni
sluZbou, s mistnimi nemocnicemi, s OSPOD a s terénnim programem.
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3. Indikator: PoZzadavky

TYPY

MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP
EXTERNI POZADAVKY

NUTNE ZLO

Multidisciplinarni tym vznikl z pozadavka pilotniho provozu AMT na personalni
zajisténi sluzby. Multidisciplindrni pfistup v této podobé byl pro vSechny respondentky
novy, i kdyz v organizaci pracovali v rdmci tymu i pfed spusténim pilotniho provozu AMT,
s touto multidisciplinarni spolupraci nemély zkusenost.

Znaénym tématem pii zavadéni pilotniho provozu AMT bylo vtahovani 1ékaft a
klinickych psychologli do multidisciplinarnich tyma, predev§$im pak jejich pravidelné
dochéazeni na tymové porady a supervize. R1, R2 a R3 velice kladné¢ hodnotily zapojeni
spolupracujicich psychiatricek, které se ucastnily porad, diskutovaly s ¢leny tymu, a
dokonce poskytovaly telefonické konzultace ¢lenim tymu, i kdyz zrovna nebyly v préci.
Shodné uvadi, Ze najit idedlniho Iékafre byl proces a na zacatku formovani
multidisciplinarniho tymu, musel tym opustit psychiatr, ktery: ,,...si jel solo akci, nebyl to
tymovej hrac...“ (R2). Spise negativné pak respondentky hodnotily spolupraci s klinickou
psycholozkou, ktera fungovala spiSe na vyzadani pro psychologické posouzeni klienta, ale
niceho tymového se neucastnila: ,, My bychom vedeéli, co s klinickym psychologem, ale je jich
mdlo a nejde si vybirat“ (R3).

Pro samotnou pani doktorku (R4) byla spoluprice v multidisciplindrnim tymu
naprosto novou zkusenosti: ,, ...po této zkuSenosti jsem ale prahla. 1 kdyZ nastupovala uz
do rozjetého pilotniho projektu, nebylo pro ni zalenéni se do tymu nijak obtizné. UZ pfi
jejim nastupu se setkala s pozadavkem, Ze i1 psychiatr je ¢len tymu a ucastni se 1 tymovych
porad. Porad se tedy ucastnila pravidelné, kdyz nemohla osobn¢, tak alesponi online.
Supervizi se se neucastnila, a to jen z Casového hlediska. Rada by se jich ale v budoucnu
ucastnila. Rozdil mezi fungovanim psychiatra v pilotnim provozu AMT a fungovanim
psychiatra v nemocnici je pravé multidisciplinarni ptistup. V nemocnici jsou doktofi zvykli
délat vSe za sebe, kdeZto v ramci multidisciplinarniho tymu se uZ musi ohliZet i na ostatni
¢leny tymu. Vztahy v tymu AMT popisuje jako profesionalni a velmi dobré a vyznam tohoto
tymu je pro ni nezastupitelny.

Pro respondentky multidisciplinarni tym znamend veétsi jistotu pii praci s klienty.
Pohled ostatnich ¢lenti tym1 je pro né velmi duleZity. R3 uvadi konkrétni spolupréaci na
ptipadu klientky: ,, ...se kterou pracuji 4 odbornosti: psychiatr, ja jako psychiatricka sestra,
adiktolog a socialni pracovnik.

I3

R2 k tomuto tématu uvadi, ze vSe neni ,,zalité sluncem*, a ze nalezeni spolecné feci
multidisciplinarniho tymu trvalo asi pil roku, a do ted’ se pracovnici dle respondentky stale

uci pracovat multidisciplinarn€. U¢i se, Ze neni potieba hierarchie, Ze jsou si vSichni rovni,
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a ze si mezi sebou mohou rozdélovat kompetence. ,,Je tézky preddvat ty kompetence dal (...)
nedélat vSechno sam, ale co uz neni adiktologicky, nechat resit kolegy. “ Pozadavky uvnitf
tymu se ale dle respondentky dafilo plnit 1épe nez samotné pozadavky pilotniho projektu
AMT. R4 navic uvadi, ze se cely tym ucil zvladat pozadavky s velkou chuti a nasazenim.

Respondentky hovoti o chaotickych informacich, které pracovnici ziskavali o realizaci
pilotniho projektu AMT z riiznych stran. Casto se ménily instrukce piimo od Ministerstva
zdravotnictvi, predevSim v oblasti vykazovani pfimé a nepiimé prace s klienty. Prvni
polovinu realiza¢niho obdobi projektu méli pracovnici instrukci, aby vykazovali vykony
s klienty nad cetnost téch samotnych vykonti a pozdé€ji se tato informace zménila, a i
v pilotnim provozu museli pracovnici dodrzovat ¢etnost samotnych vykont, jak uvadi R2:
., -..t0 byl masakr, najednou spoustu nezaplaceny prace.“ Komunikaci s Ministerstvem
zdravotnictvi negativné hodnoti i R3: ,, ...a kolik je to prace si prosté od stolu na MZ nikdo
neuvedomuje (...) to vedeni nad nasi organizaci hodnotim negativné.“ R2 dale uvadi, ze
v ramci realizace projektu citili pracovnici urgity ,tlak také ze strany Ceské asociace
adiktologt, aby skrze pilotni provoz dokazali, Ze je potfeba navysit etnosti adiktologickych
vykont. R3 by také uvitala vétsi podporu odborniki pfi realizaci pilotniho projektu.

Oznaceni ,, nutné zlo ““ pouzila R2 pii vypovédi o vykazovani adiktologickych vykont
na pojistovnu. Dle respondentky bylo vykazovani adiktologickych vykoni predev§im na
zacatku spusténi pilotniho projektu ,, pékny vzruso . Ostatni respondentky vykazovani
v ramci pilotniho provozu AMT chapou obdobné. R3 pfiznava, ze se ve vykonech
psychiatrické sestry zpo€atku nevyznala, ¢asto musela vyuzivat stazi a podpory tymu, aby si
byla jistd v moZznostech ¢etnosti vykazovani urcitého kodu, posloupnosti téchto koda,
ptipadné jejich indikaci. Respondentky by uvitaly vétsi podporu pti vykazovani, ptedev§im
v zacatcich, nebot’ pochopeni celého systému bylo pro pracovniky casové narocné.
V organizaci vyuzivaji software VisitUp, kam zaddvaji také klinickou dokumentaci.

Shrnou-li se vypovédi respondentek, je ziejmé, ze pilotni provoz AMT kladl na
pracovniky dané organizace naroky jak interni, tak externi. S internimi poZadavky se tym
zvladnul po urc¢ité dob€ vyrovnat, 1 kdyZ formovani samotného tymu, nalezeni spolecné feci
a rozdeleni kompetenci trvalo podstatnou ¢ast po spusténi pilotniho provozu AMT. StézZi se
zvladli pracovnici vyrovnat s externimi poZadavky, které k nim samotnym c¢asto pfichazely
v chaotické form& a multidisciplinarnimu tymu navic schazela podpora ze strany
zainteresovanych odbornikd. Podpora chybéla pracovnikiim také pifi vykazovani vykont
urcitych odbornosti na pojistovnu. Predevsim na pocatku spusténi pilotniho provozu AMT
bylo vykazovani do systému VisitUp pro pracovniky velmi ¢asové naroéné. Casto se i
v tomto ohledu setkdvali s chaotickymi informacemi o moZnostech vykazovani.
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4. Indikator: Ohraniceni

TYPY

ZACHYTAVANI KLIENTU
CAS

VYCHODISKA

Respondentky velmi kladné hodnoti moznost multidisciplinarni spoluprace v ramci
pilotniho provozu AMT, kde respondentky citily velkou podporu. Dale se shoduji, ze tento
program v adiktologické péci schazel, R2 uvadi: ,,...cdstecné jsme mohli nahrazovat
chybéjici adiktologickou ambulanci. “ R3 dopliuje tuto myslenku vyrokem: ,,...ten program
tady chybél, mohli k nam chodit klienti, kteri by normalné propadli sitem.* Jednalo se o
klienty, ktefi jiz abstinovali, ale je$t¢ nespliovali podminky piijeti do nasledné péce.
Klientim se navic dle respondentek rozsifily diky sluzbdm navic jejich moznosti. R4 navic
dodava, Ze tento projekt mohl diky své inovativnosti pfitahovat nové zajemce o 1écbu. Dalsi
vnimané pozitivum uvadeéné respondentkami je vnimani zvySeni prestize organizace diky
poskytovani socidlnich 1 zdravotnich sluzeb a spolupréci s pojistovnami, které opét mize
pusobit jako ,, ldkadlo pro klienty .

Jako negativni na pilotnim projektu vnimaly respondentky jednotné ¢as. Shoduji se na
tom, Ze na realizaci tohoto pilotniho provozu bylo velmi malo ¢asu, a pokud by projekt trval
déle, byl by cely multidisciplinarni tym stabilngjsi a ¢lenové tymu by se nemuseli obavat
,»ostrého provozu“. Kratké casové ohraniCeni pilotniho projektu spojuji respondentky
s prozivanim silnych pocitl nejistoty, které se dle R3 tykaly 1,, udrzZitelnosti sluzby. “ Béhem
realizace pilotniho provozu AMT nebylo totiZ jisté ndvazné financovani sluzby po skonceni
tohoto projektu.

Organizace funguje i po skonceni pilotniho provozu AMT dle jeho vychodisek. Dle
respondentek to znamena, Ze tym stale pracuje multidisciplinarné. Respondentky se shoduji,
ze stale pracuji s klienty formou case managementu. Jak tika R3: ,, Snazime si to ted’ trochu
predélat k obrazu svému, ale opirame se o ten pilot.”“ K tomu R2 uvadi, Ze se praci
v organizaci snazi lehce pozménit, a to pfedevSim spojenim sluzby se substitu¢nim
programem. R1 také hovoii o rozSifeni nabidky sluzeb pro klienty a uvadi, Ze v tymu
pfemysli o otevieni skupiny Prevence relapsu. Respondentky také uvadi, Ze se stale uci
s klienty pracovat i v jejich pfirozeném prostredi a dojizdét za nimi do terénu. R2 sdéluje, Ze
diky pilotnimu provozu AMT maji i metodiky, o které se jiZ mohou opfit.

Z vyse uvedenych vypovédi lze shrnout, Ze se v organizaci stale snazi pracovat
s klienty formou case managementu skrze multidisciplinarni tym. Opiraji se o vychodiska
pilotniho provozu AMT, s tim, Ze dochdzi k jist¢ modifikaci. Jako pozitivni na pilotnim
provozu AMT respondentky vnimaji moznost rozsahlejsi spoluprace s klienty, kteti by bez
pilotniho provozu AMT mohli propadat sitem bézné dostupnych adiktologickych sluzeb.
Naopak negativné hodnoti velmi kratky ¢as na realizaci pilotniho provozu. Respondentky
veri, ze pokud by byl na tento provoz delsi ¢as, tym by byl stabilngjsi a ¢lenové tymu by se
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nemuseli obavat ostrého provozu, ktery je spojen s vykazovanim vykonll na pojistovnu,
které v ptipadé nevhodnosti jejich pouziti, nemuseji byt proplaceny. Tim by samoziejmée
organizace ztratila ¢ast financniho obnosu.

9.2 Vyzkumny vzorek 2

Nyni pfedstavim vysledky analyzy dat u druhého vyzkumného vzorku. Konkrétné se
tedy jednd o data ziskana od dvou vedoucich pracovnikii ze dvou riiznych organizaci, které
byly do pilotniho projektu AMT zainteresovany.

9.2.1 Data ziskana z rozhovoru

Pro analyzu dat ziskanych rozhovorem s respondenty ze druhého vyzkumného vzorku
jsem zvolila deduktivni piistup deskriptivni kvalitativni analyzy, tedy pfistup shora doli. I
v tomto ptipadé pfi interpretaci dat vychazim z dokumentu WHO (2000: 33). Na rozdil od
interpretace dat ziskanych od vyzkumného vzorku 1 se v tomto piipadé zamétim také na
rozdily ve vypovédich, aby doslo k jednoduché komparaci mezi dvéma vedoucimi riznych
organizaci.

Prace s daty v tomto ptipad€ probihala prakticky opacné€, nez tomu bylo u vyzkumného
vzorku 1. V tomto pifipadé¢ jsem meéla jasné dany Indikator, ktery také vznikl z dané
vyzkumné otazky. V tomto pifipadé jsem ale hledala ptiklady typu, které mé jiz zajimaly.
Mg¢la jsem tedy jasnou predstavu toho, jaké odpoveédi mohou zaznit, a to z toho divodu, ze
jako prvni byly uskutecnény rozhovory s vyzkumnym souborem 1.

1. Indikator: Pripravy

TYPY

ZJISTENT
ZAJISTENI

Oba respondenti uvadi, ze se o grantoveé vyzve tykajici se pilotniho projektu AMT
dozvédeli pies internet. Rozdilné jsou vSak ditvody, které vedouci organizace vedli ke vstupu
do pilotniho projektu. R02 sdé€luje, Ze jiz dlouhodobé vedeni programu piemyslelo: ,, ...jak
Kdezto RO1 hovofi o tom, Ze to

“«

ten program uzivit, a pak jsme narazili na tuhle vyzvu.
byla: ,,...mozZnost rozvoje organizace, o kterym jsme uz dlouho premysleli. “ RO1 ptidava, ze
dilezitym kritériem, pro¢ organizace poZddala o tento grant byla moZnost vé&tsi
komplexnosti sluzeb, moZnost naucit se pracovat vice multidisciplinarné a formou case
managementu a propojit adiktologii a psychiatrii. V obou organizacich o zazadéani o grant
nakonec rozhodlo vedeni organizace s fediteli organizaci.

Jeste predtim, nez pracovnici organizace mohli o grant viibec zazadat, musely se v obou
organizacich udat zmény. V rdmci velkého multidisciplinarniho tymu R02 uvadi, Ze byla
nutnost registrace socialni sluzby na odborné socidlni poradenstvi a zajiSténi registrované
zdravotni péce. Absentujici zdravotni sluzby organizace vyftesila propojenim jejich socialni
sluzby a zdravotni sluzby z jiné organizace. Velky multidisciplindrni tym se tedy skladal ze
dvou organizaci, pficemz kazda poskytovala jinou péci v ramci jednoho tymu. RO1 v rdmci
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malého multidisciplindrniho tymu naproti tomu uvadi, Ze jejich organizace méla registraci
socialni i zdravotni sluzby zajisténou jiz z diivéjska. RO1 uvadi, Zze na zadosti o dotaci
seznamu kvalifikovaného personalu vcéetné ptilozenych zivotopist a kopii vzdélani k této
zadosti. Jednalo se pouze o hypoteticky vycet zaméstnanct, a poté: ,, ...zacalo takovy velky
kolecko shanéni toho realnyho personalu, toho, kdo tam bude opravdu pracovat, a to se
podarilo.“ Organizace si nakonec zajistila pro provoz pilotniho projektu AMT nové
prostory. R0O2 naproti tomu shanéni personalu jako problém nevnimal: ,,...tim, Ze jsme
propojili ty dvé organizace, lidi bylo dost... "

Z vypoveédi vedoucich pracovnikl vyplyva, ze podani zadosti o poskytnuti dotace na
pilotni provoz AMT doprovazely urcité zmény v organizacich. V kazdé organizaci byly
ovSem zmény ruznorodé. Pro spuSténi malého multidisciplindrniho tymu bylo dle RO1

vvvvvv

pro naplnéni podstaty pilotniho projektu AMT. V druhé organizaci naproti tomu R02
pfedlozeni seznamu persondlu jako obtiZ nevnimal. V této organizaci byla podstatnd zména
registrace socidlni sluzby a propojeni se s poskytovatelem sluzby zdravotni.

2. Indikator: Financovani

TYPY

KONTINUALNI FINANCOVANI
OBORNA EXTERNI PODPORA

Respondenti se shoduji, Ze financovani na realiza¢ni dobu pilotniho projektu bylo fadné
zajiSténo. Problém ovSem nastal po uplynuti té€chto 18 mésicii, kdy vedeni obou organizaci
feSilo navazné financovani. Ob¢ organizace kontinudlnost financovani jejich sluzeb zajistily.

Velky multidisciplinarni tym fungoval fyzicky oddélené ve dvou organizacich.
Financovéni zdravotni Casti proto dale pokracuje ptevazné ze zdravotniho pojisténi. RO2 se
ovSem vyjadiuje k nastaveni uhradovych mechanismt zdravotnich pojistoven nasledovné:
., ...kdyby mél bejt adiktolog placenej jen ze zdravotniho pojisténi, tak je to uplnej nesmysl,
na to bylo upozornovino nékolikrat a nic se nezménilo.“ R02 dodava, Ze adiktologickeé
vykony jsou velmi finanén€ podhodnocené a nevi, jak by se takovy adiktolog v organizaci
., uzivil “, proto je dilezité shanéni i jinych zdroji financovani. Po skon€eni projektu muselo
vedeni organizace zajistit financovani socialni sluzby, které ma v gesci Ministerstvo prace a
socialnich véci (dadle MPSV) a fyzicky tyto finance rozdéluje kraj. Organizace tedy navazala
spolupraci s krajem a ma prislibeno financovéani socidlnich sluzeb, dale se organizaci
podaftilo sehnat 1 jiny zdroj financovani: ,, ...tohle financovani mame diky tomu pilotu, ale
myslim, Ze ne vSem organizacim se to podarilo a byla hrozba, Ze po pilotu, budou muset
propoustet. “ R02 dodava, ze tato hrozba existovala i v jejich organizaci, ale nastésti se tak
nestalo. Vedeni organizace po skonceni pilotniho provozu AMT déle rozhodlo, ze zajisti i
registraci zdravotni sluzby pfimo v organizaci a budou tak poskytovatelem jak socidlnich,
tak zdravotnich sluzeb. Diky vstupu organizace do reformy péce o duSevni zdravi se
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pracovnici v systému financovani vice zorientovali a momentdlné maji stabilngjsi
financovani, nez tomu bylo pfed vstupem do pilotniho projektu AMT.

Maly multidisciplindrni tym naproti tomu zajiStoval ob€ sluzby vradmci jedné
organizace. | v tomto pfipadé RO1 uvadi, Ze pro organizaci museli vedouci pracovnici zajistit
navaznost financovani. Finance na sluzby odborného socialniho poradenstvi ziskali ze strany
MPSYV, nebot” se toto ministerstvo zavazalo k podpote sluzeb, které jsou soucasti reformy
péce o duSevni zdravi. Diky pilotnimu projektu AMT jsou v organizaci finan¢ni prostiedky
na sluzby odborného socialniho poradenstvi pokryté. RO1 ale dodava, ze zpocatku shanéni
finan¢nich prosttedkil byla budoucnost velmi nejista a Casto se obaval, zda se program viibec
Luzivi®, Zdravotni Cast je poté financovéna predevSim z finan¢nich prostfedkid od
pojistoven, se kterymi mé organizace smlouvy. RO1 uvadi, Ze se sice diky navazani
spoluprace s pojistovnami v rdmci reformy péce o duSevni zdravi zvysily pocty vykont,
které organizace miize vykazovat, a také jejich hodnoty bodu'?, ale i kdyz se platby takto
navysily, navysilo se také persondlni obsazeni, a tak: ,, ...se fo vSechno rozpusti ve mzdach.

Aby organizace po skonceni projektu nevracely finan¢ni prostfedky ziskané
z evropského grantu, musely splnit urcité indikatory, které¢ byly pro naplnéni podstaty
projektu zavazné. R02 uvadi, ze naplnéni indikatori bylo velmi snadné a v§echny indikatory
naplnili na 100 %, ov§em RO1 naproti tomu uvadi, Ze indikator 60.70.10 naplnili jen z 90 %.
Poskytnuté finan¢ni prostfedky nemusi vracet vSak ani jedna organizace. R02 k napliovani
indikatort dodava: ,, Kdybychom meéli pracovat jen s tema 30 klienty za rok a pul, tak
nemame moc, co délat (...) nejndrocnéjsi na tom projektu byla ta administrace, ale za to
nemiizou lidi na MZ. *

Komunikaci s MZ pak hodnoti kazdy zrespondentli velmi odlisné. RO2 vnima
komunikaci s MZ velmi pozitivné, dle jeho slov byli pracovnici, ktefi méli na starost pilotni
projekt AMT velmi vstficni a napomocni predev§im pak pii vyactovani. Pokud se stala
néjakd chyba v poctech, at’ uz finan¢nich nebo klientskych, pracovnici byli dle slov
respondenta ochotni pomoci. Odlisné se ke komunikaci s MZ vyjadiuje RO1, ktery ma pocit,
ze je odbor reformy péfe o duSevni zdravi ,,persondlné podhodnoceny.” RO1 uvadi
chaotickou komunikaci a nesrozumitelnost v jednani. Jako konkrétni ptiklad uvadi, Ze po
uzavieni zadvérecné zpravy tuto zpravu pracovnici MZ jesté nékolikrat otevieli a doZadovali
se doloZeni riiznych dokladi zpétné. To na pracovniky kladlo nemalou administrativni zatéz:
,, ...dokonce tady probéhla kontrola na miste, vse dobre dopadlo. “ Respondent se vyjadiuje
k metodické podpoie v rdmeci pilotniho provozu AMT, ktera v piipad¢ potieby na vyzadani
organizace probé&hla. Uvital by ale vé&ét§i metodickou podporu v oblasti vykazovani
zdravotnich vykoni.

V obou organizacich je financovani sluzeb rozdilné, nicméné oba respondenti se
shoduji, ze diky pilotnimu projektu AMT maji momentalné stabiln€jsi financovani
socialnich sluzeb, které poskytuji. Respondenti se také shoduji vtom, Ze navaznost
poskytovani sluzeb nebyla po skonceni pilotniho projektu AMT jistd, a tak vedouci
pracovnici museli shanét i dalsi zdroje financovani, coz se nakonec v obou organizacich

13 Ud4vajici cenu zdravotniho vykonu.
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podafilo. Co se tyka komunikace s Ministerstvem zdravotnictvi, tady se respondenti ve
svych vypovédich naprosto rozchazeji. V jedné organizaci komunikace probihala bez
komplikaci a pracovnici z MZ jsou vnimani jako velice ndpomocni a ochotni. V druhé
organizaci naproti tomu, byla mnohdy komunikace s MZ naro¢na a chaoticka.

3. Indikator: Spoluprace

TYP

FUNGOVANI MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU

Velky multidisciplinarni tym fungoval fyzicky oddélené. R02 vSak uvadi, ze klienty dle
potieby distribuovali k pfislusnému pracovnikovi v rdmci obou organizaci. Zapojit I€kate do
prace s klienty v pfirozeném prostfedi se bohuzel nepodatilo. Respondent dale dodava, ze
fyzické oddéleni jednoho tymu nebylo naprosto idealni a v nékolika ptipadech se spoluprace
uplné nepodatila: ,, To nds taky motivovalo k tomu, abychom si zalozZili i tu zdravotni cdst.
Pti sdileni riznych ptipadil se ¢asto totiz nezapojily vSechny odbornosti a v ptipadé, Ze by
tym sdilel spolecné prostory, mezioborova spoluprace by byla dle respondenta mnohem
intenzivnéj$i a efektivnéj$i. Porady probihaly pro cely multidisciplinarni tym spolecné,
supervize probihaly oddéleng.

RO1 hovoti o jednotném multidisciplinarnim tymu, ktery sdilel spole¢né prostory a
klienty, nicméné spoluprace nebyla ani v tomto tymu vzdy naprosto idedlni. Par mésicti po
spusténi pilotniho projektu AMT se organizace potykala s odchodem Iékate, jehoZz
,, -..pFistup léceni nebyl multidisciplinarni.“ DoSlo také k vyméné persondlu na pozici
psychiatrické sestry. Poc¢ate¢ni fazi formovani multidisciplinarniho tymu oznacuje R0O1 jako
,, bourlivou *, coz znamenalo, Ze si tym nastavoval své hodnoty, pravidla a zptsob fungovani.
Momentalng respondent hodnoti tym jako ,, ...stabilni kvalifikovany tym lidi, kteri pracujou
multidisciplinarné. “ Multidisciplinarni tym se navic diky pilotnimu projektu AMT mutze
opirat o metodické postupy a normy k vykazovani. Konec¢nou fazi pilotniho provozu AMT
vramci fungovani multidisciplinarniho tymu oznacuje jako ,,fdzi normovani*.
V multidisciplinarnim tymu se dle respondenta snazili zapojovat vSichni jeho pracovnici, 1
kdyZ casto bylo pravé na vedoucim pracovnikovi rozdéleni kompetenci a sjednoceni
spoluprace. Postupem casu se to dle respondenta ovSem podafilo.

Fungovéani multidisciplindrniho tymu probihalo v kazdé organizaci naprosto odlisné, a
to predevsim tim, ze jeden multidisciplinarni tym byl fyzicky rozdélen na dvé ¢asti, kdezto
ten druhy sdilel spolecné prostory. Sdileni klient probihalo v obou organizacich, nicméné
ve velkém multidisciplinarnim tymu se pracovnici, a také klienti potykali s komplikaci praveé
fyzického odd€leni zainteresovanych odbornosti a do spoluprace se proto ne vzdy zapojily
vSechny odbornosti. Naproti tomu maly multidisciplindrni tym fungoval ,,pod jednou
sttechou” a vedouci pracovnik c¢asto koordinoval mezioborovou spolupraci, vyjasnéni
kompetenci a sjednoceni spoluprace.
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4. Indikator: Zmény

TYPY

ZMENA V PRISTUPU
ZMENA V SYSTEMU

ZJIISTOVANI ZMEN

RO2 u pracovnikil ve své organizaci vyrazné zmény v pristupu pracovniki ke klientiim
nezaznamenal. Dle jeho slov pracovnici vyuzivali metodu case managementu jiz pied
spusténim pilotniho projektu AMT: ,, Spis ndam to umoznilo vice videt do té zdravotni casti a
vice porozumeét poskytovani zdravotnich sluzeb a jejich propojeni se sluzbami socidalnimi. “
V ramci organizace navic zaméstnanci pracovali s klienty s dudlni diagnézou jiz pted
spusténim pilotniho provozu AMT, coz bylo rozdilné oproti druhé organizaci. RO1 uvadi, ze
se diky pilotnimu provozu AMT pracovnici uci pracovat s lidmi s dudlni diagnézou. Prace
s témito klienty je specificka a je tfeba pracovat multidisciplinarné a mit 1€katskou podporu.
Daldi zménu vnima v navazovani vztahu mezi klienty a pracovniky. Casté setkavani
s klienty mélo za nasledek navazani intenzivnéjSiho vztahu. Pracovnici dle respondenta
navic zacali byt béhem realizace projektu pfi své praci s klienty vice aktivni: ,, ...dokonce za
nima (klienty) chodili do nemocnice a ten vztah byl jesté hlubsi. “

Hlavni zménu v systému poskytovani adiktologické péce v rdmci organizace béhem
realizace pilotniho provozu AMT je dle RO1 dostupnost psychiatrické péce: ,, ...klienti, co si
driv volali sanitku a skoncili v psychiatricky nemocnici, maj ted’ krizovy plany a nejsou
hospitalizovani. “ Toto pfedchazeni hospitalizace pak pfimo spojuje s uSetfenim finan¢nich
prostfedkli za hospitalizace. Déale hovoii o zméné cilové skupiny, nebot’ pted spusténim
pilotniho projektu AMT se organizace zaméfovala prevazné na nealkoholové zavislosti. Po
spusténi pilotniho projektu se jejich klienty stali 1 osoby trpici alkoholovou zédvislosti. R02
také vnima zménu v systému adiktologické péce poskytované klientim v propojeni socialni
a zdravotni péce: ,.Je fajn, zZe se ty dvé casti propojily a nad adiktologickymi klienty se zacalo
premyslet v podobném konceptu jako u psychiatrickych klientu. “ Dle R02 nelze u klienti
striktné oddé¢lit adiktologickou a psychiatrickou poruchu. Dale hovofi o metod¢ case
managementu, kterd se momentdlné¢ diky riznym pilotnim provozim v rliznych
organizacich za¢ind vice vyuzivat. Tuto skutecnost vnima jako velky benefit pro klienty,
kteti kvali svym specifickym obtizim mnohdy propadévali sitem adiktologickych sluzeb.

Dle doporucenti pilotniho projektu AMT mély byt monitorovany zmény v Zivoté klientd,
ktefi byli zainteresovani do tohoto pilotniho projektu skrze evaluacni nastroje.
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Konkrétné se jednalo o nastroj EuropASI'*, GAF'S a zkracenou verzi dotazniku TOP'®,
V ramci velkého multidisciplindrniho tymu pracovnici socidlni ¢asti tyto nastroje pfi praci
s klienty neuzivali. V rdmci malého multidisciplindrniho tymu zaméstnanci pracovali pouze
se Skalou GAF. Dle RO1 je administrace EuropASI naro¢né jak pro pracovniky, tak pro
klienty samotné: ,, ...i kdyz jsme v projektu meli administrativniho pracovnika, je neredlny,
aby administroval takto specifickej nastroj, kterymu rozumi moznd tak adiktolog.
Respondent dodava, Ze momentalné uz po pracovnicich organizace neni zadné evaluace
vyzadovana, a tak jiz nepracuji ani se Skalou GAF.

Rozdily ve zméné ptistupu pracovniki ke klientiim vychazeji dle respondentii pfevazné
ze zkuSenosti, které pracovnici ziskéavali jesté pred spusténim pilotniho provozu AMT.
Jednalo se pfedevsim o préci s lidmi trpici dudlni diagnézou. V organizaci, kde pfedchozi
zkuSenosti s touto cilovou skupinou pracovnici neméli, se stale uci novému zptsobu prace
s takto specifickou cilovou skupinou. Podstatnou zménou v systému sluzeb je dle
respondentll propojeni socidlnich a zdravotnich sluzeb. Respondenti se shoduji, ze toto
propojeni ptfindsi benefity pro klienty. Toto tvrzeni vSak nemohou podlozit evalua¢nimi
nastroji, které bylo doporuceno s klienty vypliiovat a skrze né monitorovat urcité oblasti ze
zivota klienti. Pracovnici z jedné organizace vyuzivali pouze evalua¢ni nastroj GAF, ktery
slouzil pouze pro potfeby monitoringu Ministerstva zdravotnictvi a dale s nim jiz pfi praci
s klienty nepracuji.

9.3 Data ziskana z dokumentu

Z koncepcnich materidlt vztahujici se k pilotnimu provozu AMT vychézely
pozadavky standardu na realizatora projektu (vice na www.mzcr.cz).

Sluzba musela byt registrovana jako socidlni i zdravotni. Pro vstup do pilotniho
provozu AMT bylo déale nutné, aby mél védouci pracovnik alespont Ctyfletou zkuSenost
v adiktologickych sluzbach a jeho vysokoSkolské vzdélani bylo ve zdravotnickém,
psychologickém, socidlnim ¢1 pedagogickém sméru. Sluzba si musela v rdamci AMT stanovit
vnitini pravidla (naptiklad dodatkem k operacnimu manualu).

14 European Addiction Severity Index je objektivni strukturované interview provadéné mezi tazatelem a
klientem. Toto interview obsahuje 200 polozek na 6 subskalach. Skrze tento nastroj se hodnoti mira problémut
klienta na desetibodové Skale. Hodnocenymi oblastmi jsou zdravotni stav, uzivani navykovych latek,
zamg&stnani, rodina a socialni vztahy, pravni anamnéza a psychologicka anamnéza. Nastroj byl vytvofen za
ucelem objasnéni sedmi oblasti u uzivateli navykovych latek. Kazda z téchto dimenzi zahrnuje celozivotni
ukazatele, které mohou slouzit jako proménné a ukazatele za poslednich 30 dni, ktery slouzi k porovnani
vychoziho stavu a vysledku (Kubicka, L. & Csémy, L., nedatovano).

15 Global Assessment of Functioning Scale je néstrojem pouzivanym k méfeni celkového aktudlniho fungovani
klientd. Mezi sledované oblasti patii zavaznost symptomt, pozorovatelné chovani, obtize pfi vykonavani
socialnich roli ¢i provadéni kazdodennich Cinnosti. Na tyto indikatory se nahlizi souhrnné a zanéSeji se na
stobodovou skalu, pticemz plati, ze ¢im lepsi celkové fungovani, tim vyssi skore na skale GAF.

16 Jedna se o zkracenou verzi dotazniku TOP (Treatment Qutcome Profile), ktery je uzivan jako jednotny
nastroj pro monitorovani priubéhu a vysledkl 1éCby a jinych intervenci u uzivateld navykovych latek. Jedna se
o posouzeni situace klienta v oblastech psychického zdravi, fyzického zdravi, socidlniho fungovani, vztahy
s blizkymi, pravniho postaveni a celkové kvality Zivota. Kazdou ze zkoumanych oblasti hodnoti pracovnik
spole¢né s klientem na pétibodové Skale, pficemz 1 znamena velmi dobie a 5 velmi Spatné.
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Jednalo se o tato vnitini pravidla:

e organizacni fad,;

e definice cilové skupiny;

e spadové uzemi AMT;

e zplsob piijimana klienti do péce a propusténi z ni;

e zplsob sdileni a pfedavani informaci v ramci AMT;

e kompetence a odpovédnosti jednotlivych pracovnikit AMT;

e zpisob spoluprace se vSemi relevantnimi subjekty ve spadovém regionu AMT;
e  AMT méla byt tcetné samostatnym stfediskem.

Pozadavky na realizatora projektu se tykaly i prosttedi sluzby. AMT m¢élo byt umisténo
nejlépe v bézné obcanské zastavbé a v mimo nemocni¢nim prostfedi. Pfipadné mohlo byt
pii zdravotnickém zafizeni, v ¢aste¢né samostatném objektu. Prostiedi, materialné technické
zazemi a zafizeni sluzby mélo odpovidat kapacité, charakteru a potfebam pacientt/klientli
se zohlednénim potieb rodin ¢i osob blizkych pacientti/klientt.

V koncepcnich materidlech se dale piSe o uc¢inné spoluprace v prubéhu pilotniho
projektu AMT. Pracovnici AMT méli G€inn€ spolupracovat s pracovniky projektu v ramci
organiza¢niho vedeni, ekonomického vedeni, metodického vedeni a evaluacni Cinnosti
projektu.

Design projektu neni v rozporu se Standardy odborné zpusobilosti adiktologickych
sluzeb Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti, navic vSak pocital s vyuzitim
terénni socialni prace a case management a akcentoval na tymové pojeti prace.

Jak je psano vySe (viz odstavec 4.6) v ramci AMT se vyuZiva case managementu. Jeho
podoba a moznosti v¢lenéni do profilu sluzeb ambulance byla klicovou poloZzkou, kterou
pilotni projekt testoval. Bylo navrhnuto vyuziti odpovidajiciho modelu FACT (5.3.5). Case
management nebyl postupem prvni volby, ale postupem prace vhodnym pro klienty, ktefi
z riznych divodi nemohou vyuZivat béZznou formu péce. V case managementu je klicova
orientace na propojeni klientll s pfirozenymi zdroji podpory v komunité. Zpravidla je
kombinovan s vyuzitim dalSich postupt poskytovanych samotnou sluzbou (farmakoterapie,
psychoterapie, poradenstvi). Na model zavislosti se pohlizi v rdmci konceptu recovery
ptistupu (bio-psycho-socialné-spiritudlni ptistup).

Vramci Cerpani dotace musel realizator projektu vést prikaznou evidenci
pacienti/klientl své cCinnosti vramci AMT, vtomto ohledu byl zavdzan k zajisténi
zpracovani osobnich udajl pacienti/klientd AMT v souladu s platnymi pravnimi piedpisy
CR a Evropské Unie. Dale byl zavazan piedavat data a vykazovat tdaje o Ginnosti a
poskytnutych zdravotnich a socialnich sluzbach v ramci AMT, a poskytovat soucinnost
v ramci interni a externi evaluaci projektu. Pro poskytovani zdravotnich sluzeb byl realizator
zavazan k uzavieni smlouvy se zdravotni pojiStovnou po celou dobu realizace AMT a
pojistovnam pak po dobu 18 meésicli od zah4jeni poskytovani zdravotnich sluzeb v rdmci
AMT vykazovat vSechny poskytnuté zdravotni sluzby pod dohodnutymi kédy zdravotnich
vykont (MZ CR, 2020).
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Béhem realizace pilotniho provozu se realizator také zavazal informovat vetejnost o
podpofte z EU fondi tim, Ze zvetejni na své internetové strance strucny popis projektu véetné
jeho cili a vysledki s dirazem na poskytnutou finan¢ni podporu z EU a ze statniho rozpoctu.
Déle pak povinen umistit alespont 1 plakat s informacemi o projektu a jeho financovani
z prosttedktt EU (MZ CR, 2020).

Povinnou aktivitou pro realizatora pilotniho projektu AMT je také supervize v Cetnosti
minimaln¢ jednou za osm tydnti. Dalsi povinnosti tykajici se finan¢nich prostfedkt v rdmci
pilotniho projektu blize v odstavci 4.7 (MZ CR, 2020).
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10 Diskuze vysledku

Tato kapitola je vénovana diskuzi vysledka ziskanych od respondenti prostfednictvim
vyzkumného Setieni spolu s odbornou literaturou a daty ziskanych z dokumentt. Nasledujici
diskuze se vztahuje smérem k cilim této studie. Zamérem této kapitoly je identifikace
problematickych oblasti a navrzeni ptipadnych doporuceni pro praxi.

Prima prace s klienty

Ze sekundarni analyzy dat vyplyva, ze v rdmci pilotniho projektu AMT méli pracovnici
s klienty pracovat formou case managementu. Kli¢ovou polozkou, kterou pilotni provoz
testoval, byla podoba a moznosti vélenéni case managementu do profilu sluzeb ambulance.
Dle Metodiky AMT (MZ CR, 2020) mé&l byt pii praci s klienty vyuZivan pfedeviim model
tzv. asertivni komunitni 1écby vyuzivajici case management a sdileni klienta
multidisciplindrnim tymem. Case management byl dle koncep¢nich materiali v rdmci tohoto
pilotniho projektu chapan jako multidisciplindrni koordinovany systém péce, uzivany u
klientd s viceCetnymi problémy v urcitém obdobi jejich Zivota, pfipadné u néaroc¢nych
klientii, ktefi potiebuji dlouhodobé pééi vice sluzeb najednou (MZ CR, 2022).

V ramci popisovani piimé préce s klienty, respondenti velmi obsahle definovali pojem
case management. Dle vypovédi respondentli se jedna o proaktivni a intenzivni vztah
klicového pracovnika s klientem. Dle vypovédi respondenti vnimaji case management jako
ptipadové vedeni, kde jeden piipad sdili pracovnik s celym multidisciplinarnim tymem. Toto
pojeti koreluje s pojetim case managementu ze strany samotnych autorti Strategie reformy
pé&e o dusevni zdravi (MZ CR, 2013), ale také dal$imi autory jako napiiklad Libra (in MZ
CR, 2020), Stastna (2010), Stuchlik (2002) nebo Szotakova (in Nepustil, 2013).
Respondenti ale popisuji také slabinu case managementu, a to pfedevSim administrativni
zatéz.

Jako zajimavé se jevi, Ze zaméstnanci multidisciplinarniho tymu v zainteresované
organizaci popisuji case management jakoZto novou metodu pii préci s klienty. Naproti tomu
se oba vedouci pracovnici téchto multidisciplinarnich tymu shoduji, Ze pfi praci s klienty
vyuzivali zaméstnanci organizace case management jiz v minulosti. Jako vysvétleni mize
slouzit fakt, Ze se v ramci pilotniho projektu AMT vyuzival model tzv. asertivni komunitni
1écby a tento mohl byt pro zaméstnance opravdu novy, nebot’ se v minulosti mohli setkat
s jinymi modely case managementu.

Cilovou skupinou pilotniho projektu AMT byly kromé osob s adiktologickou poruchou
a osob s dualni diagnézou 1 naptiklad klienti, jejichz socidlni a zdravotni situace nema
pfiznivy vyvoj. Respondenti se ale ve svych vyrocich zabyvaji vyhradné klienty s dudlni
diagnézou. Rozdily byly evidentni v pfedchozich zkuSenostech s praci s témito klienty.
Respondenti z obou organizaci se shoduji, ze pozitivnim pfinosem pilotniho provozu AMT
bylo pravé nepropadavani sitem téchto klientl ze systému adiktologickcych sluzeb, jak
uvadi napiiklad Yates & Wilson (2001), podle nichz byli v minulosti tito klienti predem
odfiltrovani (nebyli napfiklad pfijati do terapeutické komunity pro psychiatrickou
anamnézu) a unikali pozornosti, nebot’ vykazovali komplikovany pribéh 1écby a z 1écby
predcasné vypadavali.
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Respondenti z malého multidisciplindrniho tymu v kontextu piimé prace s klienty
hovoii také o rozsifeni spektra sluzeb pro klienty. Jako ptiklad uvadéji motivacni skupinu
pro klienty nebo skupinu zaméfenou na cviceni jogy. Tuto skupinu jiz v organizaci
nenabizeji, nebot’ 0 ni nebyl ze strany klientt signifikantni zdjem. Ze Standardii pilotniho
projektu AMT (MZ CR, 2022) vyplyva, ze k zajisténi hlavniho cile projektu, tedy maximalni
spolecenské integraci a klinického 1 socialniho zotaveni klient je diillezité i zaméteni se na
volny &as klienttl a neformalni praci s nimi. V Ceské republice obecné neni zvykem se
zaméfovat 1 na vyplnéni volného Casu pfi praci s uzivateli navykovych latek. Z tohoto
vyzkumu navic opravdu vyplynulo, ze se ani v jedné organizaci nepodatilo spolupracovat
s klienty v ramci jejich volného Casu.

Co se tykd ukazateld pro naplnéni pilotniho projektu AMT, které byly stanoveny
v Metodice (MZ CR, 2020), tak v obou organizacich opravdu dolo ke snizeni ekaci doby,
pfedevs§im pak na psychiatrické vySetfeni. Dle Metodiky by dale nemélo klesnout setkdvani
se klicového pracovnika a klienta pod 6 setkdni za mésic a alespoit z 50 % m¢éla tato
setkavani probihat v pfirozeném prostiedi klientd. Dle vypovédi respondenti se snazili
pracovnici setkdvat se svymi klienty kazdy tyden, bohuzel se tomu nedafilo ve vSech
ptipadech a psychiatricka sestra uvedla Cetnost setkavani se svymi klienty 1 x za 14 dni. I
tak se ale jedna o zvySeni frekvence setkdvani se s klienty v obou organizacich. Dle
respondentll se se svymi klienty pracovnici setkavali nejcastéji v prostorach organizaci,
nicméné v n¢kolika pripadech vyjizdéli pracovnici za klienty do terénu. Respondenti vnimayji
jako velky Uspéch zapojeni psychiatriCky a psychiatrické sestry do prace v pfirozeném
prosttedi klienti, coz bylo stézejnim tématem pted spusténim samotného pilotniho provozu
AMT.

Z rozhovort dale vyplyva, Ze by zaméstnanci v ramci AMT uvitali vice ¢asu na pfimou
praci s klienty. PfedevSim pii spusSténi projektu AMT citili silny tlak a zahlceni
administrativni ¢asti programu, zejména s vykazovaci ¢innosti.

Lééebné kontinuum

Dle SAMSHA (2012) jiz od prvniho kontaktu s klientem probihd mapovani dtlezitych
oblasti klientova Zivota a jeho fungovani. Na klientovy potieby je diileZité nahliZet z bio-
psycho-socidlniho pojeti a v tomto pojeti také klienta provazet 1é€ebnym kontinuem, které
zahrnuje praci se zdroji klienta. Jinymi slovy je dllezité klienta nevytrhnout z jeho prostredi,
rodiny, prace, bydleni a zohlediiovat klientiiv postoj k Zivotu, jeho cile, zajmy, dovednosti,
moznosti a piekazky. Pro case management je dale typické, Ze klient nevypadava z 1écby ani
v ptipadé hospitalizace (Libra in MZ CR, 2020).

Vstup klienti do sluzby se bcéhem realizace pilotniho projektu AMT v malém
multidisciplindrnim tymu opravdu zménil. Klienti prochézeli tzv. diagnostickym filtrem a
jejich zdravotni stav byl posouzen ze strany adiktologa, socialniho pracovnika a psychiatra.
Vramci porady se poté nastavoval lécebny plan kazdého jednotlivého piipadu se
zohlednénim na klientovy potfeby a pozadavky. Lécebny plan pracovnici nepierusovali
v n¢kterych piipadech ani v pfipadé¢ hospitalizace a za svymi klienty dojizdeli 1 do
nemocnice. Toto nastaveni koreluje s principy AMT (viz Libra in MZ CR, 2020).
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StéZejnim tématem pilotniho projektu AMT bylo také zapojeni rodinnych ptisluSnika
do spolupréce s klientem, coz opét vychazi z pojeti case managementu v odborné literatute,
naptiklad Libra (in MZ CR, 2020). Rodinné pfislusniky se v obou organizacich podafilo
v n¢kolika piipadech zapojit, nicméné se jednalo spiSe o kratké telefonické konzultace.
Respondenti z obou organizaci nicméné povazuji spolupraci s okolim klienta za velmi
podstatné.

Lécebné kontinuum zajistovaly jiz zminéné multidisciplinarni tymy, které v obou
organizacich vznikly v takovéto podobé nové. Novymi pozicemi v téchto tymech byly
pozice psychiatra, klinického psychologa a psychiatrické sestry (MZ CR, 2020). Jak uvadi
Libra (in MZ CR, 2020) pro komplexni funkéni tym bylo nezbytné, aby psychiatr byl jeho
integralni soucasti. Psychiatr mél fungovat jako odborny garant zdravotni péée v AMT, ale
zarovenn mél konzultovat a vést potiebné intervence v ramci celého tymu.

Jak vyplynulo z rozhovort, zejména pro maly multidisciplindrni tym bylo toto vtadhnuti
psychiatra do mezioborové spoluprace zpocatku velkou komplikaci. Pracovni pomér
s prvnim doktorem byl rozvazédn v pribéhu realizace AMT, a to predevSim kvuli
nespolupraci. Pan doktor se dle respondentt fidil zajetymi ptistupy v praci s pacienty. Toto
jednani nazvali jako ,,s6lo akce* nebo ,,institucionalni ptistup®. Po rozvazani spoluprace se
C¢lenim malého multidisciplinarniho tymu nakonec podafilo navazat spolupraci
s doktorkami, které se do fungovani multidisciplinarniho tymu zapojily. Divodem ziejmé
bylo dobré¢ kontraktovani jiz na zacatku spoluprace, kdy byly ob¢ pani doktorky upozornény
na fungovani tymu, na (ne) hierarchii a na podstatu fungovani AMT. To se v piedchozim
ptipadé nestalo. V druhém multidisciplindrnim tymu se toto zapojeni bohuZzel nepodafilo, a
to nejspise z ditvodu fyzického rozdéleni jednoho tymu do dvou organizaci.

V obou organizacich nedoSlo ani kzapojeni klinickych psychologii do
multidisciplindrniho tymu. Libra (in MZ CR, 2020) uvadi, Ze se psychologové méli podilet
na prevenci, diagnostice, psychoterapii, edukaci, intervizi a supervizi, a také se méli
spolupodilet na individuédlnich plana péce. K této intenzivni spolupraci nedoslo a klinicti
psychologové ztistali externimi odborniky, kteti poskytovali diagnostické posouzeni klientt.
Pracovnici multidisciplinarniho tymu by vSak intenzivnéj$i zapojeni odbornosti klinického
psychologa uvitali. Zlstava tedy otdzkou, zjakého divodu se ani v jednom piipadé
nepodafila intenzivni mezioborova spoluprace s odbornosti klinického psychologa? Neni
snad prace vtymu pro klinick¢ého psychologa atraktivni? Nebo je to zpusobeno
nedostate¢nym finan¢nim ohodnocenim? Napadd mé také, Ze diivodem muiZe byt i odliSna
te€ klinickych psychologti a jinych odbornosti a zaroven nedostate¢na motivace z obou stran
na nalezeni spolec¢né feci. Ostatné obtizné vyjasnovani kompetenci, hledani spolecné feci a
zvykani si na rozpousténi hierarchie v rdmci tymu, zminovali 1 samotni respondenti.

Na druhé strané se ale podatilo zapojit odbornost psychiatrické sestry. Tato studie se

ovSem na odbornost a zapojeni psychiatrickych sester patficn€ nezamétuje, coz vnimam jako
nedostatek této studie.

DalSim pfinosem pro klienty v ramci lé€ebného kontinua bylo rozhodné navazani
spoluprace pracovnikt multidisciplinarniho tymu s ostatnimi organizacemi v regionu. Tato
spoluprace zajistila klientim kontinualnost jejich péce, a predevsim neodd€lovani problému
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klienta. Na nevhodnost takového oddélovani upozoriiuje napiiklad Kalina (2015).
Z rozhovort s respondenty malého multidisciplinarniho tymu vyplyva, Ze se podatila dobra
spoluprace ptredevSim s Proba¢ni a mediac¢ni sluzbou, s mistni nemocnici (pfedevsim
detoxifikacni jednotkou), s mistnim CDZ a OSPOD. Respondenti popisuji zajem ostatnich
organizaci o sluzby AMT. V n¢kolika piipadech dokonce pracovnici riznych organizaci
sdileli jednoho klienta. Dle respondentti bylo toto meziorganiza¢ni vedeni pfipadu velmi
efektivni.

Jednim z ukazateld pilotniho projektu AMT dle Metodiky (MZ CR, 2020) bylo také
zlepSovani stavu klientli, coz je pfedevsim i hlavnim cilem celé Reformy péce o dusevni
zdravi (MZ CR, 2013). Jak pise Libra (in Kalina, 2015) zlepSovani situace v riiznych
oblastech klientova zivota se projevuje az po 1,5 — 2 letech spoluprace, a proto tento ukazatel
v ramci této studie nelze zhodnotit.
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Piiklad 1é¢ebného kontinua pfi uZivani case managementu s uZivateli navykovych

latek

Tento model vychazi z odborné literatury a informaci ziskanych prostfednictvim
vyzkumného Setfeni. Jedna se ovSem o hypotetické schéma mezioborové spoluprace.
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Pozadavky pilotniho projektu AMT

Jak bylo v praci jiz zminéno, pilotni provoz AMT slouzil ke zmapovani ¢innosti a
finan¢ni ndro¢nosti AMT prostfednictvim informaci o zdravotnich vykonech a informaci o
poskytnutych socidlnich sluzbach, k nastaveni uhradovych mechanismi a k jejich provéteni
v praxi. Vystupem ovéieni vykonti pouzitych v pilotnim projektu mél slouzit pro nastaveni
finalniho souboru vykont k vykazovani zdravotnich sluzeb (MZ CR, 2020). Pilotni provoz
AMT mohl byt realizovan pouze v organizacich, které jsou poskytovatelem jak socialnich,
tak zdravotnich sluzeb.

Pilotni provoz AMT nebyl jedinym pilotnim projektem, ktery slouzil k testovani
uhradovych mechanismi. Po skonceni téchto pilotnich projektli nicméné opravdu doslo
k vytvoreni zdravotnich vykonti pro odbornost adiktologa, které jsou zatazeny v seznamu
zdravotnich vykond. Adiktologickych vykoni (odbornost: 919) je celkem 6 a jsou vazany
na ambulantni program, adiktologické vzdélani, a zaroven diagnézy F10-F19. Tyto kody
momentaln& proplaci zdravotni pojistovny (UZIS, 2016).

Respondenti se v ohledu zdravotnich vykont shoduji, Ze jsou adiktologické vykony dle
jejich pohledu podhodnocené. Dle vypovédi vyplyva, Ze se samotni adiktologové obavaji,
zda vyse uhrad ze strany zdravotnich pojisStoven pokryje skutecné naklady na mzdu
adiktologa. Respondenti také uvadi, ze na nizké hodnoty bodu béhem realizace nékolikrat
upozornili samotné Ministerstvo zdravotnictvi CR, nicméné se dle jejich nazoru na cenach
vykonil nic nezmeénilo. Skoro vSechny adiktologické vykony (kromé vykonu Minimdlni
kontakt adiktologa s pacientem: kod 38023) jsou navic vazany na ambulantni prostory. Tyto
vykony tedy nelze vykazovat pii praci v pfirozeném prostiedi klientd, coz se ale rozporuje
s pojetim case managementu a nastavenim AMT. V tomto ohledu vyvstava otazka, jakym
zptisobem financovat takovéto specifické vykony a jakym zpisobem viibec najit povahu
téchto vykonti?

Samotné financovani pilotniho provozu bylo béhem realizace pilotniho projektu AMT
zajisténo formou ucelové dotace. Problém nastal v otdazce navazujiciho financovani po
skonceni pilotniho provozu. Ob¢ organizace se s timto problémem vyrovnaly, 1 kdyZ to byl
dle respondentti opravdovy stres a obava o zajiSténi kontinudlnosti sluzby. Skute¢nost, Ze
organizace byly soucasti pilotniho projektu vychazejici z reformy péce o duSevni zdravi,
organizacim nakonec zajistila stabilngjsi financovani jejich socidlnich sluzeb, konkrétné
sluZzeb odborného socialniho poradenstvi ze strany Ministerstva prace a socialnich véci, které
se zavazalo, Ze finanén€ podpoii organizace, které jsou soucasti reformy.

Stézejnim tématem obou organizaci bylo samotné vykazovani zdravotnich vykont
behem realizace pilotniho projektu AMT. Respondenti se shoduji, Ze ze strany Ministerstva
zdravotnictvi CR &asto piichazely chaotické informace o mozZnostech vykazovani.
Pracovnikim také schazela metodicka podpora v ramci vykazovani zdravotnich vykont a
zéroven citili tlak i od ostatnich poskytovatelii adiktologickych sluzeb, a také Ceské asociace
adiktologli na to, aby doslo k proplaceni co nejvétsiho poctu adiktologickych zdravotnich
vykonti.
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Zhodnoceni pilotniho projektu AMT z pohledu zainteresovanych pracovniku

Respondenti se shoduji, Ze pilotni projekt AMT trval velmi kratky cas vzhledem
k pozadavklim, které byly zdvazné pro naplnéni podstaty pilotniho projektu AMT.
Realiza¢ni obdobi trvalo 18 mésicti. Vedouci pracovnik malého multidisciplinarniho tymu
ve své vypoveédi zminuje, ze za takto kratké obdobi se teprve zacal formovat tym. Ostatni
respondenti toto tvrzeni podporuji ve svych vyrocich, ze kterych vyplyva, Ze nez se
zorientovali ve zménach ve vykazovani, v uspotfadani (ne)hierarchie tymu, v uzivani
asertivni komunitni 1é¢by pfi praci s klienty a v celkovém fungovani pilotniho projektu
AMT, projekt byl téméft u konce. Respondenti by tedy ocenili delsi realizani obdobi véetné
intenzivngj$i podpory piedev§im pak v oblasti vykazovani novych zdravotnich vykont.
Respondenti z malého multidisciplindrniho tymu by také uvitali pfehlednéjsi komunikaci
s Ministerstvem zdravotnictvi CR. Informace, které ze strany Ministerstva zdravotnictvi CR
do organizace ptichazely, byly dle respondentli velmi chaotické.

Respondenti déle negativné hodnoti administrativni z4téz, kterou pilotni projekt AMT
na poskytovatele sluzeb kladl. Administrativni pozadavky urcuje ve zdravotnich sluzbach
predevS§im vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., v socialnich sluzbach se zase jedna o pfilohu ¢. 2
vyhlasky €. 505/2006 Sb. Nad ramec téchto zakonnych povinnosti musi realizatofi vyhovét

1 pozadavkim donatord.

Vramci pilotniho projektu AMT se realizatofi projektu zavazali informovat
Ministerstvo zdravotnictvi CR o postupu v ramci provozu AMT prostiednictvim Zprav o
zahéjeni pilotniho projektu AMT/realizaci pilotniho projektu AMT (dale Zpravy). Zpravy
musely byt podiany ve stanoveném formuldfi a obsahovat vSechny pifedepsané udaje.
Vzhledem k tomu, Ze problematika vefejné podpory byla feSena procesné odliSné pro
socialni a zdravotni sluzby v ramci AMT, musely byt tyto Zpravy podany oddélené pro
poskytovani socialni a zdravotni sluzby (MZ CR, 2020).

Naopak velmi kladné se respondenti z malého multidisciplindrniho tymu vyjadiuji
k mezioborové spoluprici. SloZeni multidisciplinarniho tymu vychdzi jiz ze samotné
Strategie (MZ CR, 2013) a pro pilotni projekt AMT bylo dano Metodikou (MZ CR, 2020).
Jako velice pfinosné vnimaji zapojeni lékafek do spoluprace v rdmci tymu, at’ uZ jejich
pfimou ucasti na poradach nebo zapojenim se do piimé prace s klienty. Ve velkém
multidisciplindrnim tymu k intenzivni mezioborové spolupraci nedoslo predev§im kvili
fyzickému rozdéleni jednoho tymu.

V souvislosti s multidisciplinarnim tymem respondenti hovoii o komplexnosti sluzeb,
které byly v ramci pilotniho projektu AMT klientdm poskytovany skrze uizce spolupracujici
odbornosti. Tuto spolupraci ocenili pfedevsim respondenti z malého multidisciplinarniho
tymu. Velkému tymu mohlo spolupraci znemoznovat fyzické rozd€leni jednoho tymu.

Respondenti déle kladn€ hodnoti vznik mobilnich tym1, které za klienty v indikovanych
ptipadech dojizdély. Do jednoho z téchto tymt se podatilo zapojit i Iékatku a psychiatrickou
sestru. Prace v pfirozeném prostiedi se ale nepodafila ani jednomu tymu realizovat z 50 %
vSech setkéni.
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Respondenti také pozitivné nahlizi na rozSifeni spektra adiktologickych sluzeb.
Nerovnomérné rozlozeni adiktologickych sluzeb zminiuje odborna literatura jiz dlouhodobé,
napiiklad Raboch et al. (2012), Winkler (2013), Strategie (MZ CR, 2013), ale také Metodika
(MZ CR, 2020). Pilotni projekt AMT dle respondentii rozsifil toto spektrum sluZeb,
predevsim zamétenim se na cilovou skupinu, ktera casto propadéavala sitem adiktologickych
sluzeb.

Respondenti na projektu velice kladné hodnoti propojeni zdravotnich a socialnich
sluzeb pfi praci s adiktologickymi klienty. Konkrétné vyzdvihuji dostupnost psychiatrické
péce prave pro tyto klienty, u nichz je dle respondentti nesmysiné rozdélovat jejich zavislost
a pripadnou psychiatrickou komorbiditu. Toto tvrzeni podporuje také odborna literatura,
napiiklad NIDA (2010) udava, ze az 50 % adiktologickych pacientt trpi dalsi psychiatrickou
komorbiditou a Jefabek (2008) uvadi, ze by klienta, ktery je zavisly na navykovych latkach,
ale jinak je pln¢ duSevné zdrdv, pokladal za klinickou raritu. Propojeni zdravotnich a
socialnich sluzeb a dostupnost psychiatrické péce pro duSevné nemocné pacienty je také
jednim z cilt samotné Strategie (MZ CR, 2013). Respondenti toto propojeni dale spojuji se
sniZzenim hospitalizaci, které jeden z respondentl spojil s 1é¢ebnym plénem ,,Sitym na miru
klienta®. V ramci vyzkumného Setfeni ale nedoslo k dopliiujicim otazkdm ohledné tohoto
tvrzeni, a proto neni jisté, zda byl tento vyrok n¢jakym zplisobem ovéien.
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11 Doporuceni pro praxi

Vzhledem k tomu, Ze béhem analytické faze, interpretace dat a nasledné diskuze
vyvstala problematickd témata, bude tento odstavec zaméfen na doporueni pro praxi.
Nasledujici opatfeni jiz nemohou byt aplikovéna pro realizaci pilotniho projektu AMT,
nybrz ve vSech organizacich jiz fyzicky skoncil. Dle dostupnych informaci na webovych
strankach vsech zainteresovanych organizacich ale spoluprace s klienty stale probiha formou
case managementu, a navic mohou v budoucnu dale vznikat pilotni projekty zamétfené na
préci s adiktologickymi klienty.

Vzhledem k malému poctu respondentii ovSem nemuze byt tato studie povazovana za
zobecnitelnou, a proto doporuceni pro praxi slouzi piedev$im k zamysleni Ctenafe a
k ilustraci souc¢asného stavu péce o duSevni zdravi.

Momentalné se nachazime na konci 2. faze reformy péce o duSevni zdravi, ktera
zahrnuje realizaci a provoz nékolika realizacnich projektii a kon¢i 31.12.2023. Posléze bude
probihat faze vyhodnoceni téchto projektt. Predpoklddam tedy nartst odbornych vystupti o
pribéhu pilotnich provozi, véetné pilotniho projektu AMT. V tomto ohledu doporucuji
dikladnéjsi analyzu pribéhu pilotniho projektu AMT ve vSech zainteresovanych organizaci
pro ziskani reprezentativnich vysledka.

Posileni managementu

V rozhovorech se casto opakovalo téma administrativni zatéze, kterd byla pro
klinické pracovniky v rdmci AMT velmi zahlcujici. Z tohoto divodu ¢asto dochézelo i ke
kraceni Casu vyhrazeného na ptimou préci s klienty.

Administrativni z4t€zZ ale nelze smrstit. Pro ucely kazdého donatora je poskytovatel
sluZzeb povinen vykazovat svou Cinnost. Administrativnim zaleZitostem by se ale m¢l
vénovat piisluSny zaméstnanec (napiiklad administrativni pracovnik nebo persondlni
manager). I pfestoze Libra (in MZ CR, 2020) upozoriioval na to, Ze je nezbytné, aby na
vedouciho AMT nepadal nédklad administrativnich povinnosti a mél volné ruce na realizaci
primarniho cile AMT, realita byla jind. V rdmci AMT administrativni zatéZ padala na
klinické pracovniky vcetné jejich vedoucich, a tim padem nedochazelo k faktickému
zaplaceni dulezité klinické prace. V pilotnim projektu AMT totiZ nebyly vyhrazeny Zadné
finance na administrativniho pracovnika na plny uvazek, ktery byl pro realizaci projektu
potiebny.

Jako vhodné feSeni by mohla byt prechodna alokace financ¢nich prostfedkii do
administrativnich pracovnikii a posileni managementu, a tim padem 1 celého tymu, ktery by
se mohl vénovat klinické praci a vymysleni novych zptisobu prace s klienty.
Profesionalizace adiktologickych vykonii

I pfestoZe samotni pracovnici ze zainteresovanych organizaci béhem realizace AMT
nekolikrat upozoriiovali na nizké hodnoty bodu adiktologickych vykont a jejich faktickou
nedostateCnost, situace ziistala témét neménnd. Kromé jednoho adiktologického vykonu

(Minimalni kontakt adiktologa s pacientem, kod 38023) jsou vSechny zdravotni vykony
s odbornosti 919 vazany na prostory ambulance. Hodnoty bodu jsou dle respondentii nizké,
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zaroven neodpovidaji realnym nékladim na mzdu adiktologa. Systém uhrad mél navic
poskytovatele motivovat k meziorganizaéni spolupraci (MZ CR, 2013), ale piesto jsou tyto
zdravotni vykony vazany na cetnost téchto vykont, a tak se stale vyplaci vykazovat co
nejvice vykont s konkrétnim klientem nezli ho odeslat jinam.

K tomuto doporuc¢eni mé napadaji dvé otazky. Prvni otdzkou je, zda profesi
adiktologa lze opravdu z0zit do 6 vykonl probihajicich vyhradné¢ v ambulanci? Druhou
otazkou je, jak se ve spolecnosti zbavit predstavy, ze profesionalni vykony jsou pouze ty,
které probihaji v organizaci nebo instituci, a ne ty, které probihaji v pfirozeném prostiedi
klientd? V tomto ohledu nejspis stale chybi edukace odborné i laické spolecnosti. I kdyz
vramci reformy péce o duSevni zdravi prob&hlo nékolik seminafi a akci na téma
deinstitucionalizace a destigmatizace v ramci stejnojmennych projektii (viz MZ CR, 2022),
stale se mizeme setkat s institucionalnim pojetim 1é¢by. Pokud by se navic ptidaly do
Seznamu zdravotnich vykont (vice na www.mzrcr.cz) adiktologické vykony v pfirozeném
prostiedi klientl, mohlo by to zaroven piinést tlevu organizacim, které v mnoha ptipadech
musi platit mzdu adiktologa z riiznych zdrojii financovani. Tyto vykony by navic mohly
pfinést pozitiva i do piimé préace s klienty, protoZe jak pise Libra (in MZ CR, 2020) pro
klienta je snadnéji navazan vztah s pracovnikem, se kterym se setkava ¢asto a jejich vztah je
intenzivni a proaktivni.

Na jedné strané¢ se v posledni dobé ¢im dal cCastéji hovofi a metodé case
managementu a jeho vyhodach, na strané druhé se ale financné stale vyplaci institucionalni
ptistup k adiktologickym klientim.

(Ne)Hierarchie

Dle Libry (in MZ CR, 2020) mél pilotni projekt AMT pfinést jiny zpiisob prace, nez
je zvykem ve zdravotnich liZzkovych zatfizeni, kde existuje hierarchicky systém vedeni a
v ramci AMT mélo dojit k intenzivni mezioborové spolupraci v multidisciplinarniho tymu.
V malém multidisciplindrnim tymu se zpocatku realizace pilotniho provozu AMT objevila
komplikace ve spolupraci s psychiatrem, se kterym musela byt nakonec rozvazéana
spoluprace, nebot’ pan doktor nespolupracoval s kolegy v tymu pti vedeni ptipadd.

V ani jedné z demonstrovanych organizacich se nepodafilo do spoluprace zapojit
klinického psychologa. Je to tim, Ze pro klinického psychologa neni prace
v multidisciplindrnim tymu s touto cilovou skupinou dostatecné atraktivni? Nebo je to
otazka finan¢niho ohodnoceni klinického psychologa v ramci multidisciplinarniho tymu,
které neni dostatecné vysoké?

Myslim, ze diivodem komplikaci se zapojenim téchto profesi je zvyk. Doktofi i
klini¢ti psychologové jsou zvykli Casto pracovat sami na sebe a za sebe.

Jako teSeni by se tedy mohlo nabizet vyssi platové ohodnoceni téchto odbornosti
v ramci multidisciplindrniho tymu. Atraktivnost prace by mohla zajistit vysSi prestiz
neziskovych organizaci ziskdna propojenim socidlnich a zdravotnich sluzeb a spolupraci
s pojistovnami. Pfi formovani fungujiciho multidisciplinarniho tymu by také neméla byt
opomijena role vedouciho sluzby a jeho schopnosti a dovednosti udrzet takto kontrastni tym,
jak ostatn& zmitiuje i Libra (in MZ CR, 2020).
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I ptes vSechny komplikace se podafilo pracovniklim pracovat s klienty formou case
managementu. Nutno také zminit, Ze vSechny zainteresované organizace nemély stejnou
startovaci pozici, a proto realizace pilotniho provozu AMT byla v kazdé organizaci
jedinecna.
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12 Zaver

Predkladana diplomova prace se zabyvala ptedevsim pilotnim projektem Adiktologicky
multidisciplinarni tym, ktery vznikl jako odpovéd’ na reformu péce o dusevni zdravi. Do
tohoto pilotniho projektu se zapojily celkem &tyfi organizace na tizemi Ceské republiky.
Délka realizace pilotniho projektu AMT byla stanovena na 18 mésict a fyzicky projekt
skoncil nejpozdé€ji 31.7.2022. Konkrétné se tato prace zaméfila na zhodnoceni tohoto
pilotniho projektu z pohledu zaméstnancii ze dvou zainteresovanych organizaci.

Prvni ¢ast prace je zaméfena na vymezeni teoretickych pojmt, které tizce souvisi se
spusténim pilotniho projektu AMT. Abych mohla tento pilotni projekt popsat a vysvétlit,
bylo tieba jej zasadit do kontextu pravé probihajici reformy péce o duSevni zdravi.
Globalnim cilem reformy péce o duSevni zdravi je zvySeni kvality zivota lidi s dusevnim
onemocnénim, a proto byly v teoretické ¢asti popsany i pojmy spojené s duSevnim zdravim
a nemoci.

Principem pfimé prace s klienty v rdmci pilotniho projektu AMT bylo vyuziti modelu
case managementu, konkrétné tzv. asertivni komunitni 1écby. V rdmci vymezeni pojmi
souvisejici s cilem této diplomové prace je proto popsdn i case management, jeho stru¢na
historie, jeho modely a G¢innost.

V neposledni fade jsem blize ptiblizila vychodiska samotného pilotniho projektu, jeho
principy a cile, finan¢ni a personalni zajisténi a multidisciplinarni tymy, které se zformovaly
v ramci tohoto pilotniho projektu. V tomto ohledu jsem také v textu popsala nové zdravotni
vykony pro odbornost adiktologa. Tyto vykony byly prostfednictvim pilotniho provozu
AMT testovany a vystupy z tohoto projektu napomohly vytvofeni systému thradovych
mechanismu.

V praktické ¢asti této diplomové prace pifiblizuji cile této prace, vyzkumné otazky, které
jsem podrobila operacionalizaci, metody sbéru dat, jejich zpracovani a definovani
vyzkumného souboru. Prestoze vramci ptipravy vyzkumného Setieni byly osloveny
vSechny zainteresované organizace, s Ucasti ve vyzkumu nakonec souhlasil pouze jeden
multidisciplindrni tym s jeho vedoucim a vedouci z jiné zainteresované organizace. Kromé
sekundarni analyzy dat jsem pro zodpovézeni vyzkumnych otdzek vyuZila také metodu
rozhovoru s pracovniky. Tyto rozhovory byly zaméfeny pifedev§im na subjektivni
zhodnoceni samotného pilotniho projektu AMT z pohledu pracovniki a jejich vedoucich.
Zamé&rem bylo pochopeni fungovani pilotniho projektu AMT prostiednictvim praktickych
zkuSenosti jednotlivych pracovniki.

Poté jsem se v této diplomové praci zabyvala analyzou a interpretaci dat ziskanych
zrozhovorl s respondenty a ze sekundarnich zdroji. V ramci analyzy dat ziskanych
z rozhovora vznikly indikétory, které jsem v analytické Casti diplomové prace rozpracovala
a interpretovala. Z téchto indikatorti a z dat ziskanych ze sekundarnich zdroji vyvstala
konkrétni témata, které jsem déale diskutovala s odbornou literaturou. Tato témata se
konkrétné tykala zmén, které s sebou pilotni projekt AMT pfinesl do piimé prace s klienty a
do jejich 1écebného kontinua, coZ souviselo pfedevsim s case managementem a jeho pojetim
v organizacich. Z rozhovoril vyvstalo dale téma vykazovani a finan¢niho zajisténi pilotniho
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provozu, predevsim pak v souvislosti s navaznosti kontinuélniho financovani i po skonceni
pilotniho projektu. Stézejnim tématem bylo také persondlni zajisténi projektu, predevsim
pak oblast multidisciplinarniho tymu, jeho fungovani na zdkladé (ne)hierarchie, predavani
kompetenci a vtahovani odbornosti 1ékait a klinickych psychologt do intenzivni spoluprace
takového tymu. Opakujicim se tématem bylo také kratké realizani obdobi pilotniho projektu
AMT a nedostatecna odborna podpora. V ramci rozhovort doslo také k popsani ptiprav
v demonstrovanych organizacich na spusténi pilotniho provozu AMT.

Zavérem mohu konstatovat, ze 1 kdyz kazdy z respondenti uvedl béhem rozhovoru
urcité bariéry a nedostatky pilotniho projektu AMT, vnimaji tento projekt za pfinosny a
inovativni, ptedevs§im ve sméru ke klientim. V obou organizacich se diky pilotnimu projektu
udaly zmény, které pomohly udrzitelnosti téchto sluzeb, mezioborové spolupraci a rozsireni
cilovych skupin. Za nejpodstatnéjsi z tohoto vyzkumu povazuji zjisténi, ze ob¢ organizace
nadéle vychézeji z vychodisek pilotniho projektu AMT a snaZi se jej modifikovat. Déle
mohu fici, Ze se podafilo odpoveédét na vyzkumné otdzky a cile této prace byly naplnény.
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Priloha 1: Prevalence duSevnich poruch

Prevalence duSevnich poruch celosvétové

WHO (2022: 39) uvadi, ze v roce 2019 pted pandemii koronaviru zilo odhadem 970
miliont lidi na svété s dusevni poruchou, z nichz 82 % bylo v zemich s nizkymi a stfednimi
ptijmy. Mezi lety 2000 az 2019 Zilo s dusevnimi poruchami odhadem o 25 % vice lidi, ale
protoze svétova populace rostla ptiblizné stejnym tempem, prevalence dusevnich poruch
zUstava stabilni, kolem 13 %. Co se tyka vyskytu dusevnich poruch v zavislosti na pohlavi,
rozdily vroce 2019 nebyly signifikantni. Jednalo se o 52,4 % Zen a 47,6 % muzi.
V nasledujicim grafu je zndzornéno procentudlni rozdéleni dusevnich poruch celosvétové
populace.

Graf: Celosvétova prevalence duSevnich poruch v roce 2019
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Zdroj: WHO, 2022

Jak z grafu vyplyva, nejvice lidi na svéte se potykd s tizkostnymi a depresivnimi
poruchami. Je ziejmé, ze rozdéleni dusSevnich poruch pfimo nekoresponduje s nazvy, které
pouziva klasifikaéni systém v Ceské republice. Naptiklad zavislostni poruchy jsou v tomto
grafu zafazeny mezi poruchy chovani.

Prevalence dusevnich poruch v Ceské republice

V Ceské republice se témét 10 % Cechtl potykalo s dusevnim onemocnéni v roce
2020. Celkovy pocet osob trpicich n¢jakou formou dusevni poruchy vzrostl mezi lety 2010
az 2021 o 22 %. Incidence novych psychiatrickych pacientil je kolem 2 % (NZIP, 2023).
Nasledujici graf uvadi celkovy pocet dusevné nemocnych dospélych osob v Ceské republice
v absolutnich ¢islech.
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Graf: Polet duSevné nemocnych dospélych osob v Ceské republice
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Zdroj: NZIP, 2023
Na grafu je patrny vySe zmin€ny narist mezi lety 2010-2021.

V nésledujicim  grafu je zndzornéno procentudlni rozdéleni nejCastéji
diagnostikovanych dusevnich poruch v Ceské republice v roce 2020.

Graf: Prevalence nejéast&ji diagnostikovanych dusevnich poruch v Ceské republice
v roce 2020
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Zdroj: NZIP, 2023

Jak z tohoto grafu vyplyva, nejvice osob v Ceské republice se potyka s poruchami
nalad, zejména pak se smiSenou tzkostné depresivni poruchou, depresemi, depresivnimi
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epizodami, dystymii a poruchami piizpiisobeni. Tato skutecnost tedy vyplyva z obou grafi,
nicméné kazdy z téchto grafii poskytuje rozdilné informace, coz je zpusobeno piedevsim
klasifikaci dusevnich poruch v celosvétovém méfitku a klasifikaci téchto poruch v Ceské
republice. Oba tyto grafy maji proto slouzit piedevSim pro ilustraci, ne pro piesnou
komparaci. Tento graf oproti grafu predeslému obsahuje informace o syndromu zavislosti,
ale pouze na alkoholu. Z diivodu zaméteni této prace, ktera se tyka zhodnoceni pilotniho
projektu, ktery byl spustén pro praci se zavislymi osobami (nejen na alkoholu), povazuji za
nezbytné zminit prevalenci zavislostniho chovani. Poruchy duSevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek jsou navic soucasti MKN-10 (jedna se o
diagnozy F10-F19), a piesto nam z predchazejicich grafti vypadavaji.

Prevalence zavislostniho chovani v dosp&lé populaci v Ceské republice v roce 2021

V Ceské republice stale plati, Ze nejuzivangjsi nelegalni latkou jsou konopné latky,
které v roce 2021 uZzilo 8-10 % osob ve véku od 15 let (tj. odhadem 800-900 tisic osob).
(Chromynova et al., 2022).

Nejéastéji uzivanymi legalnimi latkami jsou potom v Ceské republice cigarety a
alkohol. 17-23 % populace ve véku od 15 let (odhadem 1,5-2,1 milionii osob) denn€ nebo
témet denné koufi cigarety. 10 % osob ve véku od 15 let (tj. odhadem 800-980 tisic osob)
denné nebo témét denné pije alkohol (Chromynova et al., 2022).

Co se tyka ostatnich navykovych latek, vyskyt uzivani téchto latek je v populaci mnohem
niz8i. 1 % dospélé populace uzilo v poslednich 12 mésicich pervitin, stejné tak kokain nebo
opioidy. Do kategorie problémového hracstvi spada ptiblizné 2-3 % dospélé populace (t;.
odhadem 170-220 tisic osob). U psychoaktivnich 1ékti spada 14-15 % dospélych do
vyskytu zavislostniho chovani v Ceské republice doporuduji Souhrnnou zpravu o
zavislostech v Ceské republice vydavanou Narodnim monitorovacim stiediskem CR
(Chromynova et al., 2022).
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Priloha 2: Struktury rozhovori

Rozhovor vyzkumny vzorek 1

1.

10.

11.

12.

13.
14.

Byl/a jste zaméstndn/a v organizaci jiz pfed spusténim pilotniho projektu Adiktologicky
multidisciplindrni tym (dadle AMT) nebo jste byl/a zaméestnan/a az od spusténi pilotniho
projektu AMT?

Jaké sluzby v ramci pilotniho projektu AMT VasSe organizace poskytovala klientim?
Pro jaké klienty byly tyto sluzby urcené?

Jak casto jste se konkrétné vy vidal/a se svymi klienty? Kde nejcastéji probihala tato
setkani?

Popiste, jak probihal vstup klienta do pilotniho projektu AMT? Kdo rozhodoval o
vstupu klienta do pilotniho projektu AMT?

V ramci pilotniho projektu AMT byl klicovym tématem vztah s klientem. Jak jste
pracoval/a se vztahem s klientem?

V ramci pilotniho projektu AMT bylo také stéZejni zapojovani rodiny a okoli klienta do
spoluprace. Jaké zkuSenosti jste se zapojovanim rodiny mél/a? U kolika klienti se
podafilo rodinu do spoluprace zapojit?

V ramci pilotniho projektu AMT bylo dale podstatné zapojovani dalSich organizaci do
spoluprace s klientem. Jak se dle Vaseho nazoru dafila tato spoluprace? S jakymi
organizacemi jste nejcastéji spolupracovali? Jednalo se 1 0 organizace mimo region?
Do spoluprace s klientem mély byt zapojovany nejen dalsi organizace, ale pfedevSim
vice odbornosti v ramci multidisciplinarniho tymu. Jak byste popsal/a zapojeni 1ékatii a
klinického psychologa do spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu?

Jaké mate zkuSenosti s vykaznictvim vramci pilotniho projektu AMT? Jakym
zpusobem byla vedena klinickd dokumentace?

Jaké zmény do systému adiktologické péce pilotni projekt AMT dle Vaseho nazoru
pfinesl?

Je néco, co byste zhodnotil/a na pilotnim projektu AMT kladné&?

Je naopak néco, co byste zhodnotil/a na pilotnim projektu AMT negativne?

Vychazite z vychodisek pilotniho projektu AMT i nadale pfi praci s klienty? Jak?
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Rozhovor vyzkumny vzorek 2

1.

10.

11.
12.
13.

Jak se Vase organizace dozvédé€la o vyzvée tykajici se pilotniho projektu Adiktologicky
multidisciplinarni tym (dale AMT)? Kdo rozhodoval o zapojeni se do pilotniho projektu
AMT? Jak probihaly ptipravy pfed spusténim pilotniho projektu?

Jak se ménilo personalni slozeni po spusténi pilotniho projektu AMT? V ramci pilotniho
projektu AMT byly urcité pozadavky na personalni slozeni multidisciplinarniho tymu,
jaké bylo témto pozadavkiim dostat?

Pilotni projekt AMT s sebou pfinesl mimo jiné i zmény ve financovani. Jak konkrétné
se ve Vasi organizaci zménilo financovani?

Pilotni projekt AMT stanovil jasné indikatory pro naplnéni podstaty projektu. Jak se
Vam, dle Vaseho nazoru, dafilo témto indikatorim dostat?

Vramci pilotniho projektu AMT bylo doporuceno pracovnikiim, aby s klienty
vyplnovali evaluaéni néastroje EuropASI, GAF a TOP. Jak hodnotite toto doporuceni?
Jak dle VaSeho nazoru probihala komunikace s Ministerstvem zdravotnictvi ohledné
pilotniho projektu AMT?

Zmenil se dle Vaseho ndzoru pristup pracovnika ke klientim?

Jak byste popsal/a podstatu fungovani multidisciplinarniho tymu z pohledu vedouciho?
Byly n¢jaké pozorovatelné zmény po takto kratkém obdobi?

Jaké zmény do systému adiktologické péce pilotni projekt AMT dle Vaseho nazoru
pfinesl?

Je néco, co byste zhodnotil/a na pilotnim projektu AMT kladné&?

Je naopak néco, co byste zhodnotil/a na pilotnim projektu AMT negativne?

Vychazite z vychodisek pilotniho projektu AMT i nadale pfi praci s klienty? Jak?
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Priloha 3: Informovany souhlas

Z4dam Vas o souhlas sGlasti na vyzkumné &asti diplomové prace snazvem
Hodnoceni pilotniho projektu Adiktologického multidisciplindrniho tymu z pohledu
zainteresovanych pracovnikll a uvetejnénim vysledkli vyzkumu v rdmei diplomové prace na
1. 1ékatské fakulté Univerzity Karlovy. Cilem tohoto vyzkumu je zhodnoceni pilotniho
projektu Adiktologicky multidisciplinarni tym z pohledu zainteresovanych pracovniki.
Vyzkum bude probihat formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery je zaméten piredevsim
na zhodnoceni zmén v lécebném kontinuu po spusténi pilotniho projektu, na zmény ve
financovani sluzby, na zhodnoceni administrativni naro¢nosti, na spolupraci pracovniki
v ramci multidisciplinarniho tymu a v neposledni fadé¢ na pfinosy a negativa pilotniho
projektu z pohledu pracovnikii. Jeden rozhovor trvéa cca 40 minut. Rozhovor bude probihat
anonymn¢. Bude nahravany, na zdklad¢é ¢ehoz bude zhotoven ptepis rozhovoru a budou
vném vynechdny vSechny identifikacni daje. Po zhotoveni piepisu bude nahravka
smazana. Osobni udaje v této studii nebudou uvedeny, jméno ani jiné identifikacni udaje
nebudou v této praci figurovat. Zvetejnéné informace se budou tykat pouze pohlavi, délky
praxe v organizaci a pracovni pozice. Mate pravo na jakoukoli otdzku neodpovédét, piipadné
béhem vyzkumu odmitnout ucast na vyzkumu. V tomto ptipad€¢ by doslo ke smazani
nahravky neprodlené.

Vasim ustnim souhlasem potvrzujete, ze jste byl/a informovan/a o ucelu rozhovoru
a o0 vyznamu a rozsahu vyzkumu. Dale potvrzujete, Ze Vam bylo sdéleno, jak dlouho bude
rozhovor probihat a jaky bude mit prab¢h. Jste seznamen/a s pravem odmitnout odpovédeét
na jakoukoli otazku, ptfipadé¢ odmitnout Gc¢ast na vyzkumu. Déle souhlasite s nahravanim
nasledujiciho rozhovoru a jeho néslednym zpracovanim. Zvukovy zaznam rozhovoru
nebude poskytnut tfetim strandm a po piepsani bude ihned vymazan. Byl/a jste obeznamen/a
s tim, jak bude s rozhovory nakladéno a jakym zpisobem bude zajiSténa anonymita i po
skonceni rozhovord, kterd znemozni identifikaci Vasi osoby. Nikde nebude uvedeno Vase
jméno ¢i jiné osobni udaje, diky kterym byste mohl/a byt identifikovan/a. Svym tstnim
souhlasem ddvam svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouZila rozhovor pro potieby své
diplomové prace a nékteré ¢asti v ni mliZe citovat.
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Priloha 4: Souhlasné stanovisko etické komise

VSEOBECNA FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE

W 1. LEKARRSKA
4 FAKLULTA
¥ Lniverzita Kerlova

ETICKA KOMISE PRO POSUZOVANI STUDENTSKYCH ZAVERECNYCH PRACH
KLINIKY ADIKTOLOGIE 1. LF UK A VFN V PRAZE

Stanowvisko etické komise £.j. EKSKAD-011/2022

Mazew price: Hodnoceni pilotniho projektu Adiktologického multidiscplindrnibe thmu z
pohledu zainteresovanych pracovnikl

Druh prace: diplomova

Student: Bc. Denisa Apltaucrovd

Vedouc prace: PhDyr. Jifi Libra

Predlodensd dokumentace:

forrmuldl 2idosti EKS KAD
- infarmace pro dcastnika
informovany souhlas
- snova rezhavary & pracovilky
= psnowva rozhovoru s vedoucim
= souhlas vedouciho préce se sbérem dat

Razhodnuti eticke komise: SOUHLASNE STANOVISKO

Cdftivodnént: Komise pfi posuzovdni pfadindend Zddasti neshledola rozpor s etickymi principy pfi realizaci
odiktologickéfo vyzkwmu pro dlely vyie spedfikovang zovéredng price v oborw odittologie,

Datum jednani EKS KAD: 12. prosince 2022
Clenove EKS KAD pritarmnd pii jednani: Hana Fidesowa, Lenka Stastnd, Jaroslav Vacek

EKS KAD hyla afizena pfednaostou Kliniky adiktologie 1. LF UK 2 VFN v Praze se soublasem kolegia dékana
1. LF UK jakeo pilotni projekt za Géelem zvyseni kvality zavérednych bakaldfskich a magisterskipch praci
studentll adiktologie 7 hlediska wzkumna etiky,

Datum pisemného vwhotoveni stanowviska: 21. prosince 2022 ' /

Podpis vedouciho nebo povéfendho dena komise:  Mgr. Hana Fidesova, Ph.ﬁ..

Klinika adikologie

l. LF UK a VFM v Prase
Apulindiskd 4, 128 00 Praha 3 L]
Eamail; intin.adikiologie@il cuni o

Tel: 224 96% 270 Elinika adiktologis

woaw ndikicloric.cz f woarw I .cuni.cz ! www.vines
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