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Ctenari Reformy,

vzhledem k poslednim udalostem
si ¢lovék uvédomuje, ze nékteré
problémy se jakoby rozmélnuji

a ztraceji na vyznamu. Valka na
Ukrajiné zasahuje zivoty nas vsech,
a pravé proto je dnes vice nez kdy
jindy potfeba myslet i na zdravi a
také si ho vice vazit.

Chtéla bych nam vSem pop¥rat,
abychom se v mnozstvi informaci
dokazali dobfe zorientovat,
zodpovédné pomoci a takeé
neprestavali zit i svoje zivoty. | pres
tuto podivnou dobu vhimam jako
dulezité, abychom si pfipominali,
co se v posledni dobé podatilo a z
¢eho se mizeme tésit. Protoze jediné
s klidnou mysli budeme schopni
nejen pomoci nasim pacientim, ale
také pokracovat v nastartovanych
zmeénach a rozvoji naseho systému
péce o dusevni zdravi.

Vénovali jsme a nadale vénujeme
pozornost rozvoji potfeb v uvedenych
rovinach - dostate¢né informovanosti
v systému, zmén v organizaci péce,
financovani a v neposledni radé jejich
legislativnimu ukotveni. A udaly se (a
nadale se déji) vyznamné zmény.

Podatilo se nam systém rozhybat,
posunout verejnost i zdravotniky

v smysSleni o dusevné nemocnych,
provdzat mnohé transformacni
aktivity, vyuzit multidisciplinarni
spoluprace mezi psychiatrickymi
nemocnicemi a komunitnimi
sluzbami ve prospéch dlouhodobé
hospitalizovanych pacientu.
Tretina z téchto pacientl uz s
pomoci extramurdlnich sluzeb

Zije jinde nez v psychiatrickych
nemocnhnicich. Zmény nastaly

i na urovni jednotlivych kraju.
Zmobilizovali jsme velkou skupinu
proaktivnich jednotlivcl ¢i skupin,
ktefi tak dostali dodate¢ny impulz
a motivaci jednat v zajmua pacienti/
klient psychiatrické péce.
Vénujeme energii ve zvysovani
kvality psychiatrické péce ve vSech
oblastech.

To jen maly vycet kroku, které
posouvaji reformu kupredu.
Doufam, ze cteni letoSniho prvniho
Cisla Reformy, snad pfinese trochu
svétla do soucasné situace nejen ve
svété, ale i do zivota kazdého z nas.

Srdecné zdravi,
MUDr. Simona PapezZova

gestorka projektu Deinstitucionalizace,
Reforma péce o dusevni zdravi
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Vznikla mezirezortni skupina pro
zalezitosti detskeho dusevniho

zdravi

V lednu tohoto roku byla na Ministerstvu zdravot-
nictvi zfizena Mezirezortni koordina¢ni skupina
pro agendu détského dusevniho zdravi (MKS).
Do pozice predsedkyné této skupiny byla jme-
novana Klara Simackova Laurencikova - gestorka
projektu Nové sluzby a garantka agendy détské-
ho dusevniho zdravi v probihajici reformé systé-
mu péce o dusevni zdravi.

MKS bude zajistovat systematickou spolupra-
ci nékolika ministerskych resortl - Ministerstva
zdravotnictvi, Ministerstva prace a socialnich
véci, Ministerstva Skolstvi, mladdeze a télovy-
chovy a Ministerstva vnitra pfi naplfiovani Ukold
zakotvenych ve vlddou schvaleném Narodnim
akénim planu pro dusevni zdravi 2020-2030 a
také operabilné resit aktudlni vyzvy a problémy
v agendé détského dusevniho zdravi.

Kdo je Klara Sima¢kova Laurenéikova?

Vystudovana specidlni pedagozka momentalné plsobi na
Ministerstvu zdravotnictvi jako odborna garantka agendy
détského dusevniho zdravi. Vede Ceskou odbornou spo-
lecnost pro inkluzivni vzdélavani a externé prednasi na Ka-
tedre specidlni pedagogiky Univerzity Karlovy. Je predsed-
kyni VIadniho vyboru pro prava ditéte, ¢clenkou Rady vlady
pro lidska prava, ¢lenkou Vyboru pro prevenci domaciho
nasili a ¢lenkou think tanku Vzdélavani 21 Univerzity Karlo-
vy. Spoluzalozila iniciativu Dobry start, ktera usiluje o zmé-

Prioritami pro praci skupiny v roce 2022 bu-
dou zejména: krizovd podpora a vzdélavani
pracovnikd socidlné&-zdravotniho a 3$kolské-
ho segmentu v praci s détmi v riziku rozvoje
dusevniho onemocnéni a s détmi s dusevnim
onemocnénim jiz diagnostikovanym. Dalsi pri-
oritou prace MKS bude zakotveni dusevni gra-
motnosti a rozvoje socioemocnich kompetenci
do probihajici revize ramcovych vzdélavacich
programu. Dalsi oblasti spoluprace bude rov-
néz agenda potrebnych zmén v segmentu
Skolskych uUstavnich zarizeni a zmény v systé-
mu Skolské prevence.

Snahou MKS bude zvysSeni efektivity a synergie
rezortnich tymud v agendé podpory détského du-
Sevniho zdravi a koordinovany pfistup v reseni
aktudlnich problému v terénu.

nu systému na pomoc ohrozenym détem v CR.

Z Narodniho akéniho planu pro
dusevni zdravi 2020 - 2030:

Jak je naplnovan?

lvana Svobodova
tajemnice Rady vlady pro dusevni zdravi

Jiz dva roky uplynuly od doby platnosti
Narodniho akéniho planu duSevniho zdra-
vi 2020-2030 (NAPDZ), ktery navazal na
Strategii reformy psychiatrické péce z roku
2013. Narodni akéni plan rozpracoval pét za-
kladnich cild na cile specifické do celkem 60
opatreni. V soucasné chvili je pripravovana
zprava o plnéni téchto opatreni, tedy aktivit,
které byly uréeny pro prvni dva roky platnos-
ti NAPZD.

Mezi uUkoly, které se dafi plnit, jsou hned prv-
ni dvé opatreni, ktera se tykaji mezirezortniho
systému fizeni - tedy fungovani Rady vlady pro
dusevni zdravi a spoluprace i na pracovni Urovni
mezi rezorty v podobé rfeseni dil¢ich opatreni
v rdmci mezirezortniho koordinacniho tymu.
Na Ministerstvu zdravotnictvi byla, v souladu s
potrebou resit specificky a intenzivné i oblast
dusSevniho zdravi déti a mladeze, zfizena Mezi-
rezortni koordinacni skupina pro détské dusevni
zdravi.

Mezi dalsi uspéchy v téchto prvnich dvou letech
je ustanoveni center dusevniho zdravi jakozto
jednoho z vyznamnych prvkd pfi péci o lidi se
zkusenosti s duSevnim onemocnénim. Diky pro-
jektdim a praci mnoha lidi nejen na Ministerstvu
zdravotnictvi se podafrilo zridit jiz celkem 30
center duSevniho zdravi pro lidi se zavaznym du-
Sevnim onemocnénim a pripraven byl i standard,
legislativni a finanéni ukotveni tohoto nového
prvku sluzby.

Jako dalsi ukol v této oblasti bude najit ve spo-
lupréci s kraji a zdravotnimi pojistovnami prostor
pro dalsi rozvoj tohoto typu sluzeb, a to nejen s
ohledem na omezenou lokalitu, ve které soucas-
na centra plsobi, ale i s ohledem na cilové sku-
piny, pro které mdze byt tento typ sluzby uréen.
Nadale se tedy bude pracovat na dopracovani
podminek pro multidisciplinarni tymy pro déti
a mladez, pro seniory, pro adiktologické pacien-
ty nebo forenzni multidisciplinarni tymy, jejichz
provoz se stale pilotuje v nékolika malo zafize-
nich.

V NAPDZ bude vyhodnocen také posun v pfi-
padné zajisténi akutni a nasledné [0zkové péce,
kde je jeji pokles velmi zavisly na rozvoji navaz-
nych ¢i alternativnich sluzeb v oblasti zdravotni
nebo socialni.

NAPDZ se ovSem nezameérfuje jen na zdravotni
stranku dusevniho zdravi, ale zd({raznuje potre-
bu zmény i ve Skolském a socidlnim systému,
nebo napfriklad v oblasti ochranného léceni. |
tato opatreni budou ve zpravé o plnéni komen-
tovana, aby byl jasny posun &i naopak stagnace.

Na zavér je nutno dodat, Zze plnéni NAPDZ bylo,
jako mnoho dalsiho, ovlivhéno covidovou pande-
mii. A to jak pozitivné, protoze se dusevni zdravi
dostalo vice do povédomi odborné i Siroké ve-
Fejnosti opét o néco vice, tak i negativné, nebot
ubylo kapacit odbornikd i Ufednikl, ktefi by se
tomuto tématu mohli dostateé¢né vénovat.


https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/narodni-akcni-plan-pro-dusevni-zdravi-napdz?term_id=110
https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/narodni-akcni-plan-pro-dusevni-zdravi-napdz?term_id=110
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Jak nas zasahlo déni na Ukrajiné
a jak (si) mUzeme pomoci?

Udalosti poslednich dni jsou pro vétSinu z nas novou zkusSenosti a kazdy
se s ni vyrovhavame jinak. Nékdo potrebuje byt o konfliktu informovan,
nékdo uprednostniminimum informaci ¢i Uplné komunikacniticho. Kazdy
jsme také jinak citlivy, zazivame rlizné emoce a mame jiné predstavy o
tom, jak bychom se mohli zapojit do pomoci. Musime ale také myslet
na své dusevni zdravi - to je zapotrebi zejména v této situaci, kdy nas

dennodenné ovlivnauji informace o konfliktu na Ukrajiné a o odchodu
velkého mnozstvi lidi z Ukrajiny na zapad. Je tfeba si stanovit hranice,
najit si zplsob, jak se s touto situaci vyrovnat, a také vyhledat pomoc,
pokud uz vime, ze si sami pomoci neumime.

Zpracovaly lvana Svobodova,
Anezka BenesSova

To, po ¢em bychom méli sdhnout jako prvni,
je péce o vlastni dusevni zdravi. Web www.
opatruj.se nabizi mnoho néstrojd, které mo-
hou slouzit jako pomUcka ke zjisténi aktuél-
ni situace c¢lovéka, ujasnéni si vnimani vlast-
ni pohody nebo problému, které si nemusi v
bézném zivoté uvédomit a spojit dohromady.
Také nabizi tipy, jak o sebe pecovat a kde hle-
dat pomoc. Je zapotrebi vénovat se v této
oblasti i détem. Na Pomoc a informace k val-
ce na Ukrajiné — opatruj.se je mnoho odkazu
na materidly, které mohou pomoci rodi¢dm i
uciteldm v komunikaci s détmi o valce, jejich
emocich.

Nebojme se sdhnout i po dalsi pomoci - krizové
péci na zfizenych linkdch, ambulancich i social-
nich sluzbach, duchovni podpore, psychosocial-

ni a psychoterapeutické, psychologické i psychi-
atrické pomoci.

Odbornici si uvédomuji, ze bude zapotrebi po-
moci lidem, ktefi tu ziji, vyrovnavat se s novymi
pocity stejné jako nabidnout pomoc i nové pri-
chozim z Ukrajiny. Prichazeji prevazné Zeny a
déti, ale mohou to byt i muzi nejen ukrajinské ale
i ruské a dalsi ndrodnosti. VSichni zasazeny stej-
nou valkou a s podobnymi prozitky. | pro né uz
je pripravovdna podpora jejich dusevniho zdra-
vi - dobrovolnici i odbornici pracuji na tom, aby
dokdzali pomoci viem potrebnym skupinam.
Vsichni, stavajici i nové prichozi lidé, budeme
muset hledat nové cesty ke zvySovani vlast-
ni odolnosti proti zatézi, nové zplsoby pomoci
vétsimu mnozstvi lidi, zapojovani a také dostatek
solidarity.

Pracovni skupina pro téma dusevniho
zdravi v obdobi krizi a katastrof

Ministerstvo vnitra CR

Moznostem psychologické podpory lidi v Ceské
republice, a to at mistnich ob¢and &i uprchlic a
uprchlikd z Ukrajiny, se Ministerstvo vnitra vénuje
v rdmci odborné pracovni skupiny, ktera byla zri-
zena pravé pro téma dusevniho zdravi v obdobi
krizi a katastrof. Ve skupiné jsou zastoupeni kri-
zovi psychologové bezpe&nostnich sbor (PCR,
HZS, MV, VS, ACR), odbornici na dusevni zdravi
z rezortu zdravotnictvi, Ceského cerveného kiize
(CCK) i akademické sféry. V sou¢asné chvili kon-
centrujeme informace k této problematice na
webu https:/www.mvcr.cz/clanek/psychologic-
ka-pomoc-pro-obcany-valka-na-ukrajine.aspx.

Snazime se situaci zklidnovat, strukturovat, po-
stupovat systémové v rdmci Integrovaného za-
chranného systému (IZS) a pruzné resit vyzvy,
které se v souvislosti s valkou na Ukrajiné ob-
jevuji. Skupina je navdzana na Ustfedni krizovy
$tab CR a pomaha fesit také strategii a praxi kri-
zové komunikace, spolupraci psychologickych
sluzeb 1ZS, zdravotnictvi, CCK a dalsich expert(

pusobicich v oblasti krizové pomoci, respektive
péce o dusevni zdravi.

Jako klicové pro systém i jednotlivce nyni vni-
mam potrebu Setrit silami, neprepalit zadatek
krize, pldnovat na dlouhodobé nasazeni a zatéz.
Jde o to stanovit si své limity a rozlozit nasi ener-
gii tak, abychom vse zvladali, byt za cenu do-
c¢asného snizeni standardu pro vSechny strany,
¢i hledani alternativnich postupd a metod prace.

Tato krize je mimoradné dynamicka a turbulent-
ni, vyzaduje upravovat plany ¢asto a pruzné. Mu-
sime proto myslet také na své fyzické a emocni
zdravi, abychom mohli byt oporou pro druhé -
uprchliky, kolegy i vlastni rodiny. Dékuji kolegy-
nim a koleglm za spolupraci a dobrou tymovou
souhrul!

PhDr. Stépan Vymétal, PhD.
Psycholog odboru bezpecnostni politiky
Ministerstva vnitra CR



https://www.opatruj.se/
https://www.opatruj.se/
https://www.opatruj.se/prvni-pomoc/pomoc-a-informace-k-valce-na-ukrajine
https://www.opatruj.se/prvni-pomoc/pomoc-a-informace-k-valce-na-ukrajine
https://www.mvcr.cz/clanek/psychologicka-pomoc-pro-obcany-valka-na-ukrajine.aspx
https://www.mvcr.cz/clanek/psychologicka-pomoc-pro-obcany-valka-na-ukrajine.aspx
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Klinicti psychologové a
psychoterapeuti nabizi
pomoc

Asociace klinickych psychologt

V aktuadlni tizivé situaci jsou v ramci svych ordi-
naci pfipraveni ¢lenové AKP - klini¢ti a détsti kli-
nicti psychologové a psychoterapeuti nabidnout
pomoc tém osobam, které byly pfimo vystave-
ny traumatdm spojenym s valkou a u kterych
se nasledné rozvinula posttraumaticka stresova
porucha nebo dalsi psychické poruchy, napriklad
uzkosti, panické stavy nebo deprese.

Jsou také pripraveni nabidnout pomoc tém ob-
¢anlm bez rozdilu ndrodnosti, u kterych kontakt
s informacemi o probihajici valce ved| k rozvoji
sekundarni traumatické reakce se zavaznymi do-
pady na psychiku nebo reaktivoval dfivéjsi psy-
chické obtize.

Péce vzdy probihd v ordinaci po objednani u
zvoleného klinického psychologa prezenéni for-
mou, v ramci predem domluveného Casu a v
radmci Uhrad verejného zdravotniho pojisténi.
Seznam klinickych psycholog, ktefi jsou pripra-
veni poskytovat svoji klinicko-psychologickou
péci osobam zasazenym valkou na Ukrajiné je k
dispozici na https://ukrajina.akpcr.cz/

Magr. Hana Jahnova
Asociace klinickych psychologt CR

Psychoterapie ma své
misto

Ceska asociace pro psychoterapii

Za Ceskou asociaci pro psychoterapii déldme
vSe, abychom pomohli statu, ktery zajistuje ba-
zalni potfeby. Vyslali jsme vyzvu nasim ¢lendm,
aby aktivné nabidly své sluzby strukture statu a
socidlnim organizacim, které se prakticky staraji
o uprchliky v misté, kde Ziji a pracuji. Nasi kole-
gové délaji debrifingy dobrovolnikdim, organizu-
ji podplrné zenské skupiny, atd. Jako terapeuti
budeme potreba vice, az voda opadne a zacnou
se sbirat skodly.

Zatim se soustredime na podporu nasi zaklad-
ny: kazdodenni supervizni prostor; seminare,
koleg(l, kteFi pracovali v Ce&né; seminafe kolegl
pracujicich s traumaty a hromadnymi nestésti-
mi, soucasné mame setkdni Evropské asociace
pro psychoterapii, kde vytvarime seznam online
ukrajinsky mluvicich terapeutl, ktefi by mohli
byt k dispozici v zasazenych zemich. Pocitame
s tim, Ze pomUzeme vytvofit pracovni podminky
pro ukrajinské kolegyné, které do Cech pfijdou.
Planujeme vytvorit platformu pro setkavani ukra-
jinsky a rusky mluvicich pracovnikd v socialnich
a zdravotnich sluzbach a myslime na ucitele, jak
je podporit - ted jsou oni v prvni linii. Na rozdil
od socidlnich sluzeb, kde supervize a psychote-
rapeutickd podpora jsou jiz docela zakorenéné,
je skolstvi takrka netknuté.

Psychoterapie ma své misto mezi ostatnimi pro-
fesemi podporujicimi duSevni zdravi obyvatel.

PhDr. Jifi Drahota
predseda CAP, psychoterapeut a klinicky
psycholog

Psychiatrické nemocnice
na pfijmu

Vybor psychiatrické spole¢nosti i Odbor reformy
péce o dusSevni zdravi Ministerstva zdravotnic-
tvi CR se aktudlni situaci a hledanim fegeni ko-
ordinované pomoci v oblasti feseni psychickych
obtizi u osob zasazenych vale¢nym konfliktem
intenzivné zabyva.

V rdmci ambulantni oblasti mame k dispozici a
na strankdch MZ CR bude sdilen seznam ¢&lend
Psychiatrické spole&nosti, ktefi jsou ochotni se
ujmout pacientd, jejichz zdravotni stav vyzaduje
psychiatrickou, psychoterapeutickou a jinou in-
tervenci dle specializace.

Také jsme zmapovali situaci v psychiatrickych
nemocnicich - i tato zdravotnicka zafizeni jsou
pfipravena pacienty, u kterych je indikovana
psychiatrickd hospitalizace, prijmout a Iécit je.
VSechny psychiatrické nemocnice maji také re-
Senu problematiku bezpecného prekladu pfri po-
skytovani péce.

MUDr. Simona PapeZova
Gestorka projektu Deinstitucionalizace
Reforma péce o dusSevni zdravi

Cas rehabilitovat
psychologické poradenstvi

Fakulta socidlnich studii, Masarykova
univerzita

S valkou na Ukrajiné lze ocekavat dalsi napor
na psychologickou péci, jejiz kapacity byly jiz
pred valkou i pred pandemii znacné limitované.
Dusevni zdravi populace je nesmirné dudlezitou
podminkou fungovani spolecnosti v zatézi, kte-
rou valka prindsi. Je nejvyssi ¢as uvazovat o efek-
tivité poskytovanych sluzeb. Coby psychologové
bychom se méli vice nez kdy dFfive nyni zamyslet,
zda ndmi poskytované sluzby maji redlny pozi-
tivni dopad na zivot klientl, potazmo populace
a zda by v nékterych pripadech nebylo mozné
dosdhnout zmén efektivnéji, za kratsi Cas, pfri-

padné zda nebrzdi dostupnost péce nase vlastni
predsudky a prekoncepce tykajici se formy jejiho
poskytovani.

Mozna je nacase rehabilitovat psychologické po-
radenstvi, které bylo postupem let upozadéno
ve prospéch terapeutické péce. Dldvodem upo-
zadéni psychologického poradenstvi byla mnoh-
dy predstava o poradenstvi jako o mentorovani
¢i rozdavani ,hrabécich rad“. Psychologické po-
radenstvi by meélo usilovat o zkompetentrovani
klienta v reseni situaci, s nimiz se potkava, za vy-
uziti prostredkd, které ma aktualné k dispozici.

Poté, co diky pandemii byla velka ¢ast domac-
nosti nucena zlepsit své pripojeni k internetu, je
na misté vice vyuzivat pro poradenské sluzby i
virtudlni setkani. Otvird se tak moznost navyse-
ni kapacit psychologickych sluzeb o sluzby psy-
chologd, ktefi by pro poradenské sluzby méli jen
omezené Casové kapacity. Uvazovat bychom téz
méli o vzdélavani populace v otdzkach péce o
dusevni zdravi i v otazkach rozvoje zvladacich,
komunikacnich i regulacnich strategii, jejichz
zlepseni mlze v zatézi plsobit jako ochranny
faktor. Vzdélavani se mize odehravat prostred-
nictvim prednasek, workshopt ¢i svépomocnych
manuald. U nds na Katedre psychologie FSS MU
nyni v souvislosti s valkou na Ukrajiné vznikaji
napfiklad takovéto texty: https:/psych.fss.muni.
cz/ukrajina, které téz o vyse zminéné usiluji.

Mgr. Zuzana Masopustova, Ph.D.
Katedra psychologie, Fakulta sociadlnich studii,
Masarykova univerzita

Prirucky
psychosocialni
podpory a
psychologické
intervence pro
pracovniky >

MENTAL HEALTH AND PSYCHOSOCIAL SUPPORT
HUMANITARIAN RESPONSE IN UKRAINE AND
NEIGHBOURING COUNTRIES

Zdroj: Inter-Agency
Standing ~ Committee.
Pro vice informaci na-
pfiklad k tomu, jak mlu-
vit s détmi o valce na-
vstivte webové stranky:
www.opatruj.se



https://ukrajina.akpcr.cz/
https://reliefweb.int/report/ukraine/mental-health-and-psychosocial-support-humanitarian-response-ukraine-and-neighbouring
https://reliefweb.int/report/ukraine/mental-health-and-psychosocial-support-humanitarian-response-ukraine-and-neighbouring
https://www.opatruj.se/
https://psych.fss.muni.cz/ukrajina
https://psych.fss.muni.cz/ukrajina
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S Clovéekem
se potkavate
navenek | uvnitr

Petr Silhan pracuje jako primar psychiatrického

oddéleni ve Fakultni nemocnici v Ostravé 10 let.

Rika, Ze psychiatrie je o lidech vic, nez kterékoliv
jiné medicinské odvétvi. Trochu nadhledu a zaroven
elanu, které na mé cCisely i pres obrazovku pocitace
snad preda i tento rozhovor, ktery se dotyka tématu
vzdélavani v psychiatrii. Re¢ byla také o pfibyvajicich

mladistvych pacientech, ale i nové vybudovaném

oddéleni, dennim stacionari ¢i multidisciplinarnim tymu
pro déti.

Jak jste zapojeny do reformy péce o dusSevni
zdravi?

Nedavno spolu s koncem projektu skoncila moje
pozice zdravotnického garanta reformy péce v
Moravskoslezském kraji, ale setkdvam se s refor-
mou také z pozice ¢lena revizni komise Psychia-
trické spole¢nosti CLS JEP, psychiatra FN Ostra-
va a koneckoncU také jako vyucujici na Iékarské
fakulté. Takze stojim uvnitf, podilim se na nejriz-
néjSich procesech a vidim jejich slozitost.

Jak vnimdte pribéh reformy?

Zacinalo se fakticky na zelené louce, takze vni-
mam ustavi¢ny a narocny pohyb vpred. Naopak
ti, kdo stoji spiSe v roli pozorovateld, mohou mit
pocit, ze se toho déje malo a o vécech se jen mlu-
vi. To je troSku pravda, protoze se toho namluvi
hodné, ale spusténi reformy bylo centralni zale-
zitosti, a tak fada diskuzi musela probihat ¢asto
az za pochodu. Bez ni to zkratka nejde, protoze
nenajdete spole¢nou re¢ a synergii, kdyz ji nebu-

dete hledat. Reforma také zacala s konkrétnimi
prioritami, protoze nejde ménit vSe najednou.
Takze treba tricitka CDZ je neoddiskutovatelny
fakt, prosté tady jsou a funguji. Ale existuji jiné
oblasti, kde se zmény teprve uvadéji do pohybu.
Stoji za tim spousta prace - je to jako roztlacit
lokomotivu, na zacatku to chce ukrutnou silu a
pohyb neni skoro zadny, pak se lokomotiva roz-
jede a je treba hlavné nepolevovat. A konecné je
dudlezité, aby nékdo nezatahl za zachrannou brz-
du, tfeba kvlli jinym politickym prioritdm nebo
hledani Uspor.

Jste primaFem psychiatrického oddéleni ostrav-
ské fakultni nemocnice. Nastaly néjaké zmény v
ramci reformy i na vaSem oddéleni?

Z Norskych fondd se ndm pred asi Sesti lety
podarilo zrekonstruovat starou budovu bufetu
a vytvorit novy ambulantni trakt pro dospéléis
dennim stacionarem a zahradou. Potom nasle-
dovala oprava pavilonu, v némz nyni sidli nase
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[Gzkova stanice, takZze ma materidlné slusnou
Uroven, a ziskali jsme zde také zdzemi pro per-
sonal, vyuku a laboratorni trakt, kde provozu-
jeme rTMS, EEG a mozkovy ultrazvuk. V minu-
[ém roce jsme v rdmci projektu Novych sluzeb
zFidili multidisciplinarni tym pro déti, jeden ze
tii v CR. Z pfedchozich projekt jsme méli Fadu
kontaktd s velmi Sikovnymi socialnimi pracov-
niky podilejicimi se na sitovani zdravotnich a
socialnich sluzeb pro déti, takze jsme se vydali
cestou registrace vlastni socialné aktivizacni
sluzby pro déti a socialni pracovnici i special-
ni pedagogové podilejici se na ¢innosti multi-
disciplinarniho tymu pro déti jsou tak soucas-
ti naseho oddéleni. Je to pochopitelné velka
zména ve zpUsobu préace, které se jesté porad
uc¢ime. A konecnég, jak jsem uz zminil, stavime
novy pavilon psychiatrické péce se tfremi 10z-
kovymi oddélenimi a rozsahlym ambulantnim
traktem pro détskou psychiatrii, kde bude pu-
sobit zminény multidisciplinarni tym pro déti
a v jeho ramci nékolik détskych psychiatrd a
psychologl. V provozu bude také denni staci-
onar pro déti z prvniho stupné zadkladnich skol,
kde budeme nabizet intenzivni ambulantni 1é¢-
bu vcetné skolnich aktivit. Prvni oddéleni za-
¢neme stéhovat a otevieme pravdépodobné o
prazdninach a zbytek pak postupné do konce
roku.

To zni progresivné. Je béZné mit v nemocnici
denni stacionar? Ted nemyslim pouze pro dét-
skou populaci.

Myslim, Ze v pripadé dospélych pacientl doslo
k celkem znatelnému posunu a denni stacionare
pfi 1Gzkovych oddélenich zadinaji byt standar-
dem. My jsme stacionar uvedli do provozu jes-
té pred rozsifenim a dobudovanim nové ldzkové
jednotky, a to jako stacionar dolécovaci. Protoze
jsme se stale potykali s naplnénou kapacitou od-
déleni, chtéli jsme pobyty zkratit a dokoncovat
[éCbu, byt stdle jesté intenzivni, uz v ambulant-
nim rezimu.

Jak funguje dolécovaci stacionar?

Provozovali jsme dva oteviené denni staciona-
re, jeden dopoledne pro pacienty s psychotic-
kym onemocnénim a jeden odpoledne pro pa-
cienty s neurotickym onemocnénim. Pacienti
zacali obvykle po dvou tydnech na IGzku, nékdy
i drive, navstévovat jesté v rdmci hospitalizace
denni stacionar, aby se adaptovali a szili s jeho
provozem. Pak byli béhem nasledujiciho tydne
propusténi a dochazeli na aktivity uz jen v rdmci

denniho stacionare.

Osvédcil se nam také multidisciplinarni pfistup
zahrnujici mimo sester, 1ékafd a psychologl
také ergoterapeuty, fyzioterapeuty, nutri¢ni
specialisty a sociadlni pracovniky. Ale programu
se ucastni také dobrovolnici z konzervatore, di-
vadla ¢i vytvarné skoly. Naopak jsme si pred-
stavovali, ze jesté davno pred vznikem CDZ se
nam podafi napojovat pacienty na rdzné social-
ni sluzby ve mésté. Pacienti se ale moc nenapo-
jovali, téch zmén v souvislosti s akutni hospitali-
zaci a pak staciondrem je pro né tolik, ze uz dalsi
bezprostredné navazujici aktivity nezvladnou.
Ale to povédomi o moznych zdrojich podpory
si odndseji. A objevily se i nezamyslené efekty
programu stacionare - setkdvani s pacienty po
propusténi na jiné platformé, v mensim poctu, v
jejich lepSim stavu a pratelska spoluprace zlep-
Suji vztahy mezi pacienty a zdravotnickym per-
sonalem. Trochu to pripomina zkusenost a vzta-
hy se zastupci socidlnich sluzeb, ktefi se pravé
s klienty setkavaji za priznivéjsich okolnosti nez
zdravotnici v akutnim stavu a myslim, ze k nam
pacienti pfi dalSich setkanich pristupuji s vétsi
ddvérou.

Zminil jste vztahy pacienty ke zdravotnim a so-
cialnim sluzbam, také Ze provozujete multidis-
ciplinarni tym pro déti, jehoZ soucasti je socialni
sluzba, jakeé jsou vasSe zkuSenosti ze spoluprace
na zdravotné socialnim pomezi?

Mél jsem povrchni zkuSenosti se spolupraci
zdravotnich a socidlnich sluzeb v nékterych
CDZ, protoze nase oddéleni ¢astecné perso-
nalné podporuje Cinnost CDZ v Ostravé a ve
Frydku-Mistku. Byl jsem si védom odliSnych
pristupd a uvazovani, ale mél jsem za to, Ze je
to vSe jen o lidech, Zze kdyzZ se sejdou fajn lidi,
musi se domluvit a vétsi problémy nenasta-
nou. Pak jsme zridili multidisciplinarni tym pro
déti, kde bylo strasné moc fajn lidi, a ono to
prekvapivé zacalo skripat taky. Ta optika pfFi-
stupu zdravotni a socidlni ¢asti byla prekvapi-
vé rozdilnd. V péci o konkrétni pacienty se to
darilo docela prekonavat, ale na uUrovni celé-
ho tymu byl nesoulad markantnéjsi. Obecné
si myslim, ze velka Cast nesouladu prameni
z rozdilnych ukold, které zdravotni a socidlni
¢asti plni, kdyz funguji jen sami za sebe. Zdra-
votnici v nemocnici jsou zvykli pracovat pro
maximalni kolektivni profit - zajistit co nejvice
pacientd a eliminovat co nejvice rizik, i kdyz
to vzhledem k okolnostem nemusi byt nejlepsi
feSeni. Socialni sluzby se zase snazi maxima-

lizovat individualni profit konkrétniho klienta,
udélat pro néj vsSe, co je mozné, ale mnohem
Castéji pracuji s predem definovanou kapaci-
tou, nad jejiz ramec sluzby jiz neposkytuji. Ale
protoze jsou v tymu fajn lidi, dafi se rozdilnos-
ti postupné prekonavat.

Zminujete opakované détsky multidisciplinar-
ni tym, reagovali jste jeho zFizenim na néjakou
konkrétni situaci?

Multidisciplinarni tym pro déti jsme zalozili z
bézného presvédceni, ze u déti jesté vice nez
u dospélych je ve hre pfi vzniku psychickych
potizi vice faktord. Jesté vyznamnéjsi roli hraje
rodina, vychova, skola, vrstevnici - takze vSich-
ni nasi détsti odbornici podporovali zapojeni
dalsich profesi do odstranovani skod na psy-
chice déti. V tymu jsou psychiatfi, psycholo-
gové, sestry, sociadlni pracovnici, specialni pe-
dagogové, rodinny terapeut. Stejné jako CDZ
neposkytuji jen ambulantni, ale rovnéz terénni
péci.

Nové vyb l-.I:dO\I

A proé je duleZité tyto sluzby poskytovat?

Na rozdil od klasického CDZ je totiz o néco snaz-
Si zajistit navstévu détského pacienta v psychi-
atrické ¢i psychologické ambulanci, a naopak je
jesté cennéjsi vidét, jak zije a funguje dité doma
a ve skole, mluvit s jeho uciteli, zprostredkovavat
porozumeéni. Ale jinak je model fungovani po-
dobny tomu v CDZ, dité a rodina ma svého Kli-
¢ového pracovnika a je sestaven takzvany mini-
tym z konkrétnich odbornik( ddlezitych pro jeho
lécbu, kteri se pravidelné schazeji a koordinuji
péci. Navazuji se také détsti pacienti z jediného
pedopsychiatrického [0zkového oddéleni v kraji
v Psychiatrické nemocnici v Opavé. A postupné
se zpresnuje také zaméreni tymu: od Uvodniho
Sirokospektrého, nizkoprahového a edukacéniho
smérem k péci o détské pacienty se zavaznéjsi-
mi a komplexné&jsimi problémy, kde Cinnost stale
erudovanéjsiho tymu nelze tak snadno nahradit
jinymi sluzbami. Ale soucasné tym pracuje jako
zakladna pro zaskolovani odbornikd riznych za-
méreni.
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16

Petr Silhdn béhem terapeutickyc

-

Détskych pacienty ale stdle pFibyvd a pocet
odborniki v oblasti détského dusevniho zdravi
stagnuje. Jak vnimate tuhle situaci?

Musim bohuzel se zoufalstvim, Unavou a bezmo-
ci konstatovat, ze psychiatrické problematiky v
détském a adolescentnim véku neustale pribyva.
A snad uz to neni jen otdzka konkrétni dusevni
nemoci u konkrétniho ¢lovéka, ale spiSe spole-
¢ensky patologicky jev a vyvoj. Nejsem détsky
psychiatr, takze zdaleka nerozumim vsemu, ale
vazné si ldmu hlavu nad tim, co se to ve spo-
lecnosti déje, Ze pribyva v dospélé populaci tolik
agresivity, a v té détské, zvlast adolescentni tolik
autoagresivity. Z dlvodu nedostatec¢né [Gzkové
kapacity na pedopsychiatrickém oddéleni v PN
v Opavg, se k ndm na lzka dostava velké mnoz-
stvi mladych pacientd od 15 let.

S &im k vam mladi pFichazeji?
Jejich spole¢nym jmenovatelem je kolisani
nalad, chybéni smyslu Zivota, neschopnost si

fdéleni FN Ostrava. Foto: Archiv Petra Silhana.

poradit s kazdodennim zitim a hledani ales-
pon zakladni zivotni stability v rGznych for-
mach sebeposkozovani, od toho benigniho
slouziciho k ulevé, byt nékdy zavazného, po
mnohem nebezpecnéjsi spocdivajici az v se-
bevrazednych pokusech. Désiva je na tom i
lehkost, s niz k takovém jednani byva z jejich
strany pristupovadno. Sebeposkozovani jakoby
dnes bylo vlastné zcela legitimizovanym sta-
bilizacnim psychickym mechanismem a se-
bevrazedné Uvahy jsou pronaseny s takovou
samozrejmosti, jako kdysi Uvahy o pozdnim
prichodu do skoly. Ja jsem si védom toho, Ze
tihle mladi lidé psychicky velmi trpi a délaji
kvlli tomu zoufalé véci, néktefi maji za sebou
i tézké zkusSenosti, ale spise nez dusevni ne-
moc pozoruji neschopnost zit normalni zivot,
snaset frustraci a nékam smérovat. Mozna je
to mymi pribyvajicimi roky, ale past vidim i v
socialnich sitich, které jakoby lidi odrizly od
jejich kofenl a néjakého prirozeného rlstu a

privedly k Ziti tady a ted dovedeného do ab-
surdna. Nejde mi o to kritizovat, ale vazné se
snazit pochopit, kde je chyba a co se s tim
da délat. A bojim se porad vic, ze skutecny
recept ani sily nenajdou psychiatri, ani multi-
disciplinarni tymy a ze je potreba néjaké hlub-
$i Uvahy o tom, co se to ve spole¢nosti déje.
Ale tfeba je to jen klasickd ukazka toho, jak s
pribyvajicimi roky narlsta skepse a idealizace
starych ¢asu.

To je velké téma. V ramci vaseho oddéleni se
podilite na pFipravé vysokoskolskych studentda,
Jjaka jsou jeji specifika a co se daFi, nedaFi?
Jsme nejmladsi l1ékarska fakulta u nas, takze
nemam s ¢im srovnavat historicky a ani na ji-
nych skolach vétsSina z nas neucila. Nase fakulta
je specifickd v tom, ze vznikla z pdvodné zdra-
votné-socidlni fakulty, kterd se zamérovala na
nelékarské obory. Kromé medik{ uc¢ime i fadu
bakalarskych oborl - vdeobecné sestry, porod-
ni asistentky, ergoterapeuty, fyzioterapeuty,
nutri¢ni terapeuty, spolec¢enskou patologii a je-
jich logistiku nebo socialni pracovniky, dale dva
magisterské pokracovaci obory oSetfovatelstvi
a socialni prace a nové také specializaci sester
v psychiatrii. Mame tak pfimy kontakt snad se
vSemi obory, které do péce v psychiatrii néja-
kym zplsobem zasahuji. Jsme ale limitovani
kapacitou, respektive ¢asem, protoze uceni je
pfijemnd zména, ale poptavka po zdravotnické
péci je tak obrovska, ze hledani prostoru pro
uceni je stale komplikovanéjsi. Kdyz vysleme
pracovniky nékam na stdz, obvykle se vraceji
s reklamaci, ze je u nads dvojnasobné pracovni
tempo, v tom lepsSim pripadé. Jenze dobre ucit
znamend mit na studenty Cas a prostor, ideal-
né si studenty rozdélit do mensich skupinek s
dostatkem pacientd, a to se nedafi. A samo-
zfejmé mira celkové vytizenosti ovlivhuje i to,
kolik jste schopni energie nalit do uceni, jestli
se budete snazit byt co nejpoutaveéjsi nebo si
po sluzbé a probdélé noci hlavné odrikate svij
zaslouzeny odpocinek.

V ¢em spatfuji velky potencial, jsou mimo vy-
uky medikl, kterd je, doufdm, Uspé&snd, magi-
sterské pokracovaci programy na Ostravské
univerzité. Oba jsou celorepublikové unikatni
se zamérenim na psychiatrii. Jeden probiha
na Lékarské fakulté a tykd se oSetfovatelstvi s
paralelni specializaci v psychiatrii, druhy je vy-
ucovan na Fakulté socidlnich studii a jedna o
zdravotné socidlni péci s rehabilitaci, v némz je

velky prostor poskytovan také psychiatrii. Vel-
mi bych si pral, kdyby se oba programy poda-
filo do budoucna jesté vice propojit, a to jak v
pripravé, tak pripravenosti na spolupraci obou
sektord. Kazdopddné je to pro nas kraj velka
prilezitost.

Vase nadseni je hmatatelné a véfim, Ze i pFe-
nosné na budouci pracovniky v psychiatrii. Jak
probihala vyuka v dobé covidu?

Doufam, ze se vSichni ve vyuce snazime délat, co
muzeme, protoze podchytit jakékoliv studenty k
zajmu o obor je jednim z nasich hlavnich cild. A
online vyuka? Ta mi moc atraktivni nepripadala,
je mechanicka, studenti maji své prirozené potre-
by, tfeba se pripravovat na blizici zkousky, takze
si na druhém konci délaji své a je mnohem tézsi
je vtahnout do hry. Obcas se to darilo, obcas ne,
myslim, Zze zalezelo dost i na nastaveni konkrétni
studijni skupiny. Kdyz nemate od studentdl zpét-
nou vazbu, coz pfi vypnutych kamerach i mikro-
fonech nemate, tak vdm chybi kormidlo, kterym
svUj vyklad fidite.

Jak to bylo s praktickou vyukou v dobé pande-
mie?

Praxe a kontakt s pacientem velice chybély.
Na tom se studenti daji dobre podchytit, pro-
toze jsou zvidavi, maji vili a chut pomahat
a kontakt s pacientem je napliuje. V tom je
praveé vyhoda psychiatrie, ze navazani kontak-
tu je jaksi v popisu prace, v jinych oborech je
mnohem vétsi tlak na jiné ¢innosti a kontakt
s pacientem se Sidi. Stale ale chybi vétsi mira
praxe studentd, ale i 1ékarld ve specializa¢ni
priprave, v CDZ nehledé na pandemii. Pred-
stavy studentd jsou pochopitelné syceny i nar-
cistnimi fantaziemi o exkluzivité, inteligenci,
poslani, zachranovani, vdéénosti a bohatstvi
v ramci |ékarské profese a do toho nabidka
prace v terénu se zavazné duSevné nemocny-
mi pacienty, ktefi se nechtéji 1é¢it, spontanné
moc nezapada.

Co ma tedy studenty nalakat pro praci v psychi-
atrii a pripadné i v terénu?

Psychiatrie samotna nebo pak prace v CDZ,
kde je jesté vétsi prostor pro pacienta, posky-
tuje obrovskou zpétnou vazbu v tom, Ze jste
opravdu v kontaktu s ¢lovékem a potkavate se
s nim nejen navenek, ale i uvnitf. To je treba
vyzkousSet a prozit, porovnat tu opravdovost
kontaktu se zahlcenosti desitkami rychlych
formalizovanych navstév pacientld denné v ji-
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Kdo je Petr Silhan?

MUDYr. Petr Silhdn, Ph.D. (1972) se narodil a Zije konzervativné v Ostravé,
dokonce i ve stejné &tvrti. Je Zenaty ma dva syny a Cerstvé jednoho psa.
Po lékarské fakulté nastoupil do Psychiatrické lécebny Opava, po prvni
atestaci presSel do FN Ostrava, kde pracuje také konzervativné dodnes
poslednich 10 let ve funkci primare. Chodi ¢asto a rad s norskymi holemi

a ma rad vodu.

nych oborech. A dnes uz jsou nastésti i platy
zdravotnik( celkem prijatelné, takze si ¢lovék
muze dovolit ten luxus premyslet vice o kazdo-
denni naplni prace.

Vas asi ta prace opravdu bavi, Ze? | po vice nez
20 letech praxe.

Upfimné ano a nékdy ne. Myslim, Ze je fada z
nas ted na oddéleni docela frustrovanych pra-
vé ze situace mladistvych ¢i mladych dospélych
pacientl, ktefi ob¢as nyni tvofi i tfetinu pacien-
td na oddéleni. Snazime se pfFijit na to, jak jim
pomoci, co délat jinak, ale jejich problémy ne-
maji zadna rychla reseni, l1éky, jednoducha trau-
mata ke zpracovani, rodinnd sezeni, ktera by
prinesla v dohledné dobé efekt. A prichazeji jak
na bézicim pase. Na posledni sluzbé jsme oset-
fili jedenact osob, prFijelo sedm sanitek a dorazili
tri mladi lidé s tim, Ze se chtéji zabit, aniz by
dokazali prednést srozumitelnéjsi ddvod. PFisli
sice zavolat o pomoc, ale sebeposkozovani se
vzdat nechtéji a sebevrazdu si pofdd mini pone-
chat mezi zaloznimi postupy. Nechavaji na nas,
co s tim udélame. A to je obrovsky vysilujici, pFi-
nasi to obrovsky tlak nejen pro jejich okoli, treba
rodiCe, ale i pro nas, personal, ktery je nauceny,
Ze ma zodpovédnost za Zivot pacienta a ma do-
kazat sebevrazddm zabranit. Jsem dnes ve své
a trochu se bojim, ze uz nedokdzu dostatec¢né
motivovat ani studenty, protoze nejsem uplné
dobry Ihar.

Kudy vede cesta ven z téhle situace?

Kdybych to védél, tak se citim mnohem Iépe.
V konkrétnim pripadé pochopitelné smérem k
psychoterapii, protoze neni jind moznost, nez
se pokusit doplnit chybéjici kaminky v mozaice
jejich funk¢nosti, ale ani to neni snadné, trva to
dlouho a nardzi na motivaci pacientl ke zmé-
né. Chybi tam cil a védomi néjaké cesty, spo-

kojenost s prekondnim predchozich prekazek,
ochota snaset miru frustrace. Mozna mame pri-
[iS mnoho komfortu, ktery nas neuci a nemoti-
vuje prekonavat prekdzky. Drive musel ¢lovék
cely den pracovat, aby nemél hlad a udélal si
zasoby na zimu, zivot byl kiehky a preziti vy-
zadovalo spoustu Uusili, ale taky spoustu splné-
nych ukold a srozumitelna pravidla. Dnes vlast-
né fungovat Uplné nemusime, dokonce nékdy s
trochou ¢erného humoru mluvime na oddéleni
o odvracené strdnce destigmatizace, kdy je
paradoxné in nebyt normalni, pacienti jsou na
to hrdi, foti se na oddéleni, odesilaji fotografie
pySné na socialni sité a seznamky. Ale porad je
to jen jenom urcitd vysec nasi prace. Ostatni
zUstdva fajn, dava spoustu smyslu a satisfak-
ce. A Casto dokdzeme pomoct i témto mladym

pacientdm. Lepsi otdzka, ale hlavné odpovéd

by byla, jak branit tomu, aby takové potize v
takové mire vznikaly.

A hraje v tom roli rodinné zazemi mladych lidi?
Globalné urcité ano, fada z pacientl ma oprav-
néné problémy v rodiné a traumatické zkuse-
nosti, ale zase zdaleka ne tak Casto a tak moc,
aby se jimi daly jejich potize plné vysveétlit, musi
v tom byt i néjaké dalsi spolec¢enské faktory. Ale
nejsem détsky psychiatr, nechci o tom spekulo-
vat vice, to prislusi jinym a budu rad, pokud znaji
nebo najdou ty spravné odpovédi.

To je pro mé jako rodice trochu zdvizeny prst.
Vy sam madate déti, jestli se miZu ptat osobnéji?
Mam dva Sikovné a prima syny, chci Vérit, ze to
tak v3echno zlstane. Nicméné abych to vratil
k tématu psychiatrie - na oddéleni mame taky
spoustu mladych skvélych kolegl rdznych od-
bornosti, ktefi urcité psychiatrii posunou a pro
néz neni reforma zména, ale vlastné rutina.

Anezka BenesSova

Vzdé

avani v

osychiatrii

O vzdélavani budoucich psychiatri jsem si povidala s Pavlem

Mohrem, ktery je kromé mnoha dalSich roli profesorem

3. lékarské fakulty Karlovy univerzity a vyucuje také na Fakulté

zdravotnickych studii na Technické univerzité v Liberci. Jakajsou

uskali sou¢asného vzdélavaciho systému budoucich psychiatru

a psychologl, jak je fesit a v ¢em je ndpomocna probihajici

Reforma péce o dusSevni zdravi? Na to v kratkém rozhovoru

ochotné odpovida profesor Mohr.

Dnesni spole¢nost postihuje covidova vina, kte-
ra odkryla obrovskou potrebu a tak i nedosta-
tek psychiatrd, psychologt a dalSich profesi v
oblasti péce o dusevni zdravi. Nadéji jsou tedy
budouci odbornici v psychiatrii, které mate také
ve svych rukou - neni to pFilis velky tlak, napor?
Nevnimam to jako tlak &i napor, ale jako spole-
¢enskou potrebu, kterou je tfeba naplnit. Sou-
Ccasné to predstavuje vyzvu, se kterou je tfeba se
vyporadat. NasSim ukolem je nejen vychovat nové
psychiatry a psychology, ale obecné pfipravit
odborniky pro praci v nové vznikajicich sluzbach
péce o dusevné nemocné.

Vnimate néjaka uskali ve vzdélavani budoucich
psychiatr?
Uskali &ihaji na viech zdkrutach cesty k ziskani

specializace v psychiatrii. V pregradualni vyuce
studentd to je mald atraktivita oboru nebo pfimo
jeho stigmatizace a to i ze strany pedagogl z
jinych obord nebo napfiklad obsah vyuky neod-
povidajici souc¢asnému stavu poznani a systému
péce. Po promoci to je nizké finan¢ni ohodno-
ceni, mala spolecenska prestiz, maly pocet akre-
ditovanych pracovist poskytujicich specializa¢ni
vzdélavani.

DaFi se nadchnout mediky pro praci v psychia-
trii?

Se stfidavymi Uspéchy, zalezi vzdy na kvalité
pregradudlni vyuky. Jak se ukazuje, tak mezi
jednotlivymi Iékafskymi fakultami existuji velké
rozdily mezi absolventy v jejich zajmu o psychi-
atrii. Podle nedavného prizkumu mezi studenty
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vSech Ceskych Iékarskych fakult psychiatrii jako
budouci obor zvazovalo (spolu s ostatnimi obo-
ry) 31 procent student(, ale jako jedinou volbu
pak psychiatrii oznacilo jen 1,6 procent z nich.
Redlné statistiky, do jakych oborl mifi medici
po promoci, si vedou fakulty zvlast, napf. na 1.
lékarské fakulté v Praze si psychiatrii vybere ka-
zdoroc¢né okolo 6 procent absolvent0.

Vnimate pokroky v oblasti vzdélavani v psychi-
atrii v souvislosti s probihajici reformou péce o
dusevni zdravi?

Vlastni obsah vyuky psychiatrie se mezi |é-
karskymi fakultami lisi, kazdd ma svoje vlastni
kurikulum a nevim, zda do vsech jiz proniklo
povédomi o systémovych zménach v rdmci re-
formy péce o dusevni zdravi. Nékteré zmény je
vSak mozné pozorovat ve vlastni specializac-
ni pfipravé, v novém vzdélavacim programu v
oboru psychiatrie, v tom, Ze je mozné akredi-
tovat pro specializa¢ni vzdélavani i ambulantni
a komunitni zafizeni, nové jsou také definova-
né kompetence |ékafrl ve specializa¢ni pripra-
vé. Détské a dorostové psychiatrii pomohlo, ze
se stala zakladnim a nikoliv jen nastavbovym

oborem, coz snad zamezi odlivu do dospé-
[é psychiatrie, kdy potencidlni zdjemce mohla
odradit dlouha doba pfipravy, nez mohli ziskat
specializaci v oboru. Mame také readlnou nadéji,
Ze po letech bezvyslednych jednani se podafi
opét otevrit moznost atestace v psychoterapii
pro lékare.

Co by to konkrétné znamenalo v praxi?
Znamenalo by to, Ze Iékari, ktefi absolvuji stan-
dardni psychoterapeuticky vycvik (a dnes z
legislativnich ddvodd nemohou ziskat atestaci
v psychiatrii), by méli moznost ziskat specia-
lizaci v psychoterapii v novém nastavbovém
oboru Lékarska psychoterapie.

Co bude tfeba ddle zlepsovat ve vzdélavacim
systému v oboru psychiatrie?

Urcité je treba zamérit se jiz na studenty [é-
karskych fakult, ukdzat psychiatrii jako rovno-
cenny medicinsky obor, ve kterém mohou najit
uplatnéni, sezndmit je s ménicim se systémem
péce o dusevné nemocné, propojit vyuku vice s
klinickou praxi nejen na psychiatrickych oddé-
lenich, ale i v ambulantnich a komunitnich sluz-

bach. Zmény v systému vzdélavani jsou také
stanovené v Narodnim akénim planu pro du-
Sevni zdravi do roku 2030. Jiz na pregradualni
Urovni je tfeba se zamérit na multidisciplinarni
pristup, ,mékké” dovednosti jako je prace se
vztahem, respektujici komunikace a podobné.
Je dllezité seznamovat studenty s principem
zotaveni (recovery), pomoct jim osvojit si praci
s krizi a s rizikem chovani. Soucasti speciali-
zacni pripravy lékarl, psychologl ve zdravot-
nictvi i nelékarského zdravotnického personalu
by méla byt povinna praxe v komunitnich sluz-
bach. A samozfejmé v neposledni fadé atrakti-
vité oboru pomuze i distojné finan¢ni ohodno-

ceni, pripadné dalsi pobidky a motivace.

Dlouhodobé pusobite jako primaF na klinice
NUDZu a vedouci vyzkumného programu tam-
tez. Jaké jsou hlavni oblasti, kterym ted'vénuje-
te nejvice pozornost?

Moje prace je hlavné vedeni kliniky NUDZ a funk-
ce ndméstka pro zdravotni péc¢i v NUDZ, také
ucim na 3. lékarské fakulté UK a jsem skolitel
postgradudiniho studia neurovéd. Hlavnimi ob-
lastmi zajmu jsou psychofarmakologie, biologic-
kd psychiatrie a neurovédy.

AneZka BeneSova

Kdo je Pavel Mohr?

Prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D. absolvoval 3. Iékarskou fakultu Univerzity Karlovy v Praze, v
roce 1991 nastoupil do Psychiatrického centra Praha (PCP), transformovaném v r. 2015 na
Narodni Ustav dusevniho zdravi (NUDZ). Od r. 2009 pusobi ve funkci primare kliniky PCP/
NUDZ, v NUDZ téz jako nameéstek pro klinicky vyzkum a vedouci vyzkumného progra-
mu. V letech 1995-1998 pracoval jako védecky pracovnik v oddéleni klinického vyzkumu
v Nathan S. Kline Institute for Psychiatric Research v USA. Vedle klinické prace se vénuje
klinickému psychiatrickému vyzkumu, je fesitelem mnoha grantovych projektd, plsobi jako
vysokoskolsky pedagog pregradudlni a postgradualni vyuky, je profesorem psychiatrie na
3. Lékarské fakulté UK v Praze. Oblasti jeho odborného zajmu je psychofarmakologie a neu-
robiologie dusevnich poruch. Pravidelné prednasi na odbornych setkdnich doma i v zahra-
nic¢i, je ¢lenem redakénich rad domacich i mezindrodnich odbornych ¢asopist a profesnich
organizaci, ziskal nékolik ocenéni, véetné Narodni psychiatrické ceny 2018. V letech 2009-
2011 byl predsedou Ceské neuropsychofarmakologické spole&nosti, od roku 2011 predseda
mezioborové spolecnosti Czech Brain Council, kterou spoluzakladal, je predsedou Psychia-
trické spole¢nosti CLS JEP na roky 2019-2022.
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Reforma ocima uzivatele

Aneb cil je jasny: zvySit spokojenost uzivatelu s

poskytovanou psychiatrickou péci

Reflexe Zbynka Robocha

Jako zastupce lidi se zkusenosti s dusevnim one-
mocnénim v ramci Reformy péce o dusevni zdravi
si dovoluji vyjadrit podporu kroklm, které se v ram-
ci realizace Strategie a pripravy realizace Narodniho
akeniho planu pro dusevni zdravi 2020 - 2030 usku-
te¢nuji a doufam, ze i nadale uskutecnovat budou.

Ocenuiji, ze se ve velké mire dari zapojovat zastup-
ce lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim do
planovani a realizace zmén na vSech Urovnich. Toto
zapojeni ma vsak i své limity, které jsou dany po-
¢tem aktivnich uzivateld a omezenymi moznostmi
ohodnoceni odvedené prace v rdmci zapojovani.

Z hlediska vyvoje systému psychiatrické péce vi-
tame, jako jeho uzivatelé, rozvoj novych sluzeb,
napriklad typu center dusevniho zdravi, snahu
o zkracovani hospitalizaci a zajisténi navaznych
sluzeb v komunité, vznik terénnich sluzeb a mul-
tidisciplinarnich tyma. A to je pouze kratky vycet
z mnoha dalsich zmén, které se déji. Co chybi, je
bohuzel zatim moznost zjednodusSeni systému ve
formé zdravotné-socidlniho pomezi a realizace slu-
Zeb v rdmci jednotného financovani a nastaveni.

Nesmirné dllezitou oblasti péce, kde se podafri-
lo realizovat posun je otazka humanizace sluzeb,
véetné dodrzovani a respektovani lidskych prav.
Zde, bohuzel, musim konstatovat, ze pres veske-
ré snahy se tato problematika jevi jako systémo-
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prostor pro zlepsovani. | nadale budeme tomuto
tématu vénovat velkou pozornost a budeme se
snazit prosadit u¢inné hodnotici a kontrolni me-
chanismy u vsech typU sluzeb.

Celkové, za obdobi, kdy reformni projekty fun-
guji, doslo k velkému posunu v mnoha faktorech.
Vzhledem k unikatnosti celého procesu musime
konstatovat, Ze dosazené Uspéchy jsou v da-
nych podminkach (legislativnich, financnich)
velkym uspéchem, ale je nezbytné pokracovat v
rozbéhnutych procesech. A to za podpory a za-
pojeni véech potfebnych rezortl, krajd, posky-
tovatell, uzivateld, pecovateld a dalSich aktérd.
Z mého pohledu je také treba, aby si vsSichni
aktéri, zapojeni do této zmény, i do budoucna
uvédomovali, ze tato zména se déje a méla by
se dit, v zajmu a ku prospéchu lidi prochaze-
jicich systémem psychiatrické péce. Budeme
také radi, kdyz tuto praci budou vykonavat lidé,
ktefi maji o lidi zdjem a berou to jako své posla-
ni. Pojdme spolec¢né hledat ta nejlepsi nékdy i
kompromisni reseni.

Uvital bych také, kdyby zmény byly planovany
za vétsi podpory statnich prostredkl bez vazby
na podporu ze strany Evropské unie.

Pro dalsi obdobi bych také uvital vétsi podporu
svépomocnych aktivit uzivateld, ale i pecujicich a
zakotveni peerd v systému péce. Tyto kroky mo-
hou vyrazné prospét celému systému a mohou
odlehcit a prispét ke zlepsSeni péce o lidi, kteri se
potykaji s duSevnim onemocnénim.

Reforma péce o duSevni zdravi je dlouhodo-
bym procesem. A¢ se nam za poslednich par let
spole¢né podarilo udélat velky kus prace, budu
velmi rad, kdyz toto téma nezapadne. Soucasna
doba ndm ukazuje, jak je téma psychiky, dusev-
niho zdravi a wellbeingu ddlezita.

REFORMA V
REGIONECH

Dlouha cesta k centru
dusevnino zdravi

S Janem Stuchlikem jsem si povidala o Centru dusevniho zdravi v Mladé

Boleslavi, ale i o tom, jaka cesta k nému vedla. S timto psychiatrem

puUsobicim v ¢ele mladoboleslavského Fokusu jsme mluvili o jeho zacatcich,

vyzvach i vizich do budoucna, se kterymi se v ¢ele organizace poskytujici

podporu lidem se zkusSenosti s dusevnim onemocnénim potyka a kam ji

sméruje. V rozhovoru jsme se také dotkli tématu peerstvi ¢i problematiky

chranéného bydleni v kontextu dusevniho zdravi.

Co je béZnou naplIni Vaseho pracovniho dne?
Jsem z devadesati procent manazer. Jako od-
borny reditel vybiram novy personal a zaskoluji
ho, reSim administrativu. S klienty se dnes uz po-
tkdvam malokdy.

Tak tomu ale nebylo vzdy. Kdy jste se rozho-
dl odejit z lIecebny, kde jste dFive pracoval jako
psychiatr?

V |éCebné jsem mél pocit, Ze se na prijmu obje-
vuji stale ti sami lidé dokola. U nékterych jsem
pozoroval syndrom otacivych dveri. A stadle se
opakovalo kole¢ko medikace, par tydnl hospi-
talizace, propusténi a to celé znovu zase za pUl
roku. Jako lékar jsem ale netusil, co se v mezica-
se déje doma, proc se hospitalizace stale opaku-
ji. Bylo také naroc¢né se potkat s rodinnymi pri-
slusniky a spolupracovat s nimi. Mél jsem pocit,
Ze je néco Spatné.

Odesel jste tedy do Fokusu v Mlade Boleslavi.
Jak jste tam zacinali?

Zacali jsme podobné jako mnoho jinych, a sice
chranénymi dilnami. To funguje dobre. Data
ukazuji, ze lidé, ktefi alespon trikrat az ¢tyrikrat
tydné navstévuji néjaky dochazkovy program -
typicky dilny, jsou hospitalizovani trikrat méné
¢astéji, nez v dobé, kdy se ni¢ceho takového ne-
ucastnili.

Jak se Fokus rozristal?

Na zacatku jsme byli parta kamaradd a ja na
svém misté setrvavam uz tricet let. V soucasnosti
jsme dilny vydélili jako samostatnou organizaci a
chceme, aby fungovaly jako socidlni podnik. Sa-
mostatné chceme pokracovat ve volnocasovych
aktivitach a v podporovaném zaméstnavani. Ve-
dle toho zUstava rozvojova aktivita chranéného
bydleni.
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Centrum dusevniho zdravi v Mladé Boleslavi. Foto: Arghiv CDZ MB.

Kolik bytovych jednotek ma Fokus k dispozici?
Osmnact v Boleslavi, Sest v Nymburce a dvanact
v Koliné. Chranéné bydleni je velmi podstatné.
Rada lidi nema moznost bydlet bezpeéné a di-
stojné. Takova situace je uzké hrdlo, které vede
k dlouhodobym psychiatrickym hospitalizacim,
prestoze ma na zacatku socidlni pdvod. Neni ta-
jemstvi, ze &ast lidi v 1éCebndch neni kam pro-
pustit, protoze nemaji domov.

Co brani navysovani kapacity?

Chranéné bydleni je pochopitelné investi¢né na-
kladny program, ktery by bylo vhodné navysit.
Je to ale otazka financovani mimo jiné i ze strany
krajd. A tam nyni nevidim vuli k navys$ovani, byt
je to na misté.

Kdy pFislo na Fadu CDZ a jaka byla cesta k jeho
zalozeni?

Zdalo se nam, Zze nase dilny vyborné funguiji,
nez jsme si uvédomili, Zze to je sluzba pro deset
procent cilové skupiny. Zkratka pro ty, ktefi jsou
schopni nékam dochazet denné, nebo aspon pra-
videlné. K ostatnim se tézko dostanete. Kolem
roku 1995 jsme se potkali s holandskymi kolegy,
u kterych jsme vidéli nové moznosti a postup
prace, kterym jsme se inspirovali. Tak vznikl prv-
ni case-managementovy tym, jeden z prvnich tfi
u nas. Byl to prvni kontakt s druhem prace, kdy
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jsme dochazeli za lidmi tam, kde nas potrebovali.
Ale bylo to koncipovano jako Cisté socidlni sluz-
ba. Zhruba od roku 2000 uz fungoval mladobo-
leslavsky tym jako case-managment. Rada na-
Sich sester si dodélalo vyssi odbornou skolu, aby
se staly soucasné socidlnimi pracovnicemi. Stale
jsme ale neméli status zdravotnického zarizeni.

To uz se dostavame k reformé, ktera umoZnila
vznik prvnich center dusevniho zdravi u nas.

Ano, nachystali jsme se na ni predem. Napriklad
bylo jasné, ze v Karlovarském kraji nikoho jako
partnera nesezeneme, protoze tam zadné part-
nerské zdravotnické zarizeni nebylo. Proto jsme
zalozili psychiatrickou ambulanci, ktera fungova-
la jako stadzové misto bohnické |éCebny. Byli jsme
zvykli uz ¢tyfi roky pred zalozenim CDZ pracovat
multidisciplinarné. Nebylo to pro nas Uplné nové.

Byli uz tehdy v tymu peer konzultanti?

Urcité ne od jakziva. Vzdycky jsme ale méli néko-
ho se zkusenostni s dusevnim onemocnénim, coz
casto byva motivace délat tuto praci. Ale bylo to
v neformalizované verzi. Jejich zkuSenost neby-
la soucasti role. S profesionadlnimi peery jsme se
potkali v Holandsku. A tam jsme vidéli, jak lidi
se zkusSenosti zaradit jako plnohodnotné ¢leny
tymu, s veskerou zodpovédnosti profesiondla,
jehoz pracovnim nastrojem je jeho vlastni zkuse-

nost. Myslim, a jsem na to hrdy, Zze jsme byli sou-
Casti lobbingu u nas, aby se peery podafrilo plno-
hodnotné vélenit do multidisciplinarniho tymu.
Stalo se tak osm let po Holandanech, a to neni
vlbec $patné, kdyz si uvédomime, jakou médme
historickou zatéz. Mél jsem z toho velkou radost.

Jakym vyzvam CDZ v Mladé Boleslavi ¢eli?
Reforma bézi jako evropsky projekt. A to s sebou
pFindsi projektovy folklor - tedy papirovani, které
je nékdy zhola zbytecné. Bylo také narocné pre-
klenout obdobi, kdy byly projektové mzdy jiné,
nez mzdy z bézného provozu. To prindselo per-
sonalni problémy.

Bylo komplikované sZivani socialni a zdravotni
slozky v CDZ?

Vim, Zze to byva problém, ale nase partnerstvi s
Psychiatrickou nemocnici v Kosmonosech je vel-
mi funkéni. Do spole¢ného projektu vstupoval
Fokus Mlada Boleslav jako silny partner s dob-
rym zdazemim, silnym tymem s budovou, auty,
vlastnim psychiatrem a casteCnym uUvazkem
psychologa a vSeobecnymi sestrami. PN Kosmo-
nosy doplnila nds tym psychiatrickymi sestrami,
psychologem a druhym psychiatrem. Od zacat-
ku jsme méli vyjednano, ze po konci pilotni faze
zUstane CDZ Mlada Boleslav pod Fokusem. Bylo
to jiné, nez nékterad centra dusevniho zdravi zalo-
zena dvéma partnery s rdznou kulturou a jinymi
pohledy na véc. A i kdyz je nyni CDZ provozo-
vano Fokusem, dobra a uzka spoluprace s ne-
mocnici v Kosmonosech je zachovana. Nékolik

Kdo je Jan Stuchlik?

MUDr. Jan Stuchlik je psychiatr,
ktery se od roku 1992 zabyva
psychosocialni rehabilitaci
dlouhodobé dusevné nemocnych

ve Fokusu Mlada Boleslav. Zalozil a
ridil jeden z prvnich tymd vyuzivajici
case-management v CR. Od roku
1995 se jako konzultant Centra

pro rozvoj péce o dusevni zdravi
(CRPDZ) ucastnil fady projektd
zamérenych na zavadéni novych typl
sluzeb, problematiku prav dusevné
nemocnych a na vzdeélavani v oblasti
péce o dusevné nemocné.

kolegl z tymu ma rozdélené Uvazky mezi CDZ
a PN Kosmonosy, coz je jeden ze zpUsobU jak
efektivné spolupracovat. Mame také nastaveny
systém porad s tymy klicovych oddéleni psychi-
atrické nemocnice.

Jak se Vase prace dafFila béhem covidové krize?
Myslim, Ze jsme to s drobnymi omezenimi zvlad-
li v klidu. Samozfejmé nas caste¢né omezovalo
rozdélovani tymu na polovinu nebo &tvrtinu, ale
protoze mame tym personalné spis naddimen-
zovany, Slo to dobre. Mam ale jednu zajimavou
zkuSenost. Mésto Mlada Boleslav béhem pod-
zimni viny zfidilo ubytovnu pro lidi s covidem
bez domova. Tito lidé tam ale zUstali izolovani a
néktefi z nich pottebovali i zdravotni péci. Cast z
nich byli uz drive nasi klienti. Prakticti Iékari tam
nechtéli jit a nds tym priblizné dva tydny zajis-
toval intenzivni pomoc, véetné lékarské, témto
lidem bez domova, coz asi neni primarni ukol
CDZ, ale bylo to v dané chvili potreba.

Hned na zacatku jste zminil, Ze uz jste malo v
kontaktu s klienty. Schazi Vam tato prace?

Trochu ano. Kanceldf mam ale v sousedstvi chra-
néného bydleni a samozrejmé jsem s klienty v
kontaktu zprostfedkované pres své kolegy. A
také se potkdvam s klienty a s rodinnymi pfislus-
niky v situacich, kdy je néjaky problém ve spolu-
praci s nasimi sluzbami, coz se vétsinou podafi
vyresit, takze to neni nijak neradostna role.

Anezka BeneSova, Gabriela Miskova
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CDZ: Boj s dusevnim
onemocnénim se muze zdat
marny, presto se vyplati vytrvat

Jsou tu jiz pét let a denné pomahaji stovkam pacientl v celé republice.

Diky nim ubyva dlouhodobych hospitalizaci i necitlivych pFfevozu

do psychiatrickych nemocnic. Nejcastéji se v nich Iéci lidé s tézkym

psychickym onemocnénim, z nichz témér polovina zije s nemoci vice

nez deset let. Re¢ je o centrech dusevniho zdravi.

V roce 2013 byla schvdlena Strategie reformy
psychiatrické péce a vytycila si hlavni cil, a to na-
plhovat a prosazovat lidska prava lidi s dusevnim
onemocnénim. Castd celospoledenskd predstava
o lidech s dusevnim onemocnénim, které v téz-
kém stavu odvazi zachranna sluzba za pomoci
policie do psychiatrické nemocnice, nebyla v né-
kterych pripadech daleko od reality. Centra du-
Sevniho zdravi nejen Uspésné koriguji toto spole-
Censké klisé, ale predevsim readlné méni takovou
praxi zachazeni s klienty.

Méla jsem pocit, ze uz jsme zkusili
vSechno

Jednim z prvnich pacientd doktorky Tatiany Fa-
biniové v Centru dusevniho zdravi na Praze 8 byl
a stale je pacient se schizofrenii Rudolf, ktery se
opakované dostaval na dlouhodobé pobyty v
[écebné. Jeho situaci komplikovaly paranoidni
stavy a farmakorezistence. ,Pacient opakované
vysazoval léky a zabarikddoval se ve svém byté.
Do bytu se museli nékolikrat dostavat hasici v
soucinnosti s policii a zachrannou sluzbou, ktera
ho odvazela za dramatickeé situace z jeho doma-
ciho prostredi do lé¢ebny,” vzpomina doktorka
Fabiniova na narocné zacatky péce o pacienta.

Kdyz Rudolfovi rodi¢e navazali spolupraci s cen-
trem duSevniho zdravi a pozadali o pomoc se
zvlddnutim situace, zacala do pacientova doma-

ciho prostredi zadhy dochazet terénni zdravotni
sestra. K ni ziskal Rudolf postupné dveéru. Ca-
sem si nechal spravné davkovat léky nebo apli-
kovat depotni injekce. | kdyz se zavirdni v byté a
opétovné hospitalizace jesté néjakou dobu opa-
kovaly, jejich Cetnost klesala a predevsim se obe-
Sla bez aktu nasili.

Tym z CDZ byl natolik vytrvaly a s pacientem
pracoval, ze Rudolf Zije témér tfi roky sobéstac-
né ve svém byté s denni podporou terénnich
pracovnikd. ,Po néjaké dobé jsem i ja méla pocit,
ze jsme zkusili vSechno mozné a ze je to moz-
nd marny boj. Pacientova opatrovnice nékolikrat
navrhovala pfesun do domova se zvlastnim rezi-
mem. Vypadalo to, Ze nikdy nebude schopen zit
samostatné,” pripousti zpétné Tatiana Fabiniova.
Bez CDZ by byl dnes Rudolf po zbytek Zivota
umistén v nékteré z instituci.

S kym se klienti setkavaji

Rudolfiv pfibéh ukazuje dobrou praxi deinsti-
tucionalizace, kterou pomahaji realizovat pravé
centra dusSevniho zdravi. Vznik CDZ je vyraznou
zménou Vv reformé péce o dusevni zdravi. Mul-
tidisciplinarni tym zajistuje vSestrannou péci.
Lékari v soucinnosti se sestrou hlidaji somatické
zdravi pacienta, protoze ti ¢asto nemaji svého

praktického lékare. Jak vlastni onemocnéni, tak
letitd |éCba psychofarmaky, ¢asto souvisi se so-
matickymi problémy. Sestry fesi také odbornou
komunikaci se zdravotnim persondlem, kterou
pacient nékdy neni schopen sam obstarat. Diky
terénni sestre, ktera méla na klienta dostatek
¢asu, se napriklad u dalSiho pacienta doktorky
Fabiniové zjistila srdec¢ni vada, jez vyrazné zhor-
Sovala fyzicky i psychicky stav.

Socidlni pracovnici z CDZ pomahaji resit ukot-
veni pacienta v dobrych socidlnich podminkach.
Néktefi klienti si nemohou samostatné vyresit
ddchod ¢i jiné davky, objednat se k zubafri, nebo
zaplatit slozenky. Socialni pracovnici tedy pfi
téchto ukonech asistuji a stejné tak pomahaji
napriklad s péci o domacnost. Dalsi ¢len tymu,
psychoterapeut, je k dispozici jak klientim, tak
jeho rodiné jako medidtor a terapeut. | rodinni
prislusnici ¢asto potrebuji odbornou podporu a
spoluprace s nimi mize vyrazné ulehdéit 1é¢bu.

Peer konzultanti, tedy lidé s vlastni zkusenosti s
dusevnim onemocnénim, pomahaji celému tymu
najit ke klientovi adekvatni pristup. Ti vnimaji po-
zitivné, Ze s nimi komunikuje nékdo se stejnou
osobni zkusenosti. Peer konzultant posiluje kli-
entovu viru v to, Ze i s omezenim pramenicim
z dusevniho onemocnéni mize ¢lovék zit plno-
hodnotny zZivot. Mohou byt inspiraci pro ty, ktefi
se svoji nemoci aktualné bojuji a jsou v tézké fazi.
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Konec nedobrovolnych hospitalizaci?

Doktorka Fabiniova shrnuje vyhody CDZ: ,Pa-
cienti maji veSkerou péci pod jednou strechou,
centrum dokaze rychle a flexibilné reagovat na
zmeény stavu pacienta. Ale predevsim pacient
neni uzavfen v instituci, nybrz zGstava ve svém
pfirozeném domadacim prostredi. Intenzita a fre-
kvence péce prevysuje péci psychiatrickych am-
bulanci. Tyto ambulance jsou totiz dlouhodobé
pretizené a neni v jejich sildch poskytnout pa-
cientdm tak vsSestrannou péci,“ ¢imz Fabiniova
upozornuje na dlouhodoby celorepublikovy pro-
blém, ktery se vyrazné dotyka i détskych psychi-
atrickych ambulanci.

Véechny popsané vyhody zvysuji $ance pacientd
na dudstojny zivot s dobrym zdzemim v doma-
cim prostredi. Pracovnikim center se dafi pred-
chazet zhor$enim a relapsdm, a tim Setfi Cas lé-
kaflm psychiatrickych nemocnic. VSestrannou
péci CDZ se dlouhodobé snizuje pocet nedob-
rovolnych hospitalizaci. Reforma péce o dusev-
ni zdravi v praxi ukazuje, ze pravé prevence je
zdkladnim stavebnim kamenem pfi dodrzovani
zakladnich lidskych prav. V neposledni fadé je
mozné klienty zaclenit do komunity a umoznit
jim zvladat zaméstnani a rodinny zivot.

Gabriela Miskova



https://cdz8.cz/

Fotografie psychiatrické nemocnice v Havliickové Brodé z cyklu
,Psychiatricka zarizeni okem uméleckych fotografi“.

Tento dokument je hrazen z projektu ,,Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné”,
(reg. ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213) realizovaného Ministerstvem zdravotnictvi

v ramci Operacniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socidalniho fondu.




