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Psychiatrie ziistdvala dlouho ve stinu jinych obori mediciny. Celkové
pojetipéce o dusevné nemocné se za poslednich nékolik desitek let

ve svété vyznamné zménilo, moderni myslenky multidisciplindrniho
pFistupu véak pronikaly do podminek péée v Ceské republice
nesystémové a casto pouze diky osobni iniciativé jednotlivci.

Po nékolika letech p¥iprav, kdy se o reformé psychiatrické péce
predevsim mluvilo a obcas jsme uz i ztrdceli viru, Ze se nékdy vitbec
uskutecni, jsme se dostali do fdze jeji realizace.

B Text: Michael Viereckl,
manazer Ceské psychiatrické
spolecnosti pro reformu
eforma psychiatrie p¥inasi za-
sadni zménu systému péce. Ci-
lem reformy je vyznamné zvysit
kvalitu Zivota dusevné nemoc-
nych, humanizovat pét¢i a vyznamné pfesu-
nout tézigté péce do ptirozeného prosttedi
klientd. Vyssi kvality Zivota bude dosaZeno
ivytvofenim fungujiciho systému spoluprace
zdravotnich a socidlnich sluZeb. Dokument,

Vroce 2012 se nastartoval proces
reformy psychiatrické péce

v CR, ktery pokraéoval
schvdlenim Strategie reformy
psychiatrické péce v roce 2013.
Realizacni tym vytvoril

11 pracovnich skupin, jejichz
prdce ddle pokracuje. Vzhledem
k tomu, Ze pripravovand reforma
se vyznamneé tykd i socidlnich
sluzeb, které se zamévuji na lidi

s dusevnim onemocnénim,
zkusme si popsat, jak se odrazi

v socidlnich sluzbdch.

B Text: Mgr. Ji¥i Supa, Ph.D.,
odborny vedouci sluzeb komunitniho tymu
Prdh jizni Morava, z. 4., Brno
ejvyznamnéjdi zménou bude
uzké propojeni socilni sluzby
(konkrétné socidlni rehabili-
tace) se zdravotni pé¢i v nové
chystaném prvku péce, a tim je Centrum
dusevniho zdravi (dale CDZ). Toto Centrum
ma svyj standard, ktery vysel ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 5/2016. CDZ
je multidisciplindrni (zdravotné-socialni)
tym, jehoZ nejvétsi ¢ast péle je zaméfena
na podporu lidi s du§evnim onemocnénim
v bézném prostiedi. V Centru se po¢itd s 9
pracovniky ze socidlnich sluzeb, z toho mi-

ktery vymezuje aktivity reformy, se jmenu-
je ,Strategie reformy psychiatrické péce”
a vznikal na pidé Ministerstva zdravotnic-
tvi. Jedna se o komplexni vefejnou strategii,
na jejimz vzniku se podilely i dalsi resorty,
zejména Ministerstvo préice a socidlnich véci
¢i zastupci kraj a samosprév. Tak se ptivodni
reforma psychiatrie stala zcela plnohodnot-
nou reformou péce o dudevni zdravi. Strate-
gie reformy psychiatrické péce je ptipravena
na obdobi do roku 2023. Finan¢ni prostiedky
z evropskych fonda (OPZ a IROP) vy¢lenéné
na podporu realizace reformy péce o dugevné

nimélné 5 musi byt socidlni pracovnici, ma-
ximélné 4 pracovnici v socidlnich sluzbach.
Personal doplfivje zdravotni ¢ast — 9 psychia-
trickych (nebo vieobecnych) sester, psychia-
tr a klinicky psycholog. Ptredobraz CDZ je
v modelu tzv. FACT tymi, které se prosadily
v Nizozemi jako efektivni zptsob péée o lidi
se zavaznym duevnim onemocnénim.

CDZ by mélo poskytovat také denni pro-
gram (10 hodin denné); zdkladem by vsak
méla byt terénni price, a to minim4lné
v 50 % pracovniho ¢asu pracovnika.

Standard Centra du$evniho zdravi po-
pisuje i funkce jednotlivych pracovnika
a metodu prace. V. CDZ by méla byt pozice
specialisty na zaméstnavéni, na praci s lid-
mi s dudlni diagnézou a také ¢lovék s vlast-
ni zkugenosti s dusevni nemoci, tzv. peer
konzultant. Tito specialisté by méli zajistit
kompetentnost tymu reagovat na razné
typy nepfiznivé socidlni situace, véetné
pfidruzenych problému. Zajimavym prv-
kem je zaméstnani ¢lovéka s vlastni zkuse-
nosti, ktery je cenny jak pro navazani kon-
taktu s lidmi s duSevnim onemocnénim,
tak i pro jejich rodinné ptislusniky a pro
tym. P¥inasi svij pfibéh o zotaveni jako
zvladnutelnou cestu Zivotem a vyznamné
se podili na destigmatizaci dusevniho one-
mocnéni — snizuje predsudky a kultivuje
profesionalni kulturu v tymu.

psychiatricka péce

nemocné jsou jisté vyznamnym impulzem,
nicméné v 2adném ptipadé bychom neméli
reformu redukovat jen na ¢erpani evropskych
penéz. To rozhodné neni cilem ani smyslem
reformy. Realizaci projektd OPZ a IROP ne-
bude ani dosaZeno vsech pottebnych zmén
v systému poskytovani péce o duevné ne-
mocné. Predpokladad se, Ze zmény budou
probihat v obdobi nésledujicich 15-20 let,
nez bude dosazeno zadouciho cilového stavu.
Reforma psychiatrie se dotyka viech forem
péce (ambulantni, lazkové, terénni) i viech
obortt psychiatrie véetné pedopsychia-
trie, adiktologie a gerontopsychiatrie.

Cila reformy nemuze byt dosaZeno bez
spoluprice a provazanosti viech sluZeb,
které ovliviiuji kvalitu zivota dusevné ne-
mocnych. Jedna se o fadu sluzeb zdravotni
isocialni péce, podstatny vliv na jeji uspéch
bude mit i spoluprace v dalgich oblastech,
jako je bydleni, zaméstnanost nebo vnima-
ni problematiky duevné nemocnych v ob-
lasti kolstvi nebo justice. Ceka nas naroé-

Cilova skupina Centra dusevniho zdravi
je definovana jako lidé se zavaznou dugev-
ni nemoci (podle definice ze zahrani¢i SMI
- severe mental illness) pfedeviim podle
psychiatrickych diagnéz (F2, F3, ptipad-
né F5 a F6), lidé s akutnimi potiZemi nebo
s rizikem rozvoje zdvazného dusevniho
onemocnéni. Centrum dusevniho zdravi
by mélo fungovat jako celek provazany se
zdravotnickou péci v oblasti zahrnujici cca
100 000 obyvatel a mélo by poskytnout
péci cca 200 klientam/pacientim. CDZ
bude spolupracovat se viemi subjekty psy-
chiatrické péce na daném tizemi i s dalimi
socidlnimi sluzbami. Podpora CDZ by se
méla soustfedit na terénni praci - zmapo-
vani neptiznivé socidlni situace, podporu
pti trénovani dovednosti potfebnych pro
zvladani domécnosti, péle o sebe, podporu
kontaktu s okolim a samoziejmé podporu
pti udrzeni nebo ziskani prace. Velkou vy-
hodou bude spoluprace se zdravotnickymi
profesionaly. Psychiatrické sestry budou
mapovat zdravotni stav - psychicky i fy-
zicky, fesit jeho ptipadné zhorseni, spolu-
pracovat s psychiatrem, praktickym léka-
tem a pomadahat predchidzet hospitalizaci
nebo ji sniZzovat. Podpora lidi s du§evnim
onemocnénim se tak stane kone¢né kom-
plexni. Metodou price by mél byt case
management’, tj. socidlni pracovnik bude
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na diskuze o tom, co je kvalitni péce, a to
za situace, kdy vétsina péce m4 zdravotné-
-socidlni charakter. Budou vznikat Centra
dugevniho zdravi, novy prvek v systému
péce poskytujici zdravotné socidlni sluzby
v komunité. Podporovan bude také rozvoj
dalgich forem neltzkové péce, jako jsou
roz3itené ambulance se specializaci na vy-
brané diagnostické skupiny, terénni tymy
¢i stacionate. Jedna z klicovych aktivit
reformy m4 za cil vytvofit regionalni sité
péce, ve kterych budou spolupracovat zdra-
votni a socidlni sluzby i v8echny instituce
vetejné spravy ovliviujici kvalitu Zivota
dugevné nemocnych.

Stavajici psychiatrické lé¢ebny a nemoc-
nice budou i nadile hrit v systému péce
o du8evné nemocné vyznamnou roli, ktera
se v3ak v ¢ase bude promériovat. Zamérem
je, aby se staly regiondlnimi centry péce
o du$evné nemocné a poskytovaly ve spolu-
préci s daldimi subjekty celé spektrum po-
trebnych sluZeb i mimo své arealy.

péci a podporu nejen poskytovat, ale také
ji bude koordinovat s jinymi sluzbami. Cha-
rakteristicky je také tzv. asertivni p¥istup,
ktery vede k aktivnimu vyhledavani lidi,
kteti si v dasledku svych zdravotnich i so-
cidlnich potiZi nejsou schopni ¥ici o pomoc
sami, a to, Ze podporu pot¥ebuji, vnima
spise jejich okoli. I toto bude zména oproti
dosavadnimu poskytovani sluzeb socidlni
rehabilitace, kdy se ¢ekd, az je klient scho-
pen ¥ici si o podporu sam. Velky diiraz bude
kladen na tymovou spolupraci, kdy o jedno-
ho klienta se bude starat vice lidi tak, aby
péce byla dostate¢né intenzivni a flexibilni.
Vzhledem k tomu, Ze do cilové skupiny CDZ
patti lidé, u kterych dusevni nemoc teprve
za¢ind (nej¢astéjsi vyskyt schizofrenie je
cca 17-24 let), tak cilem intervenci jsou i je-
jich blizci. Podpora celé rodiny muZe zlepsit
adaptaci ¢lovéka s duevnim onemocnénim
na novou situaci, snizit riziko zvyseného
stresu u néj ijeho blizkych a zlepsit tak pra-
béh dusevniho onemocnéni.

Za ptedpokladu efektivniho fungova-
ni dostate¢ného poétu Center dusevniho
zdravi by mélo dojit ke véasnému zachytu
pocinajiciho onemocnéni u lidi s rizikem
rozvoje zavazné duevni nemoci a tim
i zlepSeni jejich perspektivy do budouc-

! Pozn.red.: 0 case managementu jsme psali v minulém cisle.

Zakladnim ptistupem v péci o dusevné
nemocné by mél byt multidisciplindrni p¥i-
stup, ¢im% se rozumi koordinovanda spolu-
prace vice profesi ze zdravotni a socidlni
oblasti, jejimz ucelem je zabezpeéeni kom-
plexni péce. Vyznaluje se tzkou spolupraci
multidisciplindrniho tymu za ulelem flexi-
bilni koordinace ¢innosti jednotlivych pro-
fesi v zajmu uZivatele sluzby a komplexnim
pldnovanim dlouhodobé péce s definovanim
konkrétnich ukolt jednotlivych profesi.

Pro realizaci tak zdsadnich zmén celého
systému péce je dulezitym predpokladem
u tady profesionalt zména mysleni, po-
stoji a ptistupt k péci i klientdm. Proto
je vétsina aktivit reformy zaméfena timto
smérem. Pokud se toto podati, bude to po-
vazovéano za velky uspéch a vyznamny krok
na cesté k novému systému péce o dusevné
nemocné.

Reforma pfinddi fadu ptilezitosti pro
vlastni profesni a odborny rust. Predpokla-

na. Vétsi daraz by tak mél byt kladen
na podporu lidi ve vzdélavacim a pracov-
nim procesu a samoztejmé také v bydleni.
Pracovni skupiny meziresortni spoluprace
diskutuji o0 mozZnosti propojeni spoluprace
CDZ v ramci chystané koncepce socidlniho
bydleni nap#. pti vytipovani vhodnych p#i-
jemcu. Z hlediska podpory prace by mél byt
kladen diraz na co nejrychlejsi za¢lefiovani
lidi na otevieném pracovnim trhu. Oproti
modelu dlouhodobého trénovani pracov-
nich dovednosti v socidlné terapeutickych
dilnich by mélo dojit k prosazovini Géin-
néjsi formy podpory, a to ptimo na pracovi-
$ti zaméstnavatele.

Pro socidlni pracovniky a pracovniky
v socidlnich sluzbach to bude klast naroky
na vzdélavani, napt. z hlediska specific-
kych zpusobu price — case management,
orientace v psychiatrickych diagnézach,
prace s rodinou. Pro podrobnéjsi prehled
byla v rdmci ptipravy Center dusevniho
zdravi definovana socialni ¢4st CDZ vcet-
né popisu jednotlivych pozic (podkladovy
materidl pro MPSV dostupny na http://
www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/
uploads/2015/09/CDZ-socialni-cast_role_
kompetence_060515.pdf).

Reforma psychiatrické péée ptinasi zmé-
ny do organizace systému péce jak ve zdra-
votnich, tak i socidlnich sluzbach. Socialni

dame, Ze do aktivit reformy bude postupné
zapojena vétsina profesionala zajitujicich
péci o dusevné nemocné, a to nejriznéjsi
formou. Velkou vyzvou je vytvotit spole¢né
socidlné zdravotni tymy pfedevsim v ko-
munitni pééi. V praxi se ukazuje, Zze svéty
zdravotnich a socidlnich sluZeb se vyvijely
oddélené a maji na fadu véci jiny pohled
(napt. asertivni ptistup k péci, kvalita péce,
komunikace a celkovy pfistup ke klientim
apod.).

Zéavérem je t¥eba zduraznit, Ze realizace
reformy se neobejde bez aktivniho zapo-
jeni uZivateld péce a jejich rodinnych p#i-
slusnika. V kone¢ném dusledku se zmény
dotknou skute¢né kazdého, kdo se podili
na pé¢i o dusevné nemocné. Pro uspésnou
realizaci reformy bude potfeba zapojeni
velkého mnozstvi aktivnich lidi, kte#i uvi-
di ve zménach nové pfilezitosti a kterym
zalezi na tom, jak vypada péce o dusevné
nemocné a jakd bude jeji budoucnost.

http://www.reformapsychiatrie.cz |

pracovnici budou cennymi partnery zdra-
votnickych sluzeb, nauéi se tymoveé a koor-
dinované pracovat v multidisciplindrnim
tymu a pracovat jak s klienty, tak s jejich
rodinnymi ptisludniky v jejich béZném pro-
stredi. Zlepsi se kvalita poskytované péce
a zvy$i se Sance na lepsi perspektivu do bu-
doucna pro tisice lidi s dusevnim onemoc-
nénim.

Znalost diagnézy, symptomu
kognitivniho deficitu, 1éku a jejich
vedlejsich u¢inku, vztahu klienta

k uzivaniléka

Protikrizové planovani véetné
stanovovani rizik

Podpora self-managementu klienta
Schopnost pldnovat — mapovani,
stanovovani cil{, tvoreni krokd,
realizace

Vytvareni osobné profesiondlniho
vztahu, porozuméni hranicim ve vztahu,
reflexi vztahu (i o¢ima klienta)

Znalost sociélni sité a atmosféry v rodiné
Préice s rodinou

Prace s motivaci

Tymova spolupréce

Psychohygiena (vyuzivani supervize,
sebereflexe)
(podle Probstovd, 2008)
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