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Mili ctenari,

jsem velmi rad, ze se ndm podat¥ilo
navazat na tradici pravidelného vydavani
magazinu vénovaného reformé dusevniho
zdravi. Jiz vice nez rok prozivdme situace,
které bychom si jesté nedavno vibec
nedokazali pfedstavit. Reforma dusevniho
zdravi se nezastavila ani v dobé covidové.
Naopak, negativni dopady pandemickych
opatreni kladou nové naroky na vSechny
z nas. At uz jste v kazdodennim kontaktu
s témi, ktefi aktudlné zazivaji rlizné potize
s dusevnim onemocnénim, anebo jste ti,
co potfebnou pomoc a podporu vyuzivaji
¢i hledaji.

Na pozici vedouciho Oddéleni pro
reformu péce o dusevni zdravi

jsem relativné kratce a stale mne
neprestava udivovat, kolik zapalenych

a obétavych lidi je do reformnich krok
zapojeno. Nejedna se jen o mé kolegy

a spolupracovniky na ministerstvu, ale
hlavné lidi pfimo v praxi - v komunitnich
sluzbach, ve zdravotnickych zafizenich,

a také lidi, ktefi se pohybuiji v rtiznych
pozicich na urovni kraju, uzivatelé

a neformalni pecujici, zastupci
zdravotnich pojistoven a mnozi dalsi. Jen
pro ilustraci, v roce 2020 bylo jen v ramci
projektl realizovanych pod Ministerstvem
zdravotnictvi do reformy zapojeno pres
300 osob.

Reforma predstavuje rozsahly a komplexni
proces, ktery je zcela ojedinély v ¢eském
zdravotnictvi. Od prvnich Gvah o reformé
v roce 2013 bylo do oblasti dusevniho
zdravi investovano velké mnozstvi
finan¢niho, lidského i materialniho Usili

a kapitdlu. Jsem rad, Ze se vynalozena
energie postupné zacind projevovat a jiz
nyni mdZeme hovofit o redlnych zménach
v systému poskytovani péce, coz lze
povazovat za velky uspéch. Uspéch, ktery
je zaroven zavazkem pokracovat

v zapocatém usili.

Magazin Reforma bude prostorem nejen
pro sdileni informaci o aktudlnim stavu
reformy, o vyvoji jednotlivych projektu,
dosazZenych Uspéchu ¢i prekazek, které
je tfeba resit. Jsem rad, Zze na téchto
stradnkach vénujeme prostor konkrétnim
lidem, ktefi jsou do reformy zapojeni

a také vybranym tématim, na ktera se
zamérime vzdy podrobnéji.

Pfeji inspirativni ¢teni a vSem, ktefi
posouvaji reformu dusevniho zdravi dale
energii a odhodlani vytrvat.

Srdecné zdravi,

PhDr. Ing. Pavel Micka,

vedouci Oddéleni pro reformu péce
o dusevni zdravi
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REFORMA PECE
O DUSEVNI
ZDRAViI

Co cekat od magazinu
reformy?

V radmci Reformy péce o dusevni zdravi
jste uz drive mohli zaregistrovat perio-
dikum, ve kterém jsme vas informovali
o postupech reformy. Po néjaké odmlce
jsme tu zase a nads zajem pretrvava. | na-
dale Vas chceme informovat o dulezitych
etapach reformnich snah, a nejen to.

V tomto informaénim magazinu bude-
me mapovat postupy reformy nejenom
z pohledu odbornikd, ale také z pohle-
du lidi, kterych se reforma dotyka nej-
citelnéji. Perspektiva lidi se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim je dulezitou
kotvou a také urcitym zrcadlem pro ka-
zdého profesionala v oblasti dusevniho
zdravi, ale i obycejného ¢lovéka. DusSev-
ni zdravi je pro svoji citlivost stale tézko

a malo komunikovanym tématem. Pri-
tom se s duSevnim onemocnénim podle
vyzkumU za svUj zivot setkd kazdy ctvr-
ty clovék.

UpousStime také od cCisté informativniho
rdzu, chceme néco vice.

Tésit se muzete na aktuality, ohlédnuti ¢i
pozvanky na chystané akce nejen v rdmci
reformy. Kromé dokumentd souvisejicich
s chodem reformy, odborné zamérenych
textd a témat pfineseme pohledy do jed-
notlivych region0, ve kterych se reforma
uz stihla takzvané zabydlet. Ocekavejte
rozhovory a zkuSenosti s lidmi z oboru,
s lidmi vice ¢i méné reformné zasvéceny-
mi, s lidmi z praxe a terénu.



ZE ZIVOTA REFORMY

Urychleni rozvoje
krizové péce je jednou
z priorit Rady viady
pro dusevni zdravi

Pandemie koronaviru, kterd nas v poslednim
roce velmi zasahla, méla negativni dopady nejen
na fyzické zdravi, ale vyznamné i na nase zdravi
dusSevni. | z tohoto dlvodu Rada vlady pro du-
Sevni zdravi schvalila soubor opatreni, kterd se
vénuji prevenci a resSeni nepriznivé situace lidi
zasazenych pandemii.

Jednim z téchto opatreni je i tvorba paterni sité
zdravotnich krizovych center. Ukolu se chopila
VSeobecna zdravotni pojistovna, kterd ve spolu-
praci s Ministerstvem zdravotnictvi, odbornymi
spole¢nostmi a partnery definuje paterni sit cen-
ter krizové intervence, jejimz cilem je poskytnout
prvni kontakt v krizi. Zdmérem je, aby v kazdém
kraji fungovalo v rdmci této paterni sité jedno kri-
zové centrum u urgentniho pFfijmu ve vybranych
nemocnicich. Tato paterni sit ma byt dale dopl-
rnovana dle potreby.

Posileni zdravotni krizové péce je také jednou
z priorit Narodniho akéniho planu pro dusevnim

zdravi v opatreni 4.3.1, jehoz cilem je posilit krizo-
va centra a sluzby. Soucasna sit by tak méla byt
doplnéna o potrebné sluzby pro dospélé i déti
po celé republice.

Soubor opatreni v oblasti péce o dusevni zdravi
pro druhou vinu epidemie COVID-19 je dostupny
ZDE.

Sluzby krizové intervence jsou uréeny
lidem, u kterych doslo k takovému
zhorseni psychického stavu, kdy je
nutnd akutni kratkodoba psychiatricko-
psychologicka intervence. Sluzba je
dostupna 24 hodin denng,

7 dni v tydnu.

Model Safewards
prichazi do Ceské
psychiatrie

Zdravotnici 1Gzkovych psychiatrickych oddé-
leni se velmi Casto zamysleji nad tim, jak kulti-
vovat prostredi svych pracovist, jak predchazet
konfliktGm, jak snizovat pocty epizod pouzivani
omezovacich opatreni. Podobné otazky si kladl
také vyzkumny tym kolem prof. Lena Bowerse
(UK) a na zdkladé vyzkumU a zkuSenosti odbor-
nikd pracujicich v oblasti akutni [Gzkové péce vy-
tvorili model Safewards.

Tento model popisuje déni na oddéleni, mecha-
nismy vzniku konfliktd a zaroven nabizi deset
konkrétnich intervenci, které ovlivauji atmosféru
na psychiatrickych oddélenich a vedou ke snize-
ni pouzivadni omezovacich opatfeni. Potvrdilo to
nékolik na sobé nezavislych vyzkumd a proto se
model Safewards Sifi po Evropé.

Model byl postupné prelozen do nékolika jazyku
a intervence z néj vyplyvajici jsou dnes vyuzivany
na psychiatrickych oddélenich v Némecku, Pol-
sku, Velké Britanii, Svycarsku, Holandsku, Dansku
a dalSich zemich. S prispénim Psychiatrické sekce
Ceské asociace sester a Centra pro rozvoj péce
o dusevni zdravi byla vétsina textl Safewards
prelozena do Ceského jazyka a zpfistupnéna na
webovych strankdch www.safewards.net. Minis-
terstvo zdravotnictvi pak zorganizovalo nékolik
seminary, jejichz cilem bylo priblizeni Safewards
a jeho intervenci profesiondlim z Ceské repub-
liky. Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi
zpracovalo priru¢ku popisujici hlavni Safewards
intervence. Pro vice informaci o modelu Safe-
wards navstivte vySe uvedené webové stranky.

Mgr. Tomas Petr, Ph.D., §
predseda psychiatrické sekce CAS

Ordinace psychiatra

FOKUS Vysocina, z.U. nabizi za zvyhodnénych
podminek prostory k vykonu praxe psychiatra
v sidle Multidisciplinarniho tymu FOKUSu Vyso-
Cina - stredisko Pelhfimov.

Ordinace |ékare vietné sesterny, Cekarny a za-
zemi je po kompletni rekonstrukci, s vlastnim
bezbariérovym vchodem. V objektu sidli mul-
tidisciplinarni tym, ktery spolupracuje s klienty
s vaznym dusevnim onemocnénim, slozeny ze
socialnich pracovnikd, zdravotnikl, peer konzul-
tanta a psychologa. Tym je pripraven navazat

s ambulantnim psychiatrem uUzkou spolupraci
tak, aby soucinnost a spole¢na koordinace pod-
porila klienty na jejich cesté k zotaveni, aby zvla-
dali zZivot v bézném prostredi a zhorseni zdra-
votniho stavu se spole¢né zvladlo pokud mozno
bez hospitalizace.

V pripadé zdjmu spolupracovat s ndmi, kontak-
tujte vedouci stfediska Markétu Krivankovou na
telefonnim cisle 606098457, pripadné na emai-
lové adrese:
marketa.krivankova@fokusvysocina.cz

FORUS
VYSOCINA


https://www.mzcr.cz/rada-vlady-pro-dusevni-zdravi/
https://www.mzcr.cz/rada-vlady-pro-dusevni-zdravi/
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/03/Implementace-NAPDZ.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/03/Implementace-NAPDZ.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/12/Soubor-opat%C5%99en%C3%AD-v-oblasti-p%C3%A9%C4%8De-o-du%C5%A1evn%C3%AD-zdrav%C3%AD-pro-druhou-vlnu-epidemie-covid-19.pdf
https://www.safewards.net/
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-06/Safewards%20-%20intervence.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-06/Safewards%20-%20intervence.pdf
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Vyzva €. 101 Socialni
infrastruktura se
shizenou energetickou
narocnosti

Ridici organ IROP vyhlasil 31. kvétna 2021 pra-
béZnou vyzvu ¢. 101 ,Socidlni infrastruktura se
zvysenou energetickou ucinnosti“ k podavani
zadosti o podporu.

Vyzva je zamérena na nakup budov, zarizeni
a vybaveni, vystavbu budov a stavebni Upravy,
které vytvofi podminky pro kvalitni poskytova-
ni ambulantnich, terénnich a komunitnich poby-
tovych socialnich sluzeb, obnovu a zkvalitnéni
materialné technické zadkladny stavajicich social-
nich sluzeb a prace s cilovymi skupinami tak, aby
mohly lépe reagovat na dopady krize souvisejici
s pandemii COVID-19.

Zadateli ve vyzvé jsou kraje a organizace zfi-
zované nebo zakladané kraji, stejné tak obce
a dobrovolné svazky obci a organizace jimi zalo-
zené Ci zfizované, méstské ¢asti hlavnino mésta
Prahy a organizace zakladané Ci zfizované té-
mito méstskymi ¢astmi, prispévkové organizace
organizacnich slozek statu, nestatni neziskové
organizace, cirkve a cirkevni organizace.

Pro Zadatele je pfipraveno pres 2 miliardy korun
z Evropského fondu pro regiondlni rozvoj. Mini-
malni vyse celkovych zpUsobilych vydajd na je-
den projekt je 500 tisic korun, maximalni vyse
celkovych zpUsobilych vydajd je 60 milionu ko-
run s tim, ze realizace projektu musi byt ukonce-
na nejpozdéji do 31.12. 2023.

Dotazy k vyzvam a priprave projektovych zados-
ti je mozné vznést pres konzultacni servis IROP.

Pro vice informaci navstivte webové stranky
WWW.irop.mmr.cz.

Pozvanka na 28.
konferenci Dusevni
zdravi mladeze

Vazeni kolegové, mili pratelg,

vzhledem k soucasné epidemické situaci jsme se roz-
hodli usporadat 28. rocnik konference Dusevni zdravi
mladeze ve formé on-line prenosu, protoze pripra-
veny program se ndm jevi jako velmi zajimavy a bylo
by ndm lito vdm ho nepfedat, alespon touto formou.
Bohuzel osobni setkdvani vétsiho poltu osob je zatim
stale nemozné.

Naposledy jsme se v Brné setkali v roce 2016. V roce
2018 se podafilo usporddat mezindrodni kongres
détské psychiatrie a pribuznych profesi (IACAPAP)
v Praze, a proto tradi¢ni DuSevni zdravi neprobéhlo.
Svét i psychiatrie se za posledni roky ponékud zméni-
ly. Zménila se rizika pro zdravy vyvoj psychiky u déti
a dospivajicich. Zvlasté dusevni zdravi dospivajicich
divek je znepokojujici. Uvahy o kdysi tak akademickém
genderu jsou nyni témér kazdodenni praxi odbornik{
na dusevni zdravi mladeze. Autistické poruchy pred-
stavuji vyzvu pro odborniky na verejné zdravi. Emo-
ce a jejich regulace se presouvaji do hlavniho zajmu
biologického vyzkumu v détské psychiatrii. A k tomu
spousta zajimavych kazuistik, Uvah o reformé détské
psychiatrie a nadchdzejici MKN-11.A do toho prichazi
pandemie COVID-19 a naprostd zména zZivotniho stylu
déti i dospélych.

To nejlepsi z programu vam proto preddme alespon
skrze monitory, které docasné nahradily pohled z oci
do oci, a budeme se tésit, ze pfi nasledujicim rocniku
se jiz vSichni v Brné potkdme osobné.

Za organizatory, MUDr. Pavel Theiner, Ph.D.,
prof. MUDr. Ivana Drtilkova, CSc.

Doplnujici informace jsou k nalezeni na strankach
www.konferencedzm.cz

IROP je zkratka pro Integrovany regiondlni operac¢ni program.
Je to jeden z operaénich programd, pres které se v Cesku rozdéluji penize
poskytnuté z evropskych fondu, konkrétné z Evropského fondu pro

regionalni rozvoj (EFRR).

Co je Reforma péce
O dusevni zdravi?

Jde o zasadni systémovou zménu

v poskytovani psychiatrické péce.

Je to dlouhodoby proces, na kterém jiz nékolik let pracujeme a ktery jesté
nékolik desitek let potrva, pficemz se netyka jen medicinského oboru

psychiatrie, ale celého systému péce o lidi s dusevnim onemocnénim.

Hlavnim cilem reformy je zvyseni kvality a efektivity poskytované péce
a zejména zvyseni kvality zivota a omezeni stigmatizace lidi se zkuSenosti

s dusevnim onemocnénim.

K planu reformy péce o dusevni zdravi pristupujeme, protoze chceme zlepsit kvalitu

Zivota osob se zkusSenosti s dusevnim onemocnénim.

V rdmci systémovych zmén je kladen ddraz na primarni zdravotni

v rv

a psychiatrickou péci a dochdzi k vyraznému rozsifeni komunitni péce.

TvofFi se nové typy sluzeb - centrum dusevniho zdravi (CDZ) a ambulance

s rozSifenou péci, multidisciplinarni a terénni tymy.

Paralelné s timto procesem dochazi k postupné redukci

dlouhodobé Iizkové péce.


https://www.crr.cz/irop/konzultacni-servis-irop/
https://irop.mmr.cz/cs/
https://konferencedzm.cz/

PREDSTAVUJEME

Volit si priority
e zasadni

Radi bychom vam predstavili dlouholetou spolupracovnici Reformy péce
o dusevni zdravi, kterd letos koné&i v rdamci svého obsahlého reformniho plsobeni.
Danu Chrtkovou byste potkali vzdy za letu a s Usmévem na tvafi. S touto svéraznou
Zzenou, ktera je mimo jiné spoluzakladatelkou spolku Dialogos sdruzujiciho lidi s osobni
zkusSenosti s dusevnim onemocnénim s cilem je co nejkvalitnéji zapojit zpét do bézného
Zivota, jsme si povidaly o prioritach, vlastni zkusenosti s dusevnim onemocnénim,

pokofre, ale i divodech odchodu z reformy.

i;". :“h_ \ *.
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Jste pFirodovédkyni, pracovnici reformy, jed-
nou ze zakladatelek spolku Dialogos, ale i ba-
bickou. V jaké roli se v soucasné dobé nejvice
nachazite?

Soucasné se nejlépe citim v rodiné v roli man-
zelky, maminky a babi¢ky. Hodné se mi po té
roli styskalo, takze ji ted naplniuju tim, Ze posunu
svoje aktivity v reformé na jiné mladsi a prdboj-
néjsi kolegy. Ale jinak treba tu prirodovédeckou
roli jsem povésila na hrebik s prvnim pfichodem
ataky dusevniho onemocnénim, protoze to ne-
bylo mozné kloubit.

Nez se dostaneme k vasi zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim, zajima mé to obrovské mnoZstvi
aktivit, které jste v reformé zastavala. Nedéla
vam potiZe Fikat ne?

Popravdé reCeno déla. Ja jsem si ted dala ta-
kovy roc¢ni odpocinek a v rdmci ného chci psy-
choterapeuticky resit tento problém, protoze se
stal vicekrat a k nému pristupuje i to, Zze jsem
perfekcionista a praci déldm na sto padesat
procent. Pak je samozrejmé clovék unaveny,
neni tak vykonny. Hodné se mi zhorsil psychic-
ky stav i po prodélani covidu a bylo to vice véci
najednou. U mé v tom umét fict ne nehral roli
strach, Zze se napriklad nékoho bojim, mé to pro-
sté vSechno zajima. DusSevni zdravi je tak veli-
ké pole a na lidech s duSevnim onemocnénim
mi hodné zalezi, ze prosté...prace v reformé& mi
dava velky smysl. Ale ¢lovék si musi vybirat, na-
ucit se hledat priority.

Sama s tim mam problém, vybrat si mezi vsim,
co mé zajima a zaroven néco nezanedbavat.
Mam to stejné. A radim, kdyz jste to zjistila takhle
mlad3a, délejte s tim néco véas.

Radila byste mi psychoterapii?

Urcité bych vam néjakou poradila. A naucit se
volit priority, to si myslim, ze je zasadni - pro
Uspéch a efektivitu prace ¢lovéka velmi dulezité.

V ramci reformy jste zastavala velké mnozZstvi
roli, mné se z toho uplné protocily panenky.
Mné taky.

Ale pljdeme na zacatek. Vas profesni Zivot,
mozna i Zivot jako takovy, se to¢i kolem zkuse-
nosti s dusevnim onemocnénim. Dalo by se Fict,
Ze jste svym zpusobem za nemoc vdééna?

Nevim, jestli bych rekla vdéc¢na. Protoze to byla
lekce, kterou ¢lovék musel néjakym zplsobem
pfijmout, zpracovat a naucit se s ni zit. Pro-

ces zotaveni po nemoci, kdy se z toho hrozné
dlouho hrabete, mi pfinesl spoustu poznani,
zkuSenosti, musela jsem vyresit sebedtvéru
v sebe a ano, svym zplsobem nemoc jednoho
dne vygradovala, protoze jsem nerespektova-
la svoje limity dané rodinou zatézi, nizkym re-
spektem k sobé samé, neresila problém s niz-
kym sebevédomim. Na cesté zotaveni jsem
pak musela udélat kroky, které byly nezbytné,
avsak hodné tézké. Velmi mi v tom, abych se
respektovala a vidéla svoji cenu, pomohla San-
ce zacit zase pracovat. A za tu Sanci vdécna
jsem. Vdécna za to, Zze musim jist psychiatric-
ké léky, které mi pomahaji a prindseji plnohod-
notny zivot, to nejsem schopna fict, protoze
samozrejmé maji vedlejsi ucinky a tak. Nezvo-
lila bych slovo vdécna, rekla bych, ze nemoc
prisla vCas, kdy jsem jesSté byla schopna se s ni
popasovat a dostat se na cestu zotaveni.

Vase zdravi funguje viastné jako vystrazZné svét-
lo blikajici v pFipadé ohroZeni.

No samozrejmé, protoze ja na sobé pozndm
vcasné varovné priznaky, jako jsou velké uzkosti,
depresivni prozivani. A u mé dekompenzace do
psychotického stavu je velmi rychld, takze mu-
sim zatdhnout za brzdu pomeérné rychle, abych
se nedostala do mnohem vétSich zdravotnich
problému. Ale vystrazné svétlo, o kterém mluvi-
te, to nebyl jen zdravotni stav, ktery ho rozblikal.
Nakupilo se mnoho véci, které mi tfeba Uplné ne-
sedély nebo...prosté jsem neméla pocit, Ze s nimi
mUzu hnout.

S ¢&im jste naopak hnula, co se podaFilo za vase-
ho pusobeni v Reformé pécée o dusevni zdravi?
Ja doufdm, Ze se ndm spole¢né s mnoha kolegy
- lidmi se zkusSenosti s dusevnim onemocnénim,
ktefi jsou v pracovnich skupinach a podobné, snad
podarilo presvédcit odborniky, ze maji lidi s du-
Sevnim onemocnénim zapojovat do rozhodovani
0 podobé systému péce o dusevni zdravi. Protoze
bez nds to nejde. My si dovedeme nejlépe defino-
vat potreby. Odbornici si nékdy mysli, Ze vSechno
délaji pro nas, ale musi mit u sebe i kompas - na-
hled lidi s dusevnim onemocnénim, aby smérovali
reformu v nas prospéch. Nékdy jsem meéla pocit,
Ze se Fiti svym smérem, aniz by se nas zeptali, ale
doufam, Zze uz se s tim trochu szili.

Neni to predevsim o pokoFe?

Ano, o pokore k ndzoru druhého ¢lovéka. Slovo
pokora je velmi dobte zvolené. Vite, k ni nemdze-
te nikoho donutit, ¢lovék mUlze k pokore jediné

1



12

dozrat. Zit tfeba tFicet let s tim, Ze vyvijite sluzby
pro lidi s dusevnim onemocnénim a pak slysite,
Ze my jako uzivatelé tyto sluzby nechceme mit
do konce svého zZivota, Ze v urlity okamzik je
chceme opoustét a zit svUj vlastni plnohodnotny
zivot v dlstojnych podminkach, mlze byt téz-
ké poznani. VSichni, co v reformé zastupuji lidi
se zkusenosti s duSevnim onemocnénim, jednak
maji svoji zitou zkusenost, kterd je neprenositel-
na a jednak se bavi mezi sebou. A kdyz nedate
lidem moznost se svobodné rozhodovat a nést
zodpovédnost za rozhodnuti, tak napriklad jejich
zotaveni nebude tak dobre probihat, jak by moh-
lo. To je moje presvédceni, a proto si myslim, ze
predevsim odbornici si musi zvykat na myslenku,
ze jedind moznost je spoluprace s nami. Ted jsem
tedy hodné nepokorna.

Musi si zvykat. Neni to trochu radikalni postoj?
Slovo musi je radikalni, to ano. Na jednani s od-
borniky z reformy jsem ho asi nikdy nerekla, ale
nékdy néco musite prijmout, tak to v zivoteé je.
Jako musite prijmout napriklad nemoc, tak oni
musi prijmout, Ze chceme zit plnohodnotny zivot
a ze zivot se sluzbami mnohdy tak plnohodnot-
ny byt nemusi.

Hodné mluvite o zapojovani lidi se zkusenosti
s dusSevnim onemocnénim, o které se vas spolek
Dialogos zasazuje. S tim souvisi i vase zacatky
v reformé. Bylo asi téZké pFijit mezi skupinu od-
bornikd a zapojit se?

Bylo to velmi naro¢né. Nejdfive jsem se dostala
do Odborné rady, ale zahy jsem zjistila, ze hlavni
rozhodnuti se délaji ve Vykonném vyboru a Fi-
kala jsem: potrebujete uzivatele ve Vykonném
vyboru. A padlo to na mé. Prisla jsem na zase-
dani a u stolu sedél napriklad pan profesor Cyril
Hdschl, docent Martin Anders, celkem Sest psy-
chiatr(, zastupci komunitnich sluzeb a za uziva-
telé ja, sama. Prvni setkani pro mé byla opravdu
tézka, ale néjak jsem se pochlapila a fekla si, ze
kdyz uz tady sedim za lidi s dusevnim onemoc-
nénim, tak by mdj hlas mél byt slyset. Citila jsem
zodpovédnost za lidi s dusevnim onemocnénim,
jejichz prava hajim. A samozfejmé vsSechno se
da naucit. V psychiatrii se tomu Frikad expozice -
kdyz vas nécemu dlouho vystavuji, tak si na to
prostredi zvyknete. Pochopite, jak mate urcitou
véc komunikovat, prosazovat, ze jeden neulspéch
nic neznamena, a uvédomite si, ze na jednani
nejde o nic osobniho. Pochopit to posledni mi
trvalo né&jakou dobu. Cas ur&ité sehrdl svou roli,
ale bylo to mnohdy krusné. A je i dneska a sna-

zim se s tim popasovat. Na druhou stranu jsem
vzdy chtéla, aby mé brali za sobé rovnou, a to se,
myslim, stalo. Byla jsem vlastné rada, pokud mé
nesetrili.

To je béh na dlouhou trat, ne?

JJe to tak. Myslim si, Ze jsem tolerantni a vyzndvam
demokracii a jeji hodnoty v tom, Zze musi byt za-
loZena na otevrené a slusné diskuzi. Zvazuju i na-
zor, ktery je proti mému, premyslim o ném a cha-
pu, pro¢ nékdo mysli jinak, nemam s tim problém.
Na druhou stranu ale nemohu nazory jednoduse
prejimat, i kdyz jim rozumim. To neni role zastup-
ce lidi s dusevnim onemocnénim. Myslim, Zze jsem
schopna otevrené diskutovat, ale ano, je to béh na
dlouhou trat. A i kdyZz mate dostatec¢né sebevédo-
mi a zvladate sebestigmatizaci, porad je ve vas to:
oni jsou odbornici a délaji svou praci tricet let.

Dalo by se Fict, Ze i pFesto vSechno opoustite
reformu v dobréem?

Ano. Byl to mdj cil, odejit, aniz bych zahotkla, abych
se mohla reformou zabyvat tak, jak budu chtit, a to
skrze lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim.
Neopoustim rybnik, vzdycky tady budu pro ty, kdo
prijdou po mné&, abych jim mohla predat zkuSenos-
ti, néjaké know-how a podpof¥it je.

Vzhledem k ¢innostem, které jste v ramci refor-
my obsahla, vznikne po vasem odchodu prazd-
né misto, které bude tézké zaplnit...

Ja doufam, Ze se toho ujmou mi mladsi kolegové
se zkusenosti s dusevnim onemocnénim.

A jsou taci odvazni?

O takovych lidech vim, ale neni jich moc, za-
tim. Myslim, Zze kdyz dostanou Sanci, zvladnou
to a prinesou novy vitr a novy pohled z pozice
uzivateld ve Vykonném vyboru a v reformé. Clo-
vék nema sedét na jedné zidli dlouho. Treba mdj
odchod poslouzi jako motivace, zZe je zidle volna
a ze se o ni mohou poprat, v dobrém slova smys-
lu. Ale jestli to vidi stejné jako j3, to nevim.

A co mate v planu ted?

Budu se starat v nejblizsi dobé o vnucku, pak
jedu do 1azni. Dal budu psychoterapeuticky re-
Sit nékteré své nedostatky, které mi brani v tom
vydrzet dlouhodobé pracovni nasazeni. Budu
odpocivat, tésSim se, Ze si preétu néjakou nor-
malni knizku. Doposud jsem c¢etla samé materia-
ly o dusevnim zdravi, ony jsou zajimavé, ale pak
nemate ¢as na jinou Cetbu. Potrebuju z toho tro-
chu vypadnout, abych se mohla posunout zase

ve svém osobnim rUstu, rozvoji. Budu mit ¢as
si spoustu véci promyslet a zpracovat. Takze
vsem v reformé budu rozhodné drzet palce
a fandit jim.zdravi, ony jsou zajimavé, ale pak
nemate ¢as na jinou Cetbu. Potfebuju z toho
trochu vypadnout, abych se mohla posunout
zase ve svém osobnim rlstu, rozvoji. Budu mit
¢as si spoustu véci promyslet a zpracovat. Tak-
ze vSem v reformeé budu rozhodné drzet palce
a fandit jim.

Je néco, na co se chystate profesné?

Urcité. TéSim se na spolupraci v rdmci online kon-
ference Together Against Stigma, coz je velky
mezindrodni pocin. Myslim, ze uzivatelé tam maji
byt a maji co fict i na takto velkém féru. Dou-
fam, Zze do té doby vyreSim své vlastni problémy
a v zarfi nebo fijnu se uvidim s ostatnimi uzivateli
na konferenci.

Anezka Benesova
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RNDr. Dana Chrtkova, CSc. se narodila
a zije v Praze. Po studiu Pfirodovédecké
fakulty Univerzity Karlovy pracovala

v Ustavu organické chemie a biochemie
AV CR, poté plisobila na Ministerstvu
Zivotniho prostredi. V roce 1998
onemocnéla schizoafektivni poruchou
smiSeného typu. K praci v oblasti
dusevniho zdravi se poprvé dostala

v Psychiatrickém centru v Praze,
pozdéji pokracovala jako vyzkumnice

v Narodnim ustavu dusevniho zdravi

v Klecanech. Od roku 2017 pusobi

na Ministerstvu zdravotnictvi v ramci
Reformy péce o dusevni zdravi
predevsim jako zastupce lidi se
zkusenosti s dusevnim onemocnénim.
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jJako

usevni zdravi deti

Reflexe
Klary Simackove Laurencikovée

Péce o dusevni zdravi déti je v kazdé dobé za-
sadni téma vyzadujici nasi pozornost a podporu.
Pandemie vsSak de facto umocnila radu problé-
md, na které jsme v oblasti détského dusevni-
ho zdravi dlouhodobé upozornovali, ackoliv jim
nebylo vénovano tolik pozornosti, kolik by bylo
tfeba a kolik by si déti zaslouzily. MGzeme ur-
Cité bez nadsazky Fict, Ze toho v oblasti péce
o dusevni zdravi détem opravdu hodné dluzime.
A pandemie a souvisejici dlouhodoba restriktivni
opatreni, kterd dopadla nejprisnéji pravé na déti
a jejich zavedeny svét, jsou toho pfimym ddka-
zem.

Co se tedy béhem pandemie ukdzalo? Napriklad
jak moc je vzdélavaci uspéch déti v Ceské repub-
lice zavisly na stabilité a kvalité podpory ze strany
rodinného prostredi, ze kterého dité do vzdélava-
ciho systému prichazi. Nebo jak stdle moc neu-
mime vcas identifikovat déti, které jsou ohrozené
na svych zakladnich potrebach. Je potreba pfri-
pomenout, ze dité, které nevyrlstad ve stabilnim
prostredi a nema zajisténé ani své zakladni zivotni
vyvojové potreby, je vyrazné ohrozeno tim, ze se
u ngj aktualné nebo v pozdéjSim veéku rozvinou
dusevni obtize.

Pandemie jednoznacné ukazala i na to, ze ne-
jsme prilis silni v dobré multidisciplinarni spolu-
praci. Nas systém stdle funguje vice roztristéné,
nez spole¢né v zajmu ditéte a podpory jeho pfi-

rozeného prostredi. Rodi¢e tak ¢astokrat obihaji
mnoho rdznych sluzeb napfi¢ socidlnim, zdravot-
nim nebo Skolskym segmentem, na misto toho,
aby na jednom misté dostali v€as komplexni
a provazanou podporu Sitou na miru potrebam
jejich ditéte a rodiny. Casto ani nevédi, ackoliv by
chtéli situaci resit, kam se mohou obratit anebo
na to prosté nemaji kapacitu. Sluzby pro né ne-
jsou v dosahu, nejsou pro rodiny nizkoprahové
dostupné. To jsou véci, které je potreba vnimat
s velkou vaznosti stejné jako to, Zze rada déti bé-
hem pandemie nezila v dobrych podminkach,
Ze se jim nedarilo dobre. Déti se vraceji do skol
s rlznou zku$enosti a z rlzného prostredi,
vSechny ve fazi adaptace, zvykani si zpatky
na $kolni rezim a vibec prostfedi $koly. Je tfeba
vzit v potaz, ze se ztrojndsobily pocty déti hle-
dajicich pomoc na rAznych krizovych linkach ¢i
v krizovych sluzbach. Ukazuji to data Minister-
stva vnitra nebo i samotnych krizovych linek.
Z dat Kliniky adiktologie 1. Iékarské fakulty Uni-
verzity Karlovy také vime, ze béhem pandemie
vyrazné vzrostla navstévnost déti na webech
s rizikovym obsahem, napriklad na pornografic-
kych strankach. Vzrostlo také obtézovani déti na
internetu a socidlnich sitich. Pritom skoly téma-
tdm prevence a podpory dudevniho zdravi nevé-
novaly béhem online vyuky pfilis velky prostor.
A ze studie vyplyva, ze prevence a podpora déti
nebyla prioritou, prosté na ni nezbyl ¢as.

llustrac¢ni foto: Pixabay

Je zfejmé, Ze v systému je stdle rada problema-
tickych mist, kterym je treba spole¢né vénovat
pozornost. O feSeni fady z nich usilujeme v rdmci
Reformy péce o duSevni zdravi a v provadécim
Narodnim akénim planu dusevniho zdravi. Pfipra-
vujeme indikatory pro v&asnou identifikaci ohro-
zenych déti. Tzv. Index ohrozeného ditéte, ktery
aktualné finalizujeme, bude vyuzitelny pro vsech-
ny klicové profesni skupiny a aktéry ze segmentu
Skolstvi, socidlni sféry, zdravotnictvi, ale tfeba i pro
policii a integrovany zachranny systém. Nasim za-
mérem je, aby vsichni relevantni hraci kolem dité-
te a rodiny, méli pfi kontaktu s ohrozenym ditétem
spole¢né noty pro to, jakych rizikovych signald si
maji vSimat, a které mohou svédcit o bezprostred-
nim riziku ohrozeni ditéte. Tento index by mél byt
postupné integrovan do zdvaznych predpis(,
postupd, ale i vzdélavani Skolského, socialniho
a zdravotnim systému, segmentu policie a integro-
vanych zachrannych slozek. Nasi snahou a cilem
je, aby ohrozené déti byly co nejdrive, a rozhodné
vyrazné dfive, nez jak to umime v soucasné chvili,
identifikovany a dostaly se vc¢as k dobré podpore
a véasné a koordinované pomoci Sité jim na miru.
VEasna péce je pro dité ta nejlepsi podpora a pro
systém ta nejlevnéjsi varianta. To je tedy prakticky
priklad toho, na ¢em v rdmci reformy pracujeme,
a co se také béhem pandemie ukazalo jako velmi
potfebné. A je to néco, co détem opravu dluzime
uz hodné dlouho! Véfime a vime, ze touto cestou
budeme schopni ohrozené déti drive identifiko-
vat a poskytnout jim v€asnou podporu a zaroven

doufame, Ze tak pomulzeme sjednotit postupy
a pristupy jednotlivych rezortl, které i dnes fun-
guiji vice roztristéné nez kooperativné.

Zaroven vime, zZe je treba podporovat a rozvijet
multidisciplinarni spolupraci v podpore déti, které
jsou ohrozené rozvojem duSevnich onemocnéni
nebo maji jiz toto onemocnéni diagnostikované.
Cestou jsou multidisciplinarni tymy pro dusevni
zdravi déti a adolescentl slozené z odbornik(
ze zdravotniho, socidlniho a skolského sektoru
- psychologU, zdravotnich sester i pedopsychia-
trQ, socialnich pracovnik( a specidlnich pedago-
gu. Tito odbornici spole¢né hledaji vhodné feseni
pro kazdé potrebné dité a plsobi v celém jeho
systému rodiny, Skoly i volnoCasovych aktivit.
Aktualné pilotujeme tri multidisciplinarni tymy
dusevniho zdravi pro déti ve stfednich Cechéch,
v Praze a v Moravskoslezském kraji. Podporujeme
také pilotdz tymu zaméreného primo na Skolské
prostredi, kterd v rdmci projektu Eduzména za-
pocne v lété na Kutnohorsku. Takovych tymd pro
déti potrebujeme opravdu vicero a byli bychom
radi, kdyby do roku 2030 pUsobily minimalné
dva takové tymy na jeden kraj. Ddlezité je i dalsi
systematické posilovani kapacit v ambulantnich
pedopsychiatrickych sluzbach, v akutni pedopsy-
chiatrické 1Gzkové péci a potfebujeme posilovat i
kapacity ambulantnich psychologu.

Chceme také atraktivhé predstavovat obor pe-
dopsychiatrie studentlm lékafskych fakult, aby ho
vicero z nich volilo pro svou budouci praxi a po-




16

mohli nam tak rozvijet vétsi dostupnost odbornych
sluzeb pro déti, které bud' jiz maji diagnostikované
dusevni onemocnéni, nebo jsou v riziku jeho roz-
voje a vytvaret pro né podplrné inovativni sluzby.

Na urovni materskych, zakladnich a stfednich Skol
potrebujeme do ramcovych vzdéldvacich progra-
mU jako klicové kompetence integrovat socio-e-
mocni vychovu. Ukazuje se, ze socio-emocni vy-
chova je pro déti zasadni podstatou porozuméni
sobé samym, svym emocim, socialnim vazbam
a interakcim, potazmo zdkladnim pilifem vSeobec-
né prevence. Co si pod pojmem socio-emocni vy-
chova predstavit? Jednd se o zasadni a pro zivot
ddlezité dovednosti: napfiklad rozumét sdm sobé
a svym emocim, umét se sebou pracovat v rdznych
situacich, umét komunikovat o svych potrebach,
umét spolupracovat s ostatnimi, konstruktivné resit
konflikty jinak nez nasilim nebo utékem z dané si-
tuace a mnoho dalSiho. Zaroven je potreba nabid-
nout uciteldm kvalitni metodickou podporu jak na
to. Jsme radi, Zze ve schvdlené Strategii vzdélavani
do roku 2030+, se i diky nasi spolupraci podafrilo
pravé téma podpory détského dusevniho zdravi
a rozvoje soci emocnich dovednosti zakotvit jako
jednu z klic¢ovych priorit vzdélavaci politiky pro pris-
tich deset let.

Napri¢ kraji aktualné planujeme rozvoj siti sluzeb
pro podporu déti s dusevnim onemocnénim, Ci
V riziku jeho rozvoje a snazime se také posilovat
dostupnost sluzeb pro rodiny v zatézovych a kri-
zovych situacich a pro rodiny, kde rodi¢e nemaji

rodicovské kompetence nebo dostatek kapacit
na dobrou péci o své déti, ale pritom maji k dé-
tem dobry vztah a schazi jim podpora. Napfi-
klad, aby si rodi¢e samozivitelé a rodi¢e pecujici
o téZce nemocné nebo zdravotné handicapo-
vané cleny rodiny, mohli alespon trochu odpo-
¢inout a nemuseli zlstdvat na vse sami a zcela
bez pomoci. Je naprosto zasadni pomoci tomu,
aby se nekumuloval dlouhodoby psychosocial-
ni stres, napéti, pretizeni na strané rodicd, které
celkem pochopitelné v disledku své nesmirné
narocné Zivotni situace prozivaji. Protoze pre-
tizeni rodice vzdy negativhé dopadd na déti
a jejich zdravy psychosocialni vyvoj. S tim souvi-
si i rozvoj a posileni kapacity sluzeb pro zvlasté
zranitelné rodicovské skupiny, jako jsou treba ro-
di¢e s nizkymi rodic¢ovskymi kompetencemi, ro-
dice s lehkym mentalnim postizeni, rodice, ktefi
se snazi vymanit ze zavislostniho chovani, rodice
s nasilim v blizkych vztazich nebo pravé také
rodice s nizsi kapacitou. Rodindm v téchto situ-
acich je treba nabidnout vétsi spektrum odbor-
nych a podpurnych sluzeb, stejné tak jako rodi-
nam prochazejicim akutni krizi, at uz jde o tézky
konflikt rodi¢l, rozvod nebo umrti ¢lena rodi-
ny, anebo zvlasté neuspokojivou zivotni situaci
zpusobenou extrémni chudobou. Takové rodiny
dnes nemaji v krizich dostatek podpory a pomoci
ze strany statu, naopak ¢asto ¢eli dalsim sankcim.
Krize se potom dale rozviji, je vlekla, dlouhodoba
a vzdy takto oslabena kondice rodiny velmi ne-
gativné dopadé a pusobi na dusevni zdravi déti,
které v danych rodinach ziji. Déti, které vibec
nemohou za to, do jakych podminek a s jakymi
hendikepy do nasi spole¢nosti prichazeji.

Velmi specifickou kategorii ohrozenych rodin, kte-

rym je potreba vice systémoveé pomahat, jsou rodi-
ny Zzijici na hranici nebo dokonce pod hranici chu-
doby, které jsou ohrozené bytovou nestabilitou.
Zde stéle chybi podplirna a na ¢lovéka orientovana
zakonna podpora pro rodiny v zatézovych krizo-
vych situacich. Stejné tak je treba podpofit rodiny,
které jsou zasazeny vyraznou chudobou, a potre-
buji tfeba i kratkodobou, ale individualizovanou,
véasnou, davkovou pomoc. Aby déti nehladovély
a rodi¢e byli schopni zajistit jejich zakladni Zivot-
ni potreby, protoze jen tehdy, pokud déti vyristaji
v bezpecném stabilnim prostredi a maji zaklad-
ni zivotni potfeby naplnéné, tak mohou vyrdstat
v nékoho, kdo je zdravy jak na téle, tak na dusi.
Proto je tak moc ddlezité rozvijet systém péce
o détské dusevni zdravi v souvislostech a v rdmci
mezioboroveé spoluprace.

Pandemie problémy prohloubila, ale také zviditel-
nila. Proto se ndm dnes daleko Iépe dari vysveéet-
lovat souvislosti a ukazovat, ze cesta ke spokoje-
nym a zdravym détem a k dobrému systému péce
o jejich dusevni zdravi vede pres naplnéni zaklad-
nich Zivotnich potfeb déti a stabilni a podplrné
prostfedi v rdmci jejich rodiny, pres podporu ro-
din, které jsou z rtGznych ddvod({ znevyhodnéné
a v naroc¢né situaci az po bezpelné a vztahové
kvalitni a podplrné prostredi ve Skoldch, kde
se kazdé dité bude moct vyvijet svym tempem
a dostane individualizovanou podporu, jakou po-
trebuje. Kde se také bude ucit rozvijet své socio-
-emoc¢ni dovednosti a jak pecovat o své celkové
zdravi nejenom télesné, ale i dusevni. Mam pocit,
Zze ndm pandemie pomohla ziskat vétsi porozu-
meéni verejnosti pro témata, kterd byla vnimana
spi$ okrajové a s mensi dllezitosti, nez by zaslu-
hovala. Zaroven se ndm daf¥i |épe a rychleji na-

lodovat do spoluprace vsechny dulezité aktéry
a ukazovat jim souvislosti a funkéni reSeni nékte-
rych dlouhodobych problémd, které mély bud jen
malou podporu, nebo na né bylo nahlizeno Uzkou
optikou daného konkrétniho rezortu, bez souvis-
losti a principu mezioborové spoluprace.

Ceské skoly byly zaviené nejdéle z celé Evropy,
proto na nase déti pandemie dopadla velmi tvrdé.
Myslim, Ze bychom to v zadném pripadé nemé-
li opakovat. Déti a jejich well-being by mély byt
vzdy nasi prioritou. Uz jenom proto, ze jsou vy-
razné vice zranitelné nez my dospéli a v naSich
rukach je jejich dobrd budoucnost.

Nicméné, je dllezité vzit vSechny pfrilezitosti, které
nam pandemie otevrela a pracovat s nimi. Prede-
vs§im fakt, Ze nyni snad malokdo z odborné ¢i Siro-
ké verejnosti nepochybuje, ze déti potrebuji pod-
poru v oblasti dusevniho zdravi, ze na dusevnim
zdravi opravdu zalezi, a Zze je to néco, co jsme jako
spole¢nost bohuzel dlouhodobé podcenovali.

Je to prilezitost k tomu, jak nékteré vieklé pro-
blémy resit s vétsi razanci, urgenci, silou a hlavné
skrze mezioborovou spolupraci véech ddlezitych
aktérd. To je oblast, kde mdme velké deficity -
a ted je prilezitost je prekonat. Nenechme ji pro-
sim minout!

Do léta je ted zejména dUlezité dat velkou prio-
ritu podpore dobrého klimatu a vztahl ve $ko-
lach. Aby se déti dokazaly dobre napojit zpatky
na déni ve Skole, aby mély moznost si za-
zit podporu, pokud potfebuji mluvit o tom,
jak jim bylo, co zazily a podobné, aby si zno-
vu oprdsily a urovnaly své vztahové prostre-
di. Bude nutné toto nezanedbat ani na za-
catku pristiho skolniho roku. Musime détem
nastavit dobrou podporu nejenom v uceni,
ale predevSim také v oblasti dusevniho zdravi
a celkové psychosocidlni pohody.

Mgr. Klara Simackova Laurenéikova je specidlni pedagozka, momentalné pasobi

na Ministerstvu zdravotnictvi jako odborna garantka agendy détského dusevniho
zdravi. Vede Ceskou odbornou spole¢nost pro inkluzivni vzdélavani a externé prednasi
na Katedfe specidlni pedagogiky Univerzity Karlovy. Je predsedkyni Vladniho vyboru
pro prava ditéte, ¢lenkou Rady vlady pro lidska prava, ¢lenkou Vyboru pro prevenci
domadciho nasili a ¢lenkou think tanku Vzdélavani 21 Univerzity Karlovy. Spoluzalozila

iniciativu Dobry start, ktera usiluje o zménu systému na pomoc ohrozenym détem v CR.
Za svou podporu systémovych zmén v oblasti inkluzivniho vzdélavani se v roce 2016 stala

Ashoka Fellow dozZivotni ¢lenkou globalni sité socialnich inovatort a v roce 2019 byla
vyznamenana Nadaci Olgy Havlové za prosazovani kvality a otevienosti vzdélavacich
systému a za aktivitu v oblasti transformace systému pécée o ohroZené déti.
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Nevypust dusi
s Marii Salomonovou

,Naslouchame, ale mame vizi a té se nevzdalujeme,” fika reditelka organizace

Nevypust dusi Marie Salomonova, se kterou jsme si povidaly o za¢atcich a vyvoji

této neziskové organizace, ktera se snazi otevirat téma dusevniho zdravi zejména

na Skolach.

Vase snahy o osvétu a prevenci v oblasti dusev-
niho zdravi zacaly facebookovou strankou. Za
par let jste byla ve vedeni organizace, ktera ma
nékolik desitek zaméstnancy a pomohla téméFr
deviti tisicium stfedoskoldku. Jaka byla cesta az
sem?

Cesta byla dlouha. Zacala tim, Zze jsme s moji
kamaradkou a kolegyni Terezou RUzickovou
vidély priklad dobré praxe v zahraniéi. Obé
jsme studovaly ve Velké Britanii, kde i vzhle-
dem k tomu, ze tam nebyl komunisticky re-
zim, ted uz skoro tricet let probiha celona-
rodni destigmatizaéni kampan. | univerzity
jsou hodné zvyklé pracovat s tématem dusev-
niho zdravi. Obecné se tam dba na prevenci
a osvétu a do urcité miry i vétsi pristupnost
péce a to ndm prislo krasné, kdyz jsme tam
zili. Hledaly jsme, jestli jsou néjaké zarodky
v Ceské republice, ale v tu dobu kolem roku
2015 to tak nevypadalo. Nebyl tu nikdo, kdo
by se primarné vénoval prevenci a osvété Cis-
té v tématu dusevniho zdravi. Tak jsme si rek-
ly, Ze zkusime zalozit facebookovou stranku.
Nas cil nebyl zakladat organizaci, chtély jsme
dat védét mladym lidem prostrfednictvim stu-
dentl psychologie, které jsme uz od zacat-

ku zapojily, ze téma dusSevniho zdravi tady
je a mlze se o ném mluvit. Ukdzalo se, ze je
po ném velkd poptdvka i v relativné omezené
mire, kterou jsme byli schopni nabidnout. Po-
stupné zacaly vznikat rlzné predndsky i v of-
fline svété. Tereza se pak vratila do Anglie a ja
jsem organizaci prebrala. Méla jsem velkou
touhu vénovat se mladym lidem, hlavné teen-
agerim. Kromé toho, ze ja i Tereza jsme mély
v mladém véku vlastni zkuSenost, ja studova-
la neurovédy, Tereza experimentdlni psycho-
logii, védély jsme o datech, kterd jasné rika-
la, Ze je to velmi citlivy vék na prvni projevy
chronického dusevniho onemocnéni, a ze ¢im
dFiv ¢lovék dostane pomoc, tim vétsi je kvalita
taveni. Takze jsme nakonec s partou psycho-
logl, jesté cisté dobrovolné, dali dohromady
prvni program pro stredoskolaky, ktery jsme
pilotovali. Méla jsem tehdy plny Uvazek nékde
jinde, ale tak organicky to rostlo, az jsem se
rozhodla dat vypovéd.

Date vypovéd a jdete zakladat organizaci, ktera
vyZaduje finanéni prostfedky na svuj provoz. To
zni skoro nerozumné. Jak se vam nakonec po-

dafilo uspét, co vas pohanélo?

Bylo to nerozumné. Moji rodic¢e z toho nebyli
nadseni, bylo mi 24 let. Zjistila jsem, ze vy-
fundraisovat potrebné prostredky a vybudo-
vat organizaci za kratkou dobu Uplné nejde,
obzvlast kdyz je na to ¢lovék sam. Tak jsem
vzala polovi¢ni Uvazek na Ministerstvu zdra-
votnictvi, kde jsem se zacala zabyvat vice re-
formou a k tomu si nechala polovi¢ni Uvazek
v Nevypust dusi. To byl rok 2016, 2017 a v tu
dobu se ke mné pridavali dalsi dobrovolnici.
Vyskolili jsme prvni lektory a rekli jsme si, ze
zkusime vyjet do Skol. A zaroven jsme jednali
s velkymi partnery, ktefi ndm dali finance na
prvni Uvazky. Pro mé to byla nau¢na cesta ve
vedeni lidi, v organizaci a samozfejmé i v té-
matu dusevniho zdravi, které jsem poznava-
la i z toho institucionadlniho hlediska, v ramci
Ministerstva zdravotnictvi, jak vSechny pro-
cesy funguiji, jak rychle nebo pomalu se muze
néco ménit, kdo vSechno je pro a kdo vsSech-
no je proti, to bylo dobré zjistit. Protoze délat
prevenci mdzete ve chvili, kdy méate odvahu
na to fict si nékomu o penize. Takze jsme S§li
pres soukromy sektor, ktery nas hodné pod-
pofril a podporuje doted.

KdyZ rekapitulujete, kam aZ jste s organizaci
dosla, citite hrdost?

Myslim, ze jsem kolektivhé hrda. Proto-
ze zacatek byl hodné o mné, moji sile, vali
a schopnosti se uskromnit. Ale relativné
brzy nebylo Nevypust dusi jenom moje pra-
ce. Jsem hodné hrda na skupinu lidi, ktera se
dala dohromady, a ktera vérila té mysSlence,
a byla ochotna ze zacatku pracovat zadarmo.
Ted nase lektory platime, ale prvni dva roky
jsme jim nedali ani korunu. A byla to skupina
lidi a spousta z nich je tu dodnes, ktefi za-
cali v prvaku na vysoké Skole a ted konci. To
je krasné, jsou s nami pét let a ted jdou do
péce o dusevni zdravi. Mezi priority Nevypust
du Si se postupné pridalo i to, Zze pracujeme
s budoucimi mladymi profesiondly v oblas-
ti péce o dusSevni zdravi a Ze jim ukazujeme
moderni zplsob v pfistupu k péci. Uz ted
mame lidi, ktefi pracuji na détskych psychia-
trickych oddélenich, v pedagogicko-psycho-
logickych poradnach, i v dospélé psychiatrii
a prosli nasim zakladem a dovolim si tvrdit,
ze si z toho odnesli nékteré véci, které by je
ve Skole nenaucdili, napriklad jak ma fungovat
multidisciplinarni tym.
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https://nevypustdusi.cz/

AXTE

Dalo by se Fict, Ze se tym kolem Nevypust dusi
podoba multidisciplinarnimu tymu v Centrech
dusevniho zdravi, v jinych terénnich tymech?

Ja doufadm, ze ho kopiruje. Jediné, co se nam
zatim nedafi je mit tady budouci zdravotni
sestry. To je trochu problém. Ted se ndm jed-
na hlasila, ale jeSté nevim, jak to dopadne. Ji-
nak se nam kazdy rok hlasi pres 100 lidi a my
vybereme dvanact s nejvétsim zapalem a zo-
hledriujeme, aby mezi nimi byli lidé se zku-
Senosti s duSevnim onemocnénim - v nasem
tymu je jich zhruba 50 procent. Vybiradme tak,
aby tam byli medici, budouci psychologové,
idedlné i par budoucich socialnich pracovnikd.
Souc¢asné mame ve vybérovém Fizeni i adik-
tology. V tymu mame uz i speciadlni pedago-
gy, nebo lidi, ktefi maji kombinaci psychologie
a specialni pedagogiky, protoze reSime détské
dusSevni zdravi, to je pro nas podstatna disci-
plina. Tym je vysoce multidisciplinadrni a to je
ucel. Kromé toho, Ze diverzita néjakym zpUlso-
bem pohani kreativitu a to my potrebujeme,
potrebujeme flexibilné reagovat na situace,
které se ve spolec¢nosti déji - a byl to treba
covid. A byli jsme ti, co zareagovali oprav-
du nejrychleji. Tak si myslim, Ze potfebujeme
i napodobit trochu prostfedi, ve kterém tito
lidé budou pracovat ve své praxi, budou na to
zvykli a bude jim to pripadat uplné normalni.
Ted ma spousta starsich |ékarl velky problém,

10 Y V- N s
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fifej Besperat

Ze Uplné na stejné drovni by méli vnimat sest-
ru, kdyz je case-worker, nebo dokonce peer
konzultanta a to se témto lidem nemuze nikdy
stat, pokud pracuji v Nevypust dusi.

Trochu odskoéim. Jednou jste zminila, Ze Ne-
vypust dusi je smyslem vase Zivota. Co dalsiho
tvoFi vas Zivotni smysi?

Nevypust dusi mi dava velky smysl a ja tenhle
typ smyslu v zZivoté nutné potrebuju, to je prav-
da. Nevim, jestli je to ale smyslem celého mého
zivota. To jsem musela prehodnotit i z dGvodu
mého vlastniho dusevniho zdravi. Je pravda,
Ze jsem to v jednu dobu mohla tvrdit, ale ted'si
hodné davam pozor, abych svdj zivot vyvazova-
la. M&dm spoustu dalSich ddlezitych véci v zivoté
- jeden z nich je vztah s moji babickou. V dobég,
kdy jsme se kvUli pandemii izolovali, tak mi do-
Slo, jak je pro mé dulezity a kiehky. Travim cas
s lidmi, na kterych mi opravdu zalezi a které mam
rada, coz nékdy jsou moji kolegové a kolegyné,
protoze mame skvély tym, nékdy jsou to kama-
radi ze skautského oddilu, moje rodina. Potom si
hodné zakladdm na sebepécdi. Nefikdm, Ze je to
smyslem mého Zivota, ale uvédomuju si, Zze po-
kud odnékud nebude brat, nebudu schopna ani
davat, a ja chci hodné pracovat pro ostatni, napl-
fuje Mé to. Pracuju na tom, abych si hlidala sv(j
prostor, abych se rozvijela, bavi mé se neustale
vzdélavat, bavi mé ale i chodit na terapii, kterd
mé nejenom pomaha, ale i hodné posouva jako
Clovéka.

Zminila jste vztahy, se kterymi souvisi i na-
slouchani druhému. Jakou roli hraje na-
slouchdni v principech prdce v Nevypust
dusi?

U zacatku nasi organizace bylo naslouchani
jediné, co jsme délali, protoze jsme sami ne-
vedéli, jak a co chceme fict. Hodné jsme na-
slouchali v zahrani¢nim prostredi a vnimali
jsme vSemi pory. Pak jsme s tim pfFisli sem
a naslouchali zase studentim psychologie, co
si mysli, ze bude fungovat v ¢eském prostre-
di. A co se neustale zUstdvad v Nevypust dusi
je, ze potrebujeme, aby tu nasi praci nékdo
podporoval, nemyslim jen financ¢né, ale i my-
Slenkové - pracujeme i v souladu s reformou
na néjaké zméné mysleni. Zamérujeme se
hodné na ucitele, ale i na SirSi populaci. Na-
slouchdme tomu, co je pro né duilezité a na to
citlivé reagujeme. Vsechno je dulezity dialog
a naslouchani potrebam. Na druhou stranu,
aby to zase nevypadlo tak, Zze porad naslou-

chadme a délame to, co potrebuji ti ostatni,
jsme si za posledni tfi roky zformovali vel-
mi jasnou vizi, kterd se neméni. Kvuli tomu
nespolupracujeme Uuplné se vsemi. Jeden
z ddvodd, pro¢ necerpame tolik z verejnych
financi, Zze nase projekty napriklad neohyba-
me podle toho, jak je napsané dotacni Fizeni.
Takze ano, naslouchdme, ale mame vlastni
vizi a té se nevzdalujeme.

V mottu Nevypust dusi mate - nebojime se mlu-
vit o dusevnim zdravi. Je dusevni zdravi stale
citlivé a tabu téma? DaFi se prolamovat?

Lidé, kteri si mysli, ze dusevni zdravi uz davno
neni tézké téma, ziji ve velké socialni bubliné.
Stdle nardzime na mista v systému, kde je to ne-
smirné tézké téma - napriklad ve Skolstvi. Nebo
aby si rodi¢e nebali pfiznat, ze jejich dité maze
mit néjaky problém, to je obrovska véc, ktera neni
jen o stigmatu, ale i o vlastni sebehodnoté. My-
slim, ze skupin, které se néjakym zptsobem boji
o dusevnim zdravi mluvit je stale hodné. Dost to
posunuje pandemie smérem k otevienéjsi, Sirsi
konverzaci o duSevnim zdravi, ale uvidime, jak
dlouho to vydrzi.

Co mate ted'v planu?

VSichni v organizaci si v [été potrebujeme od-
poclinout, protoze posledni rok byl pro nas
opravdu narocny. Jsme hodné zdrchani z toho,
ze nemame kam posilat déti. PéCe o dusSeni
zdravi déti je v katastrofalnim stavu. Reforma
je dlouhodoba véc, ale tohle jsou akutni véci
a kazdy den tady reSime, Ze nejsou ambulant-

Tym organizace Nevypust dusi

ni psychiatfi ani mista v nemocnicich a ze jsou
tu vdzné nemocné déti po pokusu o sebe-
vrazdu nebo velkém sebeposSkozovani, které
nikdo neosSetri, déti které prisli o psychiatra
a nikdo jim nepredepiSe medikaci. Takze my
se o prazdninach potrebujeme trochu zahojit.
Ale mame napldnovany cely pristi rok a ¢eka-
me, jestli vyjdou nékteré projekty, do kterych
jsme se zapojili - poprvé jsme sepsali projekt
na verejné penize. Ale v zari se budeme jako
pokazdé, dusevnimu zdravi ulitell a zaka vé-
novat hlavné v online kampani, zacneme jez-
dit do skol za uciteli a détmi a v fijnu uvidime,
jak dopadne projekt. Na zakladé toho bychom
mohli teoreticky udélat néco velkého, ale to je
spis prekvapeni.

Je to tajné?

NemGzu to zakfiknout. Plus se zapojujeme do
Eduzmény na kutnohorsku, kde vznikl pomoci
norskych fondd i multidisciplindrni tym pro dét-
ské dusevni zdravi a budeme tam podporovat
120 ucitelt z kutnohorska. Na to se hodné tési-
me. Planujeme snad i prvni, po hrozné dlouhé
dobé, prezenéni akce pro verejnost.

Je néco, co vas potésilo, na co se tésite?
Mé tési rdst tymu, a kdyz jsem ho jesté schop-
na pobrat, znat jména lidi. V¢era jsme se potkali
s novymi lektory ucitelskych kurzd a méla jsem
obrovskou radost, Ze pfrinesou velkou davku
energie i kreativity. Také se budeme stéhovat, tak
se téSim na nové zazemi.

Anezka Benesova
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Ostravske CDZ
VvV akci

Centrum dusevniho zdravi v Ostravé je v ramci svého zatim pullro¢niho provozu aktivni

a Uspésné. Dokladem dobré praxe a také povzbuzenim muze byt pfipad pani Marie a na

prvni pohled beznadéjné situace, ve které se dlouhodobé ocitala. Jednu hospitalizaci

stfidala druha. Do jeji zivota pak vstoupil tym Centra dusevniho zdravi v Ostravé. Novy

v s

prvek, ktery multidisciplindrni tym do systému vnasi, nabidl Marii novou Sanci.

V Centru dusSevniho zdravi Ostrava zvoni tele-
fon. Za prvni mésic provozu naseho centra nic
vyjimecného, skoro kazdy telefonat je ale o tom
stejném: ,,Pry mate psychiatra, kdy se mizu ob-
jednat?” Kdyz nasleduje vysvétleni, co je Cent-
rum dusevniho zdravi a nabidka setkani se so-
cialni pracovnici a zdravotni sestrou, klient se
vétSinou doptdva a nechapave vyckava, co jesté
prijde. ,Mizeme se setkat u nas, prijet k vam,
pripadné se sejit v parku a vse dojednat.” Pro
klienty, kteri jsou zvykli si za psychiatrem do-
jit pro léky, fict, zda se nemoc horsi nebo lepsi,
zni takovato nabidka opravdu zvlastné. Proto se
klient vétsinou jesté nez je schlizka dojednana,
dvakrat ujisti, ze slysSel dobre.

U tohoto telefonatu je to ale jiné. ,Tady fakultni
nemocnice, psychiatrické oddéleni. PFisti tyden
budeme propoustét pani, rocnik 1965, prijata po
predavkovani léky, nyni je stabilizovana a souhlasi
s péci CDZ. Mzete se stavit jesté za hospitaliza-
cer”

Nasledujici den na ranni poradé se budouci klient-
ky Marie ujima psychiatricka sestra Jana a socidlni
pracovnice Markéta. Obé domlouvaji schtizku jak
s oddélenim tak primo s pani Marii, kterd souhlasi
s navstévou.

,Zda se ndm, Ze se Marie todi v kruhu, jde o jeji
jednadvacatou hospitalizaci, tedy zhruba jed-
nou mésiéné jedna hospitalizace. Léky nejdFi-
ve bere pravidelné, pak ale vysadi, fika, ze po
nich tloustne. Pak prevladnou jeji hlasy a bludy
a chce ukoncit zivot, tak se predavkuje. PFi ji-
nych hospitalizacich jako ddvod uvedla, Ze se
bliZzila kontrola u psychiatra a ona chtéla vSe do-
hnat, tak zapila celé plato 1ékd. U ambulantniho
psychiatra za posledni rok skoro nebyla, proto-
ze veétsSinou byva pred kontrolou v nemocnici.
No a posledni pobyt v nemocnici byl opravdu
dlouhy, Marii museli resuscitovat a byla na od-
déleni ARO.”

Markéta rekapituluje jeji socidlni oblast:

,Rodinné vazby ma pretrhané, dva synové s ni ne-
komunikuiji, prestoze ona o nich mluvi pékné. Rika-
la, Ze sbira véci a sousedi ji zavidi, jsou na ni strasné
zli, nadavaiji ji, volaji na ni méstskou policii. Ona se
vsak citi jako obét, nikoliv jako vinik. Domd, do své
garsonky, se netési a to jen kvali t¢m blbym souse-
ddm a taky proto, zZe je sama.”

Na poradé domlouvame dalsi postup. Psychiatr
resi, kdy pani propusti, kdy mizeme domluvit na-
vstévu. Psycholog se pt3, jak bude vypadat pre-
sun z nemochnice domd: ,,Bylo by dobré se zaméfit

na ty dva syny a pak mé jesté napada, zjistit proc¢
ti sousedé jsou na ni tak zli? Zjistit i jejich stranu.”
Vrchni sestra se ptd, zda ma pani Marii zaradit na
Fact board. Socialni pracovnice fika: ,,No, urcité.”

Béhem hospitalizace pani probéhnou jesté dvé
schlizky. Markéta zjistuje, ze ma pani Marie opat-
rovnici na méstském uradé a domlouva, jak klient-
ka pojede domU a podobné. Po dvou dnech pani
Marie vola zdravotni i, kdyz vejde dovnitr, tak i cely
byt je zarovnany odpadky, vSemoznym harampa-
dim, plnymi igelitovymi taskami. Kuchyrnska linka
je také zarovnana, neni si kam sednout. Nékteré
odpadky zacinaji plesnivét a chodit je mozné pou-
ze bokem, protoze vytvorené chodbicky jsou prilis
uzké.

,Kde tady spite?” pta se Jana. Pani Marie ukazuje
na vzorné vyrovnané igelitky naplnéné oblecenim.
Zdravotni sestra se zacinad bavit o lécich a vedlej-
Sich UcCincich. To Marii zajima, nechce totiz Iéky,
po kterych pribira. ,Lékovku mate?” ptad se Jana,
,Mam, ale moc to s tim neumim,” odpovida Marie.
Domlouva se navstéva psychiatra a zdravotni ses-
tra Jana nabizi i moznost setkani s klinickym psy-
chologem.

Pri dalSi navstéve prichazi socialni pracovnice Mar-
kéta. ,, A vis co? Drz hubu!“ ozyva se z bytu pani
Marie a nasleduje bouchnuti dvefmi. Pomalu vyjde
schody do druhého patra a zvoni. Marie otevira
dvere. ,Pojdte,” fika prisné. Markéta se nasledné
dozvid3, Ze si jeji sousedka stézovala na uradé, ze
jsou v baraku krysy, a Ze je to kvdli ni. ,No chdpete
pani Markéto?“ pta se klientka. Schizka pokracu-
je. Hlavnim tématem je vztah se syny a domluva
schlizky s verejnou opatrovnici. Markéta se také
s pani Marii domlouvaji, ze spolu pljdou na mésto
a zeptaji se na stiznost, a co se s ni da délat.

O necely rok pozdéji na pravidelné mésic-
ni poradé hodnoti zdravotni sestra a socialni
pracovnice, zda je mozné pani Marii propustit
z CDZ.

,2Jako zasadni vidim, ze jeji mladsi syn prijel ta-
kovou dalku a s mamou se opét dali dohromadly.
Pomohl ji vyklidit cely byt od odpadkd a véech
zbytec¢nych véci. Celkové proména jejiho bytu
méla za disledek to, ze i sousedé omezili své
stiznosti, protoze vidi, ze se néco méni k lepsi-
mu. Vztah s mladSim synem pani Marii jedno-
znacné svédci, naucila se pouzivat telefon a se
synem si pravidelné vola. Za necely rok nebyla
pani Marie ani jednou hospitalizovana.”

Socialni pracovnice pani Marii také pomohla vyfridit
invalidni ddchod. Kontakt s CDZ se nyni velmi vy-
razné omezil. Zdravotni sestra prichazi jednou za
mésic do domacnosti pani Marie a pripravuji spo-
le¢né Iéky a pracuji na tom, aby i tento krok jednou
zvladla sama.

,Pani Marii bych v péci CDZ jesté nechala. Proces
selfmedikace stale neni u konce,” Fika sestra Jana.

Pani Marie si poridila malého psa. Ma radost,
ze o nékoho pecuje a hlavné neni sama. ,Do-
konce zacala chodit do vycvikového kurzu pro
Sténata, tam se setkava s lidmi, coz je pro ni
velky krok, protoze vétsSinou byvala zavrena
doma a nevychdazela,” dodava socidlni pracov-
nice Markéta.

,Nedavno také volal ambulantni psychiatr, kte-
ry byl dost prekvapeny, ze pani Marie dosla na
kontrolu a pomalu se zacina ucit zit se svou
nemocni,” uzavira zdravotni sestra.

Gracian Svacina, koordinator CDZ Ostrava

CDZ je zkratka pro Centrum dusevniho zdravi. Jde o novy nizkoprahovy prvek

v systému péce o lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim. CDZ je zdravotné-
socialni sluzba poskytovana jednim multidisciplinarnim tymem. Cilem je podpora
klienta na jeho cesté (k) zotaveni, prevence hospitalizaci Ci jejich zkracovani,
véasna diagnostika onemocnéni a rychlé zapoceti lécby a podpora

v zapojeni osob v dlouhodobé hospitalizaci do bézné komunity.
Multidisciplinarni tym se sklada z psychiatra ¢ sestry pro péci
v psychiatrii/vieobecné sestrye socialniho pracovnika ¢ klinického

psychologa ¢ a peer pracovnika.

Maly
prdvodce

Centry
dusevniho

zdravi


https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-06/Mal%C3%BD%20pr%C5%AFvodce%20CDZ.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-06/Mal%C3%BD%20pr%C5%AFvodce%20CDZ.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-06/Mal%C3%BD%20pr%C5%AFvodce%20CDZ.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-06/Mal%C3%BD%20pr%C5%AFvodce%20CDZ.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-06/Mal%C3%BD%20pr%C5%AFvodce%20CDZ.pdf
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Multidisciplinarni tym

Oro

Prinasime kratkou reflexi z provozu berounského multidisciplinarniho tymu, ktery

se zaméruje na déti a mladistvé do 18 let pohledem MUDr. Lucii Vaskové, détské

psychiatricky a ¢lenky tymu, ktery je ve zkusebni provozu spolu s prazskym a ostravskym

, v

multi tymem od za¥i roku 2020. Podobnych tymu by po republice

nasledné mélo vzniknout jesté pétadvacet.

V Berouné pracuji v multidisciplindrnim tymu
duSevniho zdravi pro déti a adolescenty, ktery se
sklada z détského psychiatra, klinického psycho-
loga, rodinného terapeuta, socialnich pracovnic,
zdravotnich sester a specialniho pedagoga. Je
to vlastné takovy komplex, ktery nam umozniuje
vénovat se kazdému ditéti individualné a osetrit
rizné oblasti jeho Zivota. Mlzeme se vé&novat
jemu primo a stabilizovat ho, ale také pracovat
s rodinou ditéte a socidlnim zazemim.

Nasi terénni pracovnici navstévuji Skoly nebo ro-
dinu, maji moznost pozorovat, jak dité ve svém
prostredi funguje. Porddame takeé pripadova jed-
nani, kam zveme treba tridni ucitele. O dusevnim
zdravi ditéte tak rozhoduje celd socialni sit ko-
lem néj. To je rozdil oproti tomu, kdyz dité s poti-
zemi navstivi ambulantniho psychiatra, ktery ta-
kové moznosti obvykle nema. Rodiny nds mizou
kontaktovat samy, ale kontaktuji nas i prakticti
lékari, pediatri, klini¢ti psychologové, pedago-
gicko-psychologické poradny i Skoly. A nékdy

také odbory socialné pravni ochrany déti.
Hlavnim smyslem naseho tymu je prevence
a vcasny zachyt potizi, ale pomahame taky
détem treba po psychiatrické hospitalizaci
s navratem do bézného zivota. Vyhodou je
pravé ta multidisciplinarita. Umime nastavit
terapeuticky plan, mame specialni pedagoz-
ku, kterd mUze trénovat s détmi, které maji
poruchu c¢teni nebo komunikace. Poradime
rodi¢m s vychovou, ale tfeba jim mUzeme
také domluvit kurzy finanéni gramotnosti,
pokud je to potreba. Nabizime arteterapie,
muzikoterapie, pohybové terapie, nacvik
relaxa¢nich technik nebo socidlnich doved-
nosti pro déti, které to potrebuji. V ¢ervnu
jsme také otevreli skupinovou terapii pro
dospivajici s Uzkostmi a depresemi a na léto
pripravujeme détsky tabor.

Musim Fict, Ze pFinos tymu je obrovsky. Na be-
rounsku, kde neni détsky psychiatr ani rodinny
psycholog ve spojeni s pandemii jsme od Unora
zaznamenaly enormni nardst uzkostnych, de-
presivnich a sebevrazednych teenagert, které
ambulantni psychiatfi nemohou prijmout, pro-
toze maji stop stav, véetné nemocnic.

Do konce dubna jsme prijali 200 déti a moh-
li akutné intervenovat. Nasim cilem je akutné
stabilizovat dité, bez cekaci doby a predchazet
tim rozvinuti extrémnich situaci, hospitalizacim.
Vnimam, ze tato sluzba je velmi ddlezita a vypl-
Auje prazdné misto.

Dalsi informace véetné kontaktl na beroun-
sky MTDZ naleznete na strankach www.pro-
zdravi2l.cz.

V hlavnim zajmu zdravi
ditete a fungovani rodiny

Zkusenost z Centra Anabell

V Centru Anabell se pécéi o dusevni zdravi déti
a dospivajicich a podpore rodi¢ovskych kompe-
tenci zvladat situace, které s sebou zmény v du-
Sevnim zdravi a dusSevni potize ditéte prinaseji,
vénujeme uz nékolik let. Od zari 2020 jsme diky
dotaci z Evropskych fondd (OP Zaméstnanost,
vyzva 76 na podporu inovativnich metod v so-
cidlni praci) zahdjili multidisciplindrni podporu
rodin s détmi ve véku 7 az 14 let, a to ve spolu-
praci s Détskou psychiatrickou nemocnici Velka
Bites.

Nas zdkladni multidisciplinarni tym je slozeny
z odbornikl téchto profesi: psychiatrickd ses-
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tra, socialni pracovnice, psycholozka, specialni
pedagozka a v pfipadé déti s poruchou pfijmu
potravy také nutri¢ni terapeutka, a zaméruje se
na vCasnou detekci dusevnich obtizi.

Od prvniho kontaktu az po dosazeni stanove-
ného cile je s rodinou v kontaktu metodik mul-
tidisciplinarniho tymu, ktery vedle své odborné
role pIni i roli privodce rodiny. Samotna multi-
disciplinarni tymova setkani vede facilitator, je-
hoz ukolem je dohlizet a zajistovat, aby setkani
plnilo zadkladni principy, kterymi se nase prace
v multidisciplindrnich tymech Fidi. Témi jsou
principy otevienosti, rovhocennosti a bezpedi.
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http://www.prozdravi21.cz.
http://www.prozdravi21.cz.
http://www.anabell.cz/
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NasSe presvédceni, ze je takova forma spo-
luprace efektivni, U¢innad a uzitec¢na, posiluje
také zpétnd vazba od zapojenych odbornik(
i od zapojenych rodin s détmi. Od rodin opa-
kovaneé slysime podékovani za v€asny termin,
diky kterému rodi¢e s détmi dostali kvalitni
sluzbu, a navic nemuseli obihat kazdého od-
bornika zvlast. Podékovani za to, ze jim nékdo
naslouchd a zajima se o jejich situaci, za kte-
rou je nikdo nevini, nehodnoti, nenalepkuje,
ale pomaha hledat reseni! Ocenuji to, ze jde
o véasnou detekci, prestoze pribéh a lé¢ba
mohou byt rdzné.

Prestoze jsme primarné planovali nabizet po-
moc v ambulantni roving, déje se i to, Ze déti
musi nastoupit hospitalizaci v psychiatrické
nemocnici, protoze je to pro danou situaci
nezbytné. Diky tomu jsme si prostfrednictvim
reakce jedné rodiny, u niz k hospitalizaci do-
Slo, uvédomili i dalsi benefit této spoluprace.
Neméli ,pouze” informace, jak hospitalizace
probiha, ale znali pracovniky DPN Velka Bi-
tes, ktefi jsou soucasti spole¢ného multidisci-
plinarniho tymu. A kytka a objeti od mamin-
ky této rodiny, které do multidisciplindrniho
tymu zapojena psychiatrickd sestra od rodi-
ny dostala, byly vse Fikajici.

Jak to probiha, pokud se na
centrum Anabell rodina obrati?
Cely pribéh spoluprace vystizné
popisuje infografika na posledni
strané magazinu.

‘ ‘ DusSevni zdravi déti
a dusevni zdravi rodin,
dvé témata, jez rozhodné
vyzaduji pozornost
a ktera diky pandemii
covid-19 nabiraji na
intenzité témér rychlosti

sprintu. , ,

No a jak tuto spolupraci hodnoti zapojeni
odbornici? Bez nadsdzky a s plhnou vaznos-
ti rikaji: ,Je to krasna, vyjimecnad a uzitec¢na
prace, byt jsou s ndmi takové rodiny, které
nékdy resi hodné naroéné a nékdy i smutné
zalezitosti. AvSak praveé sila multidisciplinar-
niho tymu jim dava plnou podporu, nadéji,
motivaci a prostor s ndmi vse sdilet a uci je,
co potrebuji umét, aby to zvladli. Dodavaji
ale také nepfimo podporu ndm, samotnym
¢lenGm multidisciplinadrnich tym0, nebyt na
slozité pripady sam.”

PhDr. Ing. Jana Sladkd Sevéikova
feditelka Centra Anabell

Tento dokument je hrazen z projektu ,, Deinstitucionalizace sluZzeb 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 socialniho fondu.



Multidisciplinarni setkavani tymu
Centra Anabell pro rodiny s détmi ve véku
7 az 14 let, u kterych se objevi razné dusevni
obtize, které mohou narusovat jeho vztahy
ve Skole, s kamarady, sourozenci

¢i rodici.

co VAS éskA.vKDyi SE_
RoZHODNETE SLUZBU VYUZIT?

Pfijdete s ditétem na prvni setkani s nasim %
metodikem multidisciplinarnich tymu. Na setkani
vy i dité vyplnite dotaznik. Diky nému spole¢né zmapujeme

miru ohrozenosti dusevniho zdravi vaseho ditéte a miru
vasich rodi¢ovskych kompetenci situaci zvladat.

Spolecné naplanujeme
dalsi kroky a prabé&h

Poté nasleduje setkani
vasi rodiny s nasim

multidisciplinarnim spoluprace pfimo vam na miru,
tymem ve slozeni sociélniho ktera se bude realizovat
pracovnika, zdravotnického v podobé az 4 setkani
pracovnika, rodinného s multidisciplindarnim tymem
terapeuta a specialniho za pfitomnosti pro vas
pedagoga. dulezitych osob.

4 4

Dale véam bude k dispozici az 9 individualnich
0 edukacné konzultac¢nich hodin

poradenstvi s riznymi odborniky.

Vysledkem celé spoluprace bude posileni
vasi rodiny danou situaci spolecné zvladat,
mit ji pod kontrolou a Zit spokojeny Zivot.
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