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Reforma péce o dusevni zdravi pomalu
zakoncuje svoji prvni fazi, symbolicky
zapocatou publikaci Strategie reformy
psychiatrické péce v roce 2013

a naplnovanou skrze implementacni
projekty, které se zacaly realizovat

az v roce 2017 nebo pozdéji. Prvni

faze se soustredila pfevazné na lidi

se zkuSenosti se zavaznym dusevnim
onemocnénim, byla financovdna hlavné
z Evropskych strukturdlnich

a investi¢nich fondl a prosazovana

v Cele s Ministerstvem zdravotnictvi.
Kromé vybudovani sité center dusevniho
zdravi se podafrilo pilotovat tymy
vcéasnych intervenci pro zdvazna
dusevni onemocnéni a multidisciplinarni
tymy pro déti a adolescenty, forenzni
pacienty, adiktologické pacienty a lidi

s demencemi.

Nastavil se také systém pro hodnoceni
efektivity a nakladové efektivity sluzeb
péce o dusevni zdravi a polozily se
zaklady pro vybudovani souvisejici
analytické a datové zakladny. Uspé&sné se
realizuje projekt zaméreny

na destigmatizaci dusevnich onemocnéni
a zvysovani dusevni gramotnosti,

dale projekt cileny na systematickou
multidisciplinarni spolupraci v péci

o lidi s dusevnim onemocnénim a také
projekt cileny na deinstitucionalizaci

a transformaci psychiatrickych nemocnic.

Kromé uspéchu téchto projektl

vidime také obdivuhodny vzestup
organizaci a hnuti lidi se zkuSenosti

s dusevnim onemocnénim, ale také
vétsi angazovanost krajd a znatelnou
politickou podporu v tématu dusevniho

zdravi. Vznik a fungovani Rady

vlady pro dusevni zdravi a schvaleni
narodnich akénich plant pro dusevni
zdravi, prevenci sebevrazednosti

a Alzheimerovo a jind obdobna
onemocnéni, pak osobné povazuji

za kulminaci usili v prvni fazi reformy.
Druhou fazi reformy vymezuji prave
zminéné narodni akéni plany. Méla

by se nést v duchu nadrezortnosti,
vyznamného rozsiteni agendy o ostatni
kategorie dusevnich onemocnéni

a o prevenci a podporu dusevniho
zdravi, ale také zvyseni investic do
dusevniho zdravi z narodnich

a soukromych zdroju.

Jakkoli se zda prvni faze reformy jako
Uspésna, uvédomuji si, kolik prace nas
stdle jesté ¢ekd a jakym problémim
Celi lidé v kazdodenni praxi, kdy se
zdaleka nepotykaji jen s dusevnim
onemocnénim jako takovym, ale
napfiklad také s chudobou, socialnim
vylou¢enim, bezdomovectvim

a vsSelijakymi dalSimi prekazkami.
Uvédomuji si, Ze z tohoto uhlu pohledu
se muUze soudasna situace jevit
nevesele. A pravé v téchto momentech
je dulezité neztratit z oéi ,,the big
picture®; uvédomit si, ze vSechny
problémy, které se tu hromadily dlouhé
dekady, nelze ani pFi nejlepsi snaze
vyresit béhem nékolika let; postupovat
krok po kroku; nachazet radost

v kazdém uUspéchu; a pfi péci o ostatni
nezapominat na sebe sama.

Hodné sil a hezky zbytek léta,
PhDr. Petr Winkler, Ph.D.
reditel Narodniho uUstavu dusevniho zdravi
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Co cekat od magazinu
reformy?

V rdmci 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 zdjem 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 mlzete na aktuality, ohlédnuti ¢i
pozvanky na chystané akce nejen v rdmci
reformy. Kromé dokumentd souvisejicich
s chodem reformy, odborné zamérenych
textl 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

Opatreni Rady viady

pro dusevni zdravi vedouci
ke zmirnéni dopadu epidemie

jsou platna d/ouhodobé

Jak jsme jiz uvadéli v prvnim ¢&isle magazinu
Rada vlady pro dusevni zdravi nad rdmec ko-
ordinace procesu zmén v oblasti dusSevniho
zdravi jako celku prokazala svou roli i v reakci
na necCekané udalosti s dopadem do dusevni-
ho zdravi obyvatel. Zde je modelovym pfrikla-
dem epidemie COVID-19, kterad svymi dopa-
dy presunula problematiku dusSevniho zdravi
mezi prioritni oblasti ohledné managementu
zdravi obyvatel Ceské republiky.

Rada prijala v listopadu 2020 soubor opat-
feni ke zmirnéni dopadl pandemie Covid-19
na dusevni zdravi. Patfi mezi né zfizeni kri-
zovych center, o kterych jsme se zminili mi-
nule, informacni kampan v oblasti dusevniho
zdravi, posileni stdvajicich a zfizeni novych
krizovych linek, zejména zamérenych na dét-
skou populaci, implementace 20hodinového
programu prevence duSevnich onemocnéni
do sSkol, zvyseni dostupnosti psychoterapie
a psychosocialnich intervenci, zaméreni se na
obranu proti hoaxim a dezinformacim nebo
zapojeni psychologl Policie CR, Armady CR,
Hasi¢ského zachranného sboru a dalsSich slo-
zek psychologické podpory.

Nastavené mechanismy v rdmci této epide-
mie jsou vsak flexibilné vyuzivany i na dalsi
zavazné udalosti, byt ne tak zna¢ného roz-
sahu. U tragédie zplsobené vyskytem tor-
ndda na Moravé je psychologickd pomoc
v urgentni fazi v misté pod koordinaci Hasic¢-

ského zachranného sboru v souladu s typo-
vym pladnem a v soucdinnosti Integrovanych
zachrannych slozek (1ZS). Obdobné se resi
situace i po silném vétru v Usteckém kra-
ji. Pracovni skupina Ministerstva vnitra pro
podporu dusevniho zdravi pfi mimoradnych
udalostech, kterd byla na zakladé opatre-
ni Rady vlady pro duSevni zdravi iniciovana
vlddou CR, ma v tomto ohledu ddlezitou roli
ohledné koordinace pomoci ze strany jednot-
livych slozek 1ZS v misté, vymény informaci,
usnadnéni fungovani systémui a podpore je-
jich soucinnosti a podili se také na medialni
prezentaci udalosti.

Na strankach Ministerstva vnitra jsou zverej-
nény informace o krizové pomoci lidem zasa-
zenym boufi a tornddem v roce 2021. VétsSina
je platna pro dalsi takové situace. Odkazuje
mimo jiné i na stranky www.opatruj.se, které
vznikly také jako reakce na dopady pandemie
na dusevni zdravi. Do reSeni situace se zapoji-
lo i mnoho nestatnich neziskovych organizaci,
které pUsobi pfimo v misté a pripravuji také
informacéni materidly pro dobu krize i pro na-
sledujici obdobi. Podpora v oblasti dusevniho
zdravi totiz neni nutna jen v prdbéhu ¢&i tésné
pro tragické udalosti, ale i v dlouhodobéjsim
obdobi, kdy se zamé&ruje na terapii traumatu
a doprovazeni pri zvladani setrvavajicich po-
tizi. Pomoc nabizena nejriznéjsimi dobrovol-
niky i odborniky v oblasti dusevniho zdrava
bude tak jisté vitana i v nasledujicim obdobi.

Pomoc a podpora
na novém webu

V rdmci intenzivni spoluprdce a zapojeni psy-
chologickych pracovist Ministerstva vnitra CR,
Armady CR, Policie CR, Hasi¢ského zachran-
ného sboru CR a daldich tuzemskych i zahra-
nié¢nich odbornikd spustil Narodni Ustav du-
Sevniho zdravi novou webovou stranku www.
opatruj.se, kde kazdy mUze najit informace
o tom, co prokazatelné funguje v péci o zdra-
vou psychiku, a zpUsoby, jak zlepsit svoji psy-
chickou odolnost.

Diky tak Siroké spolupraci jsou na webovych
strankach vyuzity mimo jiné i zkusenosti z kri-
zovych stavu. ,Péce o vlastni dusevni zdravi je
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Mimofidni doba pfindsi mimoFfidné
psychické naroky.

POSILU] svoji psychickou odolnost.
PECU]J o své dufevni zdravi.
POMAHE] sobé i ostatnim.

velmi individualni zalezitost. Jde o to si uveée-
domit, jak na tom jsem doopravdy, co mi po-
maha a jak tyto aktivity zaradit do svého béz-
ného zivota tak, abych se dovedl| vyporadat
i s mimoradnymi naroky, které tato doba pfri-
nasi. Tyto stranky samoziejmé nemohou vy-
nahradit napfriklad ztratu zaméstnani, mohou
nadm ale pomoci ovlivnit nasi reakci na tyto
udalosti tak, abychom si zachovali dobré du-
Sevni zdravi,” uzavird Dr. Petr Winkler. Vznik
stranek www.opatruj.se byl kromé Narodniho
Ustavu dusevniho zdravi finanéné podporen
také mezindrodnimi organizacemi a Minister-
stvem zdravotnictvi CR.

Opatruj.se

Tento web vdm pombZe zjistit jak. Web vyvinuli edbernicl 2 Ndrodniho dstavu
dugevniho zdravi za odbornéhe pfispéni a garance Ministerstva zdravotnictvi
CR, psychologickych pracovist Ministerstva vnitra CR, Armady €R, Policie (R
a Hasiéského ziachranného sboru CR, pacientské organizace Nevypust dudi
a dalsich odborniki.


https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/08/Soubor-opat%C5%99en%C3%AD-v-oblasti-du%C5%A1evn%C3%ADho-zdrav%C3%AD-pro-druhou-vlnu-epidemie-covid-19.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/08/Soubor-opat%C5%99en%C3%AD-v-oblasti-du%C5%A1evn%C3%ADho-zdrav%C3%AD-pro-druhou-vlnu-epidemie-covid-19.pdf
https://www.mvcr.cz/clanek/psychologicka-pomoc-mv-lidem-zasazenym-bouri-a-tornadem.aspx
https://www.opatruj.se/dusevni-zdravi/dusevni-zdravi-a-prirodni-katastrofy
https://www.opatruj.se/?gclid=CjwKCAjwi9-HBhACEiwAPzUhHLw_t7q0k68f6SqnDuJiuRPA1-0oDhoH9q24F3Lg5rFMYcuO2kJY2RoCNNsQAvD_BwE
https://www.opatruj.se/?gclid=CjwKCAjwi9-HBhACEiwAPzUhHLw_t7q0k68f6SqnDuJiuRPA1-0oDhoH9q24F3Lg5rFMYcuO2kJY2RoCNNsQAvD_BwE

Trutnovské CDZ RIAPS
ma noveé krizovou linku

Centrum dusSevniho zdravi RIAPS Trutnov
v tomto roce rozsSitilo své sluzby o telefo-
nickou krizovou pomoc. Cilem této sluzby
je pomoci klientovi prostfednictvim telefo-
nického rozhovoru s vyskolenym pracovni-
kem vyresit jeho nepriznivou socidlni situa-
ci, najit zdroje podpory v rodiné a pfirozené
komunité, podporit dovednosti klienta pfi
reSeni nepfiznivé situace a predchazet dal-
§im situacim, které by mohly predstavovat
ohrozeni zdravi a zivota.

,Nasi vyhodou je uUzkd navaznost na dalsi
sluzby RIAPS Trutnov,” fikd vedouci trutnov-
ského CDZ Lucie Skalskd o nové zfizené lin-
ce krizové pomoci. ,,Linka funguje od bfezna
letoSniho roku. Je prvni podobnou sluzbou
v rdmci Kralovéhradeckého kraje. Zajistuje
nepretrzitost sluzeb nejen pro klienty s du-
Sevnim onemocnénim a jejich blizké, ale pro
vSechny, ktefi se dostali do situace, kterou
momentdlné nedokazi zvlddnout sami“ do-
dava Skalska.

Telefonickych krizovych linek funguje po
celé republice nékolik a mnoho z nich ma
zacileni na specifickou cilovou skupinu, na-
pfiklad na skupinu ohrozenych seniord, obé-
ti domaciho nasili, a podobné. ,My jsme
specificti tim, ze mame primo v zafizeni
k dispozici radu ndvaznych sluzeb. Kdyz kli-
ent zavol3, tak nejenomze krizovy intervent
zpracuje s Clovékem situaci v dany okamzik,
ale mdze mu nabidnout dalsi potfebné néa-
vazné sluzby. Jsme tak schopni nabidnout
psychologickou a psychiatrickou podporu
lidem v krizi hodné rychle,” uzavirad Skalska.

Sluzba funguje nepretrzité po vsSechny dny
roku 24 hodin denné. Jeji pracovnici jsou pfi-
praveni naslouchat, poskytnout informace

Krizova linka CDZ RIAPS Trutnov
702 256 762

‘ ‘ Podporu poskytujeme
diky CDZ a dalSim
sluzbam po celou dobu,
kdy je to tfreba, napriklad
do doby predani do
ambulanci ¢i dalSich
potrebnych sluzeb.
Snazime se tak zajistit
véasnou a dostatec¢nou , ,

pomoci hledat cestu, jak nepfiznivou situaci
zvlddnout. Na linku maze volat kdokoliv, kdo
proziva slozitou situaci a potfebuje si o tom
promluvit, napfiklad prozivd smutek, ztratu,
uzkost, zlost, obavy, boji se druhych nebo
sdm sebe a svych myslenek, nevi si s né¢im
rady, potrebuje ujisténi &i informace, citi se
sam, bezmocny, vycerpany, véci mu nedavaji
smysl, nema z ni¢eho radost, mysli na smrt.
Vék ani misto volajiciho neni rozhodujici.

Sluzbu je mozné Cerpat i zcela anonymné a je
poskytovana zdarma s tim, Zze volajici hradi
béZnou cenu telefonniho hovoru. Pokud by
mu financni situace branila v tom, aby mohl
Cerpat sluzbu, mulze upozornit pracovnika
a pozadat ho, aby mu zavolal zpét. Pracov-
nici reaguji také na pouhé prozvonéni. Ma-
ximalni doba jednoho hovoru je 60 minut.
Sluzbu je mozné vyuzit opakované, pokud je
to nezbytné.

Nékterym klientdm pomUze jednordzova
konzultace na lince, nékteré prebird mul-
tidisciplinarni tym CDZ pro dlouhodobou
spolupraci, jini jsou predani do dalSich slu-
Zzeb v ramci RIAPS i vné zarfizeni.
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VZP rozsifuje svlj program

psychosocialni podpory.

Nové ho vyuziji i déti

Vseobecna zdravotni pojistovna od 1. srpna
2021 rozSifuje program, diky kterému mohou
jeji klienti ziskat prispévek na psychosocialni
podporu. Program vznikl jako jedno z opatre-
ni v oblasti péCe o dusSevni zdravi pro druhou
vinu epidemie covid-19 nastavenych Radou
vlady pro dusevni zdravi a klienti VZP ho mohli
vyuzit od 7. prosince 2020 do 31. kvétna 2021.
Pro pojisténce byl pripraven prispévek na de-
set sezeni u vybraného terapeuta a byl uréen
jen pro dospélé.

Nové je program ,,ZvySeni dostupnosti psycho-
socidlni podpory“ urcen i pro déti od sedmi let
a mlze jim pomoci vyuzit terapii a vyrovnat se
mimo jiné s problémy vyplyvajicimi z omezeni
souvisejicimi s pandemii a se situacemi, se kte-
rymi si samy neporadi. Prispévek je ve vySi az
5000 korun na maximalné deset terapeutickych
sezeni. Prispévek je mozné vyuzit na sezeni, kte-
ra se uskute¢ni mezi 1. sronem a 30. listopadem
2021.

Klient VZP nejprve pozadda o poukaz na opat-
rujse@vzp.cz nebo osobné na pobodce. Sezeni
mohou nasledovat hned po obdrzeni poukazu
od VZP. Na prvnim sezeni si klient s terapeutem

vyjasni, co je mozné na terapii resit, a sam &i spo-
lu s terapeutem vyplni online dotaznik na webu
VZP. Pribéh terapie zavisi na domluvé s terape-
utem. Klient mdze terapii sdm ukondit i pred je-
jim planovanym uzavrenim.

O proplaceni terapie mlze pozadat po kazdé
konzultaci, nékolika konzultacich nebo az na
konci terapie. K proplaceni je dllezité, aby mél
klient pavodni poukaz, jehoz soucasti je i pre-
hled probéhlych navstéy, platebni doklad nebo
doklady za probéhla sezeni a po posledni tera-
pii vyplnény online vystupni dotaznik, ktery je
dostupny na webu VZP. Dotaznik maze klient
opét vyplnit sdm nebo ve spolupraci s terape-
utem na poslednim sezeni.

VSeobecnd zdravotni pojistovna pripravuje na
svych strdnkdch seznam terapeutd, u kterych
je mozné prispévek vyuzit. Seznam bude moz-
né filtrovat podle kraje, kde plsobi, zaméreni
dle véku, dle forem konzultace a samozrejmé
jestli je schopen aktualné prijmout jesté dalsi
klienty. O programu ,,ZvySeni dostupnosti psy-
chosocialni podpory* je mozné se informovat na
strankach VZP, informadénim centru na &isle 952
222 222 ¢i e-mailu info@vzp.cz.



https://www.riaps.cz/cdz/
https://dusevnizdravi.vzp.cz/informace-o-prispevku/
https://dusevnizdravi.vzp.cz/informace-o-prispevku/
https://dusevnizdravi.vzp.cz/ 
https://www.vzp.cz/
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Udélejme pomysinou
tecku za pandemii,
vyzyva projekt
Pacientsky hub

V druhé poloviné Cervence se rozjel pred-
naskovy cyklus Te¢ka za pandemii, za kterym
stoji projekt Pacientsky hub. ,Cilem cyklu je

poskytnout informace v kontextu i konkrétni

navody a rady, jak reSit problémy a skutec-
né udélat onu povéstnou tecku za pande-
mii,” predstavuje prednaskovy cyklus Zuzana
Zdenkova, koordinatorka vzdélavani v pro-
jektu Pacientskych hub.

Jednotlivé prednasky cyklu oteviraji téma
dopadld onemocnéni covid-19, které zasahlo
vSechny aspekty zZivota spole¢nosti. ,Spolu
s prednimi ¢eskymi odborniky se podivame
na r0zné aspekty toho, jaké dopady méla
a ma pandemie na nasSe zivoty, a hlavné co
mizeme sami udélat pro to, aby ndm bylo
[épe. Béhem néasledujicich nékolika tydnu
probereme dopady covidu na fyzické i du-

Vézenska sluzba CR
hleda do pracovniho
tymu psychiatra

Véznice Rynovice pfijme do pracovniho po-

meéru lékare nebo lékafku se specializaci

v oboru psychiatrie. Kromé pozadavku na
bezuhonnost zdjemce jsou vyhodou i zkusSe-
nosti z oblasti |éCby zavislosti. Napln prace
psychiatra zahrnuje garanci ochranného lé-
¢eni na specializovaném oddéleni protitoxi-
komanického a protialkoholniho ochranného
[éceni.

Véznice Rynovice nabizi velmi zajimavé fi-
nan¢ni ohodnoceni, misto vykonu prace
v Jablonci nad Nisou, flexibilni ¢asové pod-

minky ordinac¢nich hodin, moznost vyuziti
zameéstnaneckého stravovani a v neposledni

radé zavedeny psychoterapeuticky tym.

Sevni zdravi, ztratu blizkého ¢lovéka i nasili
v rodiné a finanéni obtize zpUsobené krizi,“
uvadi se na zvacim pamfletuVeskeré akce
probihaji v Pacientském hubu v prazskych
VrSovicich a pro verejnost jsou bezplatné,
staci se prihlasit. Podrobny program je k na-
hlédnuti zde.

Pacientsky hub jako projekt Ministerstva
zdravotnictvi pomaha pacientskym organi-
zacim, aby lépe poméahaly pacientim a za-
roven nabizi rozvojové aktivity a poskytuje
misto pro vlastni praci, porddani akci i dis-
kuzi. Diky tomu mohou pacientské organiza-
ce zlepSovat sluzby pro své ¢leny, hdjit jejich
prava a zajmy. Projekt také vzdélava a infor-
muje verejnost v oblasti zdravi.

Pacientsky hub je z ¢asti financovany Fondy
EHP a Norska 2014-2021 z Programu Zdravi.

Podrobné informace
sdéli v pracovnich dnech:

Bc. Ale$ Rehot: 483 338 273
e-mail: arehor@vez.ryn.justice.cz
Bc. Vaclav Pytlik: 483 338 379
e-mail; vpytlik@vez.ryn.justice.cz
Ing. Jana Kénigova: 602 786 961
e-mail: JKonigova@vez.ryn.justice.cz

*¢ Pacientsky hub

Tecka za pandemii

Cyklus prednasek pro verejnost

Prodélali jste covid-19 a necitite se jesté zdravi? Zahybala
karanténa s vasi psychikou? Potykate se s financnimi problémy,
které zapricinila krize? Prijdte o tom si popovidat s odborniky.

gy v 1730

Adsion 1730

10. 8. v 17:30

17.8.v 17:30

30. 8. v 17:30

Postcovidovy syndrom
Dopady covidu na dusi
Ztrata blizkeho cloveka
Bezpeci v rodine

Ven z dluhu

Vsechny akce probihaji v prostorach Pacientského hubu.
Na misté pro vas budeme mit pripraveno drobné obcerstveni.
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https://www.vscr.cz/organizacni-jednotky/veznice-rynovice
https://www.pacientskyhub.cz/
https://www.pacientskyhub.cz/aktuality/188

PREDSTAVUJEME

Podpora novych suzeb
vV PecCl o dusevné nemocné

Podpora nebo taky support. Slova charakterizujici podplrny systém, bez kterého by se
Spatné stavélo, a véci by se nam hroutily pod rukama. Proto i v ramci Reformy péce o dusevni
zdravi existuji tymy lidi, ktefi tvofi onu podporu pro napfiklad nové vznikajici centra
dusevniho zdravi a mnoho dalsSich. V tomto cisle bychom vam radi predstavili projektovy
tym Novych sluzeb, jehoz malou ¢ast zachycuje fotka nize, a bez kterého by projekt nemohl
fungovat. ,,Nas tym stoji za velky usilim, které bylo tfeba vyvinout proto, aby mohli vznikat

a fungovat nejenom specializovana centra dusevniho zdravi, ale i multidisciplinarni tymy

»

a ambulance s rozsifenou péci,” fFika projektovd manazerka tymu Miloslava Vlkova.

Zleva Sona Zdrahalova, Mila VIkova, Martina Strnadova, Ljudmila Bostanel Morozova,

Marie HFfibalova. Foto: Archiv Miloslavy Vikové.

PODEKOVANI TYMU

Zverejnéni Sesti dota¢nich program( se podari-
lo predevsSim diky metodické podpore vedouci
projektové kancelare Katefiné Dimitrovové, kte-
ra projevila velkou trpélivost a podporu pfi pri-
pravé Vyzev.

Svou roli sehrdl vyborné sladény realizacni tym
v Cele s gestorkou, bojovnici za détska prava
a Uzasnym speakrem Klarou Simaékovou Lau-
ren¢ikovou, multipotencidlni a temperamentni
projektovou manazerkou Miloslavou Vlkovou,
jeji pravou rukou, loajalni a vtipnou Andre-
ou Donatovou, kreativni finanéni manazerkou
s velkym srdcem Ljudmilou Bostanel Morozo-
vou a vzdy pozitivné naladénou a skvélou cvi-
Citelkou joégy Sonou Zdrahalovou.

Odborné prispivali a v sou¢asné chvili meto-
dicky vedou tymy Barbora Hubena, Michal
Povazan, Kldra Knapkovad, Jifi Libra, Monika
Pavova, Lenka Stastnd a Radek Ptacek. Propo-
jeni expertd s realiza¢nim tymem zajistili Petra
Bockova, Tomas Feifer nebo Frantisek Tranti-
na. Od ledna pak Uplné lehce vplula do admini-
strativniho tymu Marie Hribalova.

PARTA EMPATICKYCH LIDI

VSichni v Novych sluzbach odvedli nadstan-
dardni pracovni vykon, predevsim v dobé loc-
kdownd, kdy se tézce tvofi a posouva projekt,
ve chvilich ndro¢né komunikace je na prvnim
misté spolehlivost a ddvéra. Dovolim si tvr-
dit, Ze za pilotnimi tymy stoji parta empatic-
kych lidi, ktefi si véri, respektuji se a zaberou
vzdy, kdyz je tfeba. Mit praci, kterd dava smysil
v tymu, ktery jede na stejné ving, je veliké stés-
ti.

Centra duSevniho zdravi novych sluzeb bézi,
hlavni roli prebrali experti a jejich metodickeé
vedeni. Administrativa se v soucasné chvili
stdhla do pozadi, do podplrné a kontrolni pro-
jektové role.

TRl OTAZKY PRO MILU VLKOVOU

Kondite v pozici projektové manazZerky. Jak vas
tahle zkusenost obohatila a o co vas pFipravila?
Skocila jsem do odstartovaného projek-
tu a rychle jsem musela pochopit fungovani
statni spravy. Ve stejnou chvili bylo tfeba pro-
niknout do provozu zdravotnich a socialnich
sluzeb, do pusobnosti krajd, role vefejnych
zdravotnich pojistoven a do problematiky

dusevniho zdravi napfri¢ rozdilnymi cilovymi
skupinami. To celé pod zastitou Reformy péce
o dusevni zdravi. Velkou vyzvou bylo zlikvi-
dovat vSechna ,to nejde,” kterd mi prisla do
cesty. Dobre volenou komunikaci vnimam jako
naprosto kliCovy nastroj a nékdy je nutné mit
i trochu ,,koule.”

Co budete délat dal, pokracujete v reformé?
Projekt je Casem omezeny proces, ktery musi,
byt tfeba pomalu, jit dopFedu. Rizeni mnoha
aktivit soucasné bézicich je psychicky i ¢a-
sové narocné. V jednu chvili jsem zastavala
pozici projektové manazerka a spolugestor-
ky a pracovni tempo bylo pFilis vysoké. Od
¢ervna na pozici projektového manazera na-
stoupila Martina Strnadova, ktera je v fizeni
dotacnich projektd na seniorni Urovni.

Na projektu zUstdvdm na zkraceny Uvazek
jako gestor spoleé¢né s Klarou Simackovou
Laurencikovou. Slibuji si vic ¢asu na své déti
a klienty v nizkoprahovém zafizeni, kde pra-
cuji jako terapeutka.

Jak vnimate reformu, reformni snahy vy osobné?
Reformu vnimam jako more, do kterého vté-
kd hodné rfek. Neda se délat od stolu, klicové
je sdileni dobré praxe s experty ze zahranici,
naslouchdni odbornikim z ambulanci, psy-
chiatrickych nemocnic, socialnich zarize-
ni, krajl, obci nebo regionl. Nové vznikajici
centra jsou velmi kfehka, uvnitf se potkavaji
rGzné zabéhlé formy fungovani a bez inova-
tivniho pfistupu, zmény mysleni, pochopeni
a uznani se navzajem se neobejdeme. Z re-
akce pacientl a klientd pilotnich tymd vidim,
ze Nové sluzby maji smysl. TéSi me, Ze u toho
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Bez sester to proste

nejae

Reflexe Tomase Petra

Sedmdesat procent viech zdravotnikl pusobicich v oblasti péée o dusevni

zdravi jsou sestry, bud vSeobecné, nebo psychiatrické. Téch psychiatrickych je

v systému vice nez 2000. Jsou to vétSinou vSeobecné sestry, které dale absolvovaly

specializaéni studium zamérené na oblast dusevniho zdravi. Nartist vyznamu

této specializace jde ruku v ruce s reformou péce o dusevni zdravi a rozvojem

komunitnich sluzeb. Vznikaji nové typy sluzeb, ¢ast péce se presouva do komunitni

sféry, rozviji se akutni psychiatricka péce. Psychiatrické sestry hraji v téchto

zménach vyznamnou roli.

Je obor psychiatrie pro sestry lakavy?

V soucasné praxi naleznete jak sestry vSeobec-
né, z nichz nékteré si casem specializaci dodélaji,
tak sestry, které se uz v pribéhu studia rozhod-
ly, Ze je psychiatrie jako obor bavi a jdou timto
smérem. Psychiatrie byla dosud vnimana jako
obor pro sestry méné atraktivni. V zebriccich
prestize povolani vzdy vitézi sestry v intenziv-
ni péci, zatimco psychiatrické sestry se objevuiji
na nizsich mistech. Posledni dostupny prizkum
mezi studenty stfednich zdravotnickych skol
vSak ukazal, ze patnact procent dotazovanych
by prace v oblasti péce o dusSevni zdravi zajima-
la, coz je pozitivni vyhled. Za zasadni povazuiji
hledani zplsobUl, jak psychiatrii zatraktivnit jiz
v pribéhu pregradudliniho studia. Pfredmét psy-
chiatrie ma nizkou ¢asovou dotaci, studenti maji
v rdmci vSeobecné pripravy pouze nékolik hodin
teorie, na niz navazuje praxe. K oboru tak lidové

fe¢enou pouze ,pric¢ichnou”. Dullezité je, aby ¢as
vénovany psychiatrii byl atraktivni, aby studenti
ziskali predstavu, co se na psychiatrii déje, jakou
roli tam sestra plni, co se od ni o¢ekava. Kdyz
se to podari, je mnohem vétsi Sance, Zze budou
chtit v oblasti péCe o dusSevni zdravi pracovat
a budou se v oboru dale vzdélavat. Je vhodné
do vyuky zapojit peery (lidi vyuzivajici vlastni
zkuSenost s dusevnim onemocnénim k podpo-
fe dalSich klient(), ktefi mohou prinést osobni
pribéhy, ukazat jiné typy sluzeb nez jsou velka
[Gzkova zafizeni, pofadat workshopy a zejména
poctivé vyuzit ¢as, ktery studenti travi na praxi.
Ukazuje se, Zze to funguje, Ze najednou studenti
zacnou psychiatrii vnimat jinak.

Co je pFi¢inou nizsi atraktivity psychiatrie?
Caste¢né jsou to zkreslené predstavy o psychi-
atrii, které obecné panuji v laické verejnosti, na-

Petr Tomas se zahrani¢nimi kolegynémi na konferenci.

Foto: Archiv Tomase Petra.

priklad vidina psychiatrické nemocnice jako za-
staralého zdravotnického zarizeni, kde jsou horsi
podminky nez v moderni vieobecné nemocnici.
Mdze to byt obava spojena s tim, ze se s psychi-
atrii poji feseni konfliktd nebo agresivnich sta-
v(, ze je prace na psychiatrii vice rizikova. Cas-
to studenti popisuji absenci takzvané ,,odborné
prace”, kdy si pod timto pojmem predstavuji
napichovani kanyl, podavani transfuzi nebo ob-
sluhovani slozitych ptistrojd. Je tfeba jim vysvét-
lovat, Ze odbornost psychiatrické sestry spociva
v nécem zcela jiném, napfriklad ve schopnosti
navazat vztah, deeskalovat vznikajici konflikt,
pomoci pacientovi zvladdnout Uzkostnou ataku,
sestavit s klientem krizovy plan pfi relapsu one-
mocnéni, vyhodnotit riziko sebevrazedného jed-
nani a podobné.

Posilovani kompetenci psychiatrickych
sester

Snaha o navysSovani kompetenci psychiatrickych
sester Uzce souvisi s rozvojem komunitni péce.
Najednou sestry zacaly pracovat vice samostat-
né. Sestra jde sama za pacientem domd, hodnoti
jeho stav, musi se samostatné a rychle rozhodo-
vat. V roli klic¢ového pracovnika koordinuje spo-
lupraci daldich odbornikd a sluzeb, mnohem ¢as-
téji spolupracuje s rodinou a blizkymi osobami
pacienta. Sestra v ambulantnich sluzbach samo-
statné vede podplrnou nebo psychoedukacni
skupinu, v krizovém centru poskytuje krizovou
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intervenci a podobné. To klade vysoké naroky
na jeji odbornost a samozrejmé prinasi velky dil
zodpovednosti.

DalSim motivem k posilovani kompetenci sester
muze byt nedostatek psychiatr(. V systému, kde
je mélo psychiatr(, bychom je neméli zbyte¢né
zatézovat ¢innostmi, které na sebe mUze prevzit
psychiatricka sestra. Psychiatr by mél plnit spise
roli konzultanta v situacich, kdy se sestra dosta-
ne do uzkych.

V soucasném systému je to nastavené tak, ze
fadu Cinnosti (napfiklad psychiatrickou rehabi-
litaci) mUze sestra provadét jen na zakladé in-
dikace lékare. Nemyslim si, ze by to takto mélo
do budoucna zlstat. Sestra je odborné pfipra-
vena na to, aby samostatné zhodnotila stav pa-
cienta a situaci, ve které se nachazi a vytvofrila
s nim plan intervenci, ktery mlze s psychiat-
rem konzultovat. Rozhodné nepotrebuje indi-
kaci k tomu, aby mohla délat svou praci. Kdyz
tuto praxi sdilim s kolegy ze zahranici, chytaji
se za hlavu a nechdpou, pro¢ by mél psychiatr
sestfe indikovat, co ma délat, ,vzdyt je vzdéla-
na, samostatnd, méla by to délat sama,” fikaji.
Z tohoto modelu se musime vymanit a myslim,
ze jsme schopni najit velkou miru porozumeéni
i s odbornou spole¢nosti psychiatrd. Nejvétsi
bariérou v tuto chvili je legislativa, kterd je na
indikaci |ékare postavena.
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Sestry v lUZkové pédi

Na rozdil od komunitnich sluzeb, kde sestra
pracuje vice samostatné, je v ramci [Gzkové
péce, zejména té akutni, stale dominantni role
[ékare. Ten Casto péci koordinuje, ¢ini zasadni
rozhodnuti, indikuje dalsi postup a podobné.
| v IGZkové péci se vsak role sestry postupné
promeénuje. Sestra napriklad plni roli klicového
pracovnika na oddéleni nasledné péce, vice se
zapojuje do psychoedukace pacientl a jejich
blizkych, vede podplrné terapeutické aktivity
Ci koordinuje spolupraci s komunitnimi sluz-
bami. Konkrétni pfiklad z akutni péce se tyka
pouzivani omezovacich opatreni. To je zalezi-
tost, kterd je dnes kompetenci |ékard. Lékar
rozhoduje o pouziti omezenii o jeho ukonceni.
V rdmci diskusi o kompetencich sester prosa-
zujeme, aby sestra méla moznost samostatné
rozhodnout o preruseni ¢i ukonceni omezeni
na zakladé svého zhodnoceni situace. Vyhne-
me se tak situacim, kdy poté, co sestra pecuje
nékolik hodin o pacienta v omezeni a presné
vi, jak se chova a spolupracuje, musi volat lé-
kafe jen proto, aby ji fekl: ,dobfe, uvolnéte ho
zZ omezeni“,

Sestry a psychoterapie

V soucasné dobé se Casto diskutuje o tom, ze
se lidem nedostava psychoterapie a hledaji
se cesty, jak nabidku psychoterapeutickych
sluzeb rozSifit. Na Ministerstvu zdravotnictvi
byla zfizena pracovni skupina, ktera se timto
tématem zabyva. Jednou z moznosti, jak ten-
to problém fesit je vétsi zapojeni sester. Jsem
presvédcen o tom, ze se vzdélana psychiatric-
kd sestra muze velkou mérou podilet na po-
skytovani psychoterapeutické péce. Musi na to
vsSak byt odborné pripravena a ziskat potreb-
né dovednosti. V roce 2020 byl akreditovan
kurz Zakladni psychoterapeutické dovednosti
v praci sestry. Jde o dvoulety sebezkuSenost-
ni vycvik, v rdmci kterého se sestry naudi rlz-
né pristupy a techniky, sami na sobé si je vy-
zkousi, poznaji své reakce. Dokdzou poté lépe
zvladat slozité situace v kontaktu s pacienty
a poskytnout jim adekvatni podporu. Do bu-
doucna také pocitdme s tim, ze vysokoskol-
sky vzdélané sestry, které absolvuji schvaleny
sebezkusenostni vycvik a odpovidajici certifi-
kovany kurz, ziskaji vice kompetenci v oblasti
psychoterapeutické péce.

PFesun sester z llizkové do komunitni péce
Myslim, Zze velkd ¢ast psychiatrickych sester
je spokojend tam, kde jsou a stavajici stav jim
vyhovuje. Pfechod z |Gzkového zafizeni do
komunitnich sluzeb neni jednoduchy z mno-
ha dlvodd. U urcité vékové skupiny je dlle-
zita stabilita, ¢lovék uz nechce ménit zazitou
praxi, kterou dobfe zna. Rada sester si praci
mimo |Gzkové zatizeni nedokaze predstavit,
nemaji s ni zddnou zkusenost, nikdy se s ni
nesetkaly. Z toho samozifejmé plynou oba-
vy. Vyznamnou roli hraji také finance. Sestry
v 10zkové péci jsou vétsinou v nepretrzitém
sménném provozu, maji placené vikendy,
nocni sluzby, svatky i presasy, coz se vse
promitd do jejich platu. V komunitnich sluz-
bach prevazuje model rannich sluzeb a od-
ména bez vyse uvedenych pfiplatkd nemuze
konkurovat IGzkovym zafizenim. Mési¢né jde
o rozdil az pét tisic korun, nékdy i vice, coz
je prirozena bariéra pro radu sester, které by
prace v komunitnich sluzbach lakala. Pro-
to je treba se zamysSlet nad tim, jak zvysit
finan¢ni ohodnoceni sester v komunitnich
sluzbach. Tyto Uvahy se samozfejmé odviji
také od finan¢ni udrzitelnosti téchto sluzeb,
zda si navys$eni platd svych pracovnikl bu-
dou moci dovolit.

Uplatnéni sester v rtiznych typech sluzeb
Sestry pracujici v oblasti péce o dusSev-
ni zdravi dnes mohou najit uplatnéni v Si-
rokém spektru sluzeb. Prestoze se casto
mluvi o deinstitucionalizaci, nelze zapo-
menout na zajisténi kvalitni 1GzZkové péce.
Zkusené a vzdélané sestry jsou klicové pro
zajisténi kvalitni péce na akutnich oddéle-
nich i oddélenich, kde probihaji dlouhodo-
béjsi hospitalizace. Vedle toho roste pocet
sester v komunitnich sluzbach, at uz jsou
to psychiatrické ambulance, centra duSev-
niho zdravi, ambulance s rozSifenou péci
nebo multidisciplindrni tymy. Poclet sester
v téchto typech sluzeb za poslednich pét
let narostl o vice nez 300 procent. Velkym
problémem je nedostatek sester specializo-
vanych na péci o déti a adolescenty. Pres-
toze vznikl novy specializa¢ni obor OSetro-
vatelstvi v détské a dorostové psychiatrii,
zajem o néj je dosud velmi maly. Hledame
moznosti dotacnich pobidek, které by ses-
try a jejich zaméstnavatele vice motivova-
ly. Troufdm si rici, Zze oblast péce o dusevni
zdravi dnes sestrdm nabizi mnohem rozma-
nitéjsi moznosti uplatnéni nez v minulos-
ti a vérim, ze se stane lakavou volbou pro
sestry na zacatku kariéry.

Mgr. Tomas Petr, Ph.D. vystudoval bakalafsky obor osSetfovatelstvi na 1. LF UK Praha.
Magisterské vzdélani ziskal na FHS UK v oboru Rizeni a supervize ve zdravotnickych
zafizenich. V roce 2013 ukoncil doktorandské studium aplikované etiky a také specializa¢ni
studium v oboru Péc¢e o dusevni zdravi. Plsobil v Psychiatrické nemocnici v Bohnicich

na rliznych typech oddéleni - akutni péce, gerontopsychiatrie, odd. pro Ié¢bu zavislosti

aj. Nékolik let se také podilel na managementu nemocnice v roli zastupce hlavni sestry.
Aktudlné pracuje jako vrchni sestra psychiatrického oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice.
Vedle lGZkové psychiatrické péée ma také zkusenosti z rdznych typU komunitnich sluzeb.
Pracoval v chrdnéném bydleni pro dusevné nemocné a nyni se podili na budovani Centra
dusevniho zdravi pro Prahu 6. Dva roky pracoval v psychiatrické nemocnici St. Lukes
Hospital ve Velké Britanii a absolvoval ¢etné odborné staze nap¥i¢ Evropou (Némecko,
Svédsko, Nizozemi, Norsko, Italie). Je pfedsedou Psychiatrické sekce Ceské asociace sester
a zaroven ¢lenem vyboru Evropské asociace psychiatrickych sester HORATIO. Dlouhodobé
spolupracuje s Kancelafi vefejného ochrance prav jako expert na dodrzovani lidskych prav
pfi poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb. Aktivnhé prednasi a publikuje o rlznych
tématech z oblasti psychiatrického osSetfovatelstvi u nis i v zahranici. Je ¢lenem Vykonného
vyboru pro odbornou garanci Strategie reformy péce o dusevni zdravi.
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Véra Perglova, plivodné sestra z ARA, pracovala skoro dvé desitky let v psychiatrické

ambulanci, aby se nakonec usadila v organizaci Lomikamen poskytujici sociadlni

rehabilitaci lidem na Berounsko-Pribramsku, kde je soucasti tymu socidlni péce

a zastupuje zde zdravotni slozku.

V komunitni péci pracuji posledni ¢tyfri roky. Po
Skole jsem nastoupila na ARO a potom jsem vic
jak 18 let pracovala v psychiatrické ambulanci.
Chcete fict pribéh, jak jsem se vlbec dostala
k psychiatrii?

V roce 1990 jsem nastoupila na ARO do teh-
dejsiho Sanopsu, ktery se po revoluci stal ne-
mocnici zachranné sluzby - dnes nemocnice
Malvazinky. Jako sestra jsem byla pysSna na
to, jak se o pacienty na akutnim 1Gzku umim
postarat, ale nijak jsem nevnimala jejich Zi-
votni pribéh. Po néjaké dobé jsem se dostala
na nové zalozené oddéleni akutni toxikologie,
kde jsme mimo jiné pfrijimali k dialyze i paci-
enty, ktefi chtéli skoncovat se zivotem. Prisla
jsem tak poprvé do kontaktu s lékafi psychi-
atry, ktefi za pacienty jezdili a délali psychia-
tricka konzilia. PFi ¢teni téch vysetreni jsem si
poprvé uvédomila, ze prede mnou lezi ¢lovék
se v§im vsudy, a ze bych radda do jeho obtizi
nahlédla a pochopila, co ho dovedlo az k fa-
tdlnimu rozhodovani byt & nebyt, miluvila
s nim o jeho vnimani zivota, prozivani, poznala
komunitu, kterd ho formuje.

Nejvétsi rozdil mazu popsat spi§ ve srovnani
s praci v psychiatrické ambulanci - tam jsem
byla doma hodné let. Clovéka v jeho pFirozeném
prostredi konec¢né vidite jako celek, vidite, jak
reaguje v bézném zivoté, poznavate jeho soci-
alni interakce, vnimate véci, které vam pacient
v ambulanci nestihne béhem chvilky, kterou tam
stravi, predat ani kdyby chtél. | kdyz s nim mlu-
vite a mate dojem, Ze jste navazali vztah, o coz
jsem se vzdycky i v ambulanci snazila, tak teprve
vstupem do jeho prirozeného prostredi zacnete
pozorovat, Ze je dany klient napriklad o hodné
schopnéjsi, nez ho do té doby vnimate.

Predevsim casové. Cim déle pracuji v komunitni
péci, tim vice si uvédomuiji, Ze to nejpodstatnéjsi,
co muUzu svym klientdm nabidnout, je mUj ¢as
a sdileni jejich zivotniho osudu.

Ano, vytvaret vztah, naslouchat, pozoro-
vat a snazit se porozumét jejich prozivani.
Nehodnotit a ke klientdm pristupovat jako

k sobé rovnym. Pak i mné je v takovém vzta-
hu dobfe. Denné se od svych klientd uéim.
Kazdy ¢lovék je odbornikem na svou vlastni
dusi a to, ze vdm dovoli nahlédnout dovnitF,
neni samozrejmosti, proto je pokora nesmir-
né duilezitou soucdsti mé prace. Jsem moc
spokojend s tim, ze to v nasem malém mul-
tidisciplindrnim tymu vnimame vsSichni stej-
né. Mam kolem sebe fantastické kolegyné,
socidlni pracovnice, od kterych jsem se uci-
la praci v terénu, a funguje mezi ndmi skvéla
symbidza. Ne vzdy se vSechny cile dafi do-
sdhnout a vSechno neni jisté rGzové, ale moje
prace mé opravdu hodné bavi. Vidim, Ze ma
obrovsky smysl nabidnout lidem, ktefi maji
vlastni zkuSenost s dusevnim onemocnénim,
doprovazeni na jejich cesté zivotem, nékdy
jit po jejich boku jen chvili, nékdy nabidnout
pomoc intenzivnéjsi. A kdyz se podari i dlou-
hodobé hospitalizované klienty z psychiatric-
kych nemocnic vracet zpét do Zivota, je to
nadherny pocit zadostiucinéni.

Asi bych nerekla, Ze mi néco uplné nevyhovuje,
ale spoustu ¢asu travim v auté, protoze mam vel-
ky terén, neustdle nékam prejizdim a tak to ranni
spolecné kafe s kolegynémi nemam kazdy den
a vlastni zidli v kancelafi moc ¢asto ,,neobsedim*.

Ano vyhovuje, i kdyz oznaceni ,panem svého
casu” je dost usmévné, spiS mé ma ¢as omo-
tanou kolem prstu. Ale mdm uz dospélé dcery
a doma meé tak necekaji zddné smutné détské
oci, takze si mohu dovolit soustfedit se na praci
s klienty a nekoukat na hodinky. Je ale pravda,
Ze pracuju vic nez driv. Neni to jenom samot-
nou péci o klienta, ale s praci terénni sestry je
spojeno hodné administrativy, kterd zahrnuje
jak vypracovani zprav Iékafim o probihajici péci
v terénu, tak administrace vykon0, které je po-
treba vykazovat zdravotnim pojistovnam. Zkrat-
ka kdyz ptijedu dom(, zasednu k pocitaci a svoji
terénni praci musim popsat a ohodnotit.

Prace v terénu urcité neni pro kazdého. Kole-
gy nebo kolegyné do naseho tymu, hledame
prabézné. Ale velky zdjem prozatim neni. My-
slela jsem si, ze diky probihajici psychiatrické
reformé, pri které by se mély postupné snizo-

vat pocty I0zek v psychiatrickych nemocnicich,
bude vétsi zajem ze strany sester jit od IGzka
pravé do terénu, ale to se zatim nedéje. Sama
nevim, kde na misce vah, pfi jejich rozhodova-
ni o zméneé stylu prace, je jeji vétsi narocnost,
vétsi zodpovédnost, samostatnost, to ze na-
jednou nemate vedle sebe v terénu tu jistotu
v podobé l|ékare, kterého si na oddéleni mua-
zete jinak privolat kdykoliv, kdyZ se pacientlv
stav zhorsi. V misté bydlisté klienta vstupujete
mnohdy do traskavého prostredi, kde musite
okamzité reagovat na soucasny stava momen-
talni potreby nejen jeho, ale i jeho rodinnych
prislusnikl, spolubydlicich. To mize byt pro
nékoho opravdu ve srovnani s praci u [Gzka ne-
akceptovatelné.

Nékolikrat se mi stalo, Ze mé klient svym jedna-
nim ohrozoval. V takovych pripadech je pravé
velmi ddlezité, jaky mate spolu navdzany vztah,
ktery v dobé remise budujete a mizete na néj ve
chvili relapsu navazat. | kdyz je klient v tu chvi-
li treba paranoidni, ma hlasy a vy jste soucasti
jeho bludu, je tam stale urcitd ddvéra, je na ¢em
stavet. Ale i presto je hospitalizace nékdy nevy-
hnutelna a vy jste nucena privolat na pomoc za-
chranné slozky.

Zpivdm, muzika mé drzi nad vodou, pfi ni doka-
Zu vypnout. Délam jak vaznou hudbu, zpivdm
ve sboru, tak i undergroundovou hudbu s malou
kapelou. VSechno pro radost. Nedavno jsme si
dokonce s manzelem splnili sen a poridili si po-
jizdnou kavarnu, tak na mé obc¢as muizete nékde
narazit a dat si u mé psychiatricky kaficko.

Anezka Benesova




Psychiatricka sestra z lUzkového
oddéleni: Suplujeme domov

UHEL POHLEDU

Dvacet let zkusenosti na poli psychiatrie a bohnicky areal jako misto pro zivot
- dvé véci charakterizujici plisobeni Veroniky Zagorové, stani¢ni sestry na
oddéleni nasledné péce pro zeny v Psychiatrické nemocnici Bohnice v Praze.

Tak bych to nerekla. Protoze, i kdyz bydlim v na-
jemnim byté prfimo v bohnickém arealu, kdyz za
sebou zaviu dvere domova, praci vypustim. Na-
ucila jsem si to s sebou netahat. Nicméné areal
nemocnhnice vnimam jako pozitivni s krdsnou pri-
rodou, ma to tu dusi.

Jsem soucasti celku, ve kterém pracujeme
jako multidisciplinarni tym. Jako sestry spo-
lupracujeme vzajemné s |ékari, primarem,
sanitari, se socialni pracovnici a terapeuty.
Mivame pravidelné tymové porady, kde hovo-
Fime o vSech pacientkdch a na oddéleni fun-
guje i peer konzultantka. Kazdy c¢lovék z tymu
ma svoji roli, je dualezity. Napriklad sanitari
jsou s pacienty kolikrat fyzicky vic nez sestry,
chodi s nimi ven, na zahradu, koufrit, porada-
ji pacientské kluby. Sestry maji spoustu zod-
povédnosti, pacientkdm se vénuji spis indivi-
dualné a velky ¢as travi administrativni praci.
Je nezbytnd tymova spoluprace mezi sestrou
a sanitarem.

Pro to se ¢lovék musi asi narodit. Sestra je
podle mé na psychiatrii mnohem bliz k li-
dem, vic s nimi mluvi, je to o lidské dusi. Kdyz
jsem vystudovala stfedni zdravotnickou Sko-
lu, pracovala jsem t¥i roky na chirurgii u [Gz-
ka, pak jsem byla Sest let v domaci péci pod
okresni nemocnici a dochdzela domu za pa-
cienty. Uz tehdy jsem inklinovala spis k tomu

s pacienty hovorit, nezamérovat se jenom
na jejich fyzicky stav. O triletém studijnim
oboru ,Diplomovana setra na psychiatrii“ na
VySsi odborné Skole jsem se dovédéla Cirou
nahodou pfri surfovani po internetu, vzhle-
dem k mému vnitfnimu zaméreni mé velice
zaujal a s prihlasenim jsem nijak neotalela.
Zacala jsem tedy dalkové studovat, do Skoly
jsem dojizdéla 1x tydné. Zacatky byly trochu
komplikované, tehdejsi zaméstnavatel nepo-
skytoval na studium studijni volno, na cesty
do Skoly jsem cCerpala svou radnou dovole-
nou, diky vSem témto okolnostem jsem si vic
a vic uvédomovala, ze uzral ¢as i ke zméné
bydlisté a zaméstnani. Vyuka probihala ¢as-
te¢né i v prostorach Psychiatrické nemoc-
nice Bohnice, tudiz uz nebylo obtizné zde
zakotvit a tak se i stalo.

Umim. Asi pred deseti lety jsem méla tenden-
ce jit pracovat jako sestra do terénu v nové
vznikajicim Centru dusSevniho zdravi pro Pra-
hu 8, tehdy jesté pod nazvem Komunitni te-
rénni centrum, ale toho ¢asu pro mé nebylo
volné misto. A osud mé stejné zaval sem na
oddéleni, kde pracuji jako stani¢ni sestra sed-
mym rokem a uz jsem tady zUstala. Asi to tak
mélo byt.

Myslim, ze ne. Mlzu tady naopak fungovat
jako ¢lanek, ktery vyvazuje nemocnic¢ni pro-
stredi i svym pristupem, tim, Ze s lidmi mlu-
vim a chci s nimi tvorit vztah. | kdyz pracuji
Vv ramci instituce a ne v komunitni péci, uz
pri nastupu jsem méla sen, aby se tu paci-
entky citily jako doma. A snad se mi obcas
i pIni. Mezi persondlem i pacientkami funguji
vazby, suplujeme domov, zejména pro né-
které dlouhodobé chronické pacientky.
Snazim se sem dostavat i reformu, komuni-
kujeme s komunitnimi tymy, dochazi k nam
pracovnici z center dusevniho zdravi, z Fo-
kusu. Sestricky na oddéleni s pacienty dé-
laji individuadlni plany a jednou za mésic ma
kazda sestra sluzbu, kdy se vénuje pouze
pacientkdm, které ma prirazené - Fikame
tomu klicova sestra. Snazime se pracovat
v takzvané triddé, za timto pojmem se ukry-
va prima spoluprace klicové sestry, paci-
entky a jejiho case manazera z komunitniho
tymu. Myslim, Zze u nas se reforma hybe tim-
to smérem.

Myslim, ze se to vzajemné propojuje. Na tymo-
vych poradach se sestry vyjadruji k jednotlivym
pacientkdm a lékari jejich nazory berou vazné
a vzajemné se respektuji. Neni to tak, ze by lékar
mél svdj nazor, pres ktery nejede vlak, v tom vi-
dim zretelny posun.

Sestry na oddéleni maji svou roli a je to nastave-
né celkem funkéné. Nevim, jak vyhledové, moz-
na se nas zmény téz dotknou. Ale jsem flexibilni
Clovék a zméndm se nebranim, i kdyz je kazdy
nemusi prijimat zrovna radostné. Myslim, ze stat
na misté taky neni dobré a vyzvy by se mély pri-
jimat.

Nékdy je malo personalu a je pretizeny. Je pak
malo ¢asu na lidi a dochazi k vyéerpani. Myslim,
ze vycerpany personadl nemize odvadét uplné
kvalitni péci.

Rada posloucham hudbu.

Nékdy ano. Pri administrativni praci si hudbou
vycistim hlavu, pomaha mi to. Nékdy mi staci se
podivat z okna, a i kdyz je to obcas zatéz, mam
to tu rada.

Anezka Benesova
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Rikd se, Ze se u vds chce Ié¢it kazdy. V &em je
vasSe lécebna pFitazZliva?

Tési mé, jestli se to Fikd. Myslim, ze to je hlavné
podobou naseho prostredi a tim, ze lidi zbytecné
neomezujeme v kontaktu se svétem. A doufam,
Ze i nasSi snahou o jiné role pacienta a terapeuta.
Programy pro zavislé se ve druhé pUli dvacatého
stoleti vyvinuly do nadmérné omezujicich, pfis-
nych systém(, kde pacient nemél kompetenci
témér nad ni¢im a vSem ndm tehdy pfislo na-
priklad normalni, ze personal rozhoduje o tom,
s kym mUze byt pacient v kontaktu, kdy a komu
muze zavolat, koho mize mit rad, kdy si mdze
vypit kafe, s kym ma zit. Programy byly pausalné
strukturované a kazda chyba hned sankcionova-
nd. Jsem presvédcen, ze vSechno toto odevzda-
vani kompetenci persondlu a uvrhavani pacientd
do regrese, nemUze vést u zavislych k dlouho-
dobé dobrému vysledku. Dokonce myslim, ze
u Casti zavislych mUze tento pfistup patologii
jesté upevnovat. My to uz nedéldme. Chceme,
aby si o svych vécech c¢lovék maximalné rozho-
doval sdm - pro zivot bez zavislosti musi pacient
pochopit, Ze nikdo jiny ke zméndm jeho Zivota
kompetence nema.

‘ ‘ Kdybych mél mluvit
o néjakych tricich nasi
Iécebny, mluvil bych o vSech
malych i velkych snahach, aby
se nasi lidé odvazili k aktivité,
k rozhodnutl', ,

Dalsi véci je, ze kdekoli vytvorite systém pravidel
a sankci za jejich porusSeni, nutné pak vytvarite
pokryteckou atmosféru. Pacienti se pak schova-
vaji se svymi chybami a fikaji personalu jen to, co
chce slySet a za co je nebude sankcionovat. Ta-
kovy systém nesvédci ani personalu, ze kterych
se Casto stavaji nedotknutelni vSeexperti. Na to-
mhle se podilet uz nechci.

Kdybychom délali rozhovor za jinych okolnos-
ti, myslim, Ze bych se sama rada presvédci-
la o tom, nakolik pusobi prostfedi Cerveného
Dvora samo o sobé jako terapeuticky nastroj.
Jaké dalsi terapeutické triky charakterizuji Ié-
cebnu, kterou vedete?

Prostfedi skute¢né mUlze byt klicovy nastroj
v celé psychiatrii. Podplrné prostredi s urdity-
mi motivujicimi prvky mdze dokonce reparovat
i hardwarové poskozeni mozku. Psychiatrie tyto
efekty zkouma a ma bohaté dolozeny pod po-

jmem ,environmentalni enrichment”. Celé toto
plUsobeni prostfedi neni jen o hezkém domé
a parku, ale o celé atmosfére, o zplsobu, jak se
lidi k sobé& chovaji a o tom, jestli program spis
vede ke schouleni se do klubic¢ka a k sebelitosti
nebo spis inspiruje k pohybu, ke kreativité, k roz-
letu. Kdybych mél mluvit o néjakych tricich, mlu-
vil bych o vSech malych i velkych snahach, aby
se nasi lidi rozhybali a aby se odvazili k aktivité,
k rozhodnuti.

Rozhybali, odvazili k aktivité...Jakou roli hraje
pohyb pFi Iécbé zavislosti, je realnou soucasti
vasich lééebnych procesu?

Ano, soucasti nasich program( je hodné pohybu.
To u zavislosti neni zas tak prekvapujici. Rozdil je
ten, Ze pohyb neni povinné predepsan a perso-
nal nedozoruje, kdo se nehybe, a ten pak dosta-
ne sankci nebo nedostane vyhodu. Chceme, aby
pohyb byl radost, véci volby kazdého clovéka.
TakzZe se snazime vytvaret podminky pro ty, kdo
jsou zvykKli se hybat, a navic jesté lidskou podpo-
ru tém, kdo se ostychaji nebo to nikdy nedélali.
Jsme radi, kdyz kouzlo pohybu objevi a prene-
sou si chut hybat se dom.

Hodné se hovoFi i o revoluénim oddéleni 3D.
O co tam jde?

Nase 3D oddéleni, to byla pred lety v Cerveném
Dvore revoluce - oddéleni, které chtélo pracovat
bez jakychkoliv myslenkovych pausald a sché-
mat. Dnes uz to u nas tak revoluéni neni, od té
doby se zménila vSechna nase oddéleni.

Revoluce mnohdy ,,boli*“ a ne kazdy ji vita. Jak
to bylo ve vasem pFipadé?

Ano, to je pravda. Ne kazdému je zména po
chuti. Nékdo véri tomu, Ze je spravné to, co
délal cely zivot, jiny se citi klidnéji ve struktu-
fe a jesté jinému se libi strukturovat. Zména
ale neni jednoducha ani pro lidi, ktefi ji chté-
ji. Snaha pracovat bez myslenkovych pausald
je dlouhodobé sama o sobé& nemozna, mozek
nam vytvari schémata a vzorce uz po jedné
zkusSenosti, takze nezbyva, nez se u téch sché-
mat pristihovat a stale znova je opoustét. A to
stoji silu.

Zajima mé také role psychiatrickych sester
v Cerveném Dvore. Jak jsou sestry zapojeny do
1é¢by klientd, jaké jsou jejich kompetence?

Nase sestry nedélaji jen oSetfovatelskou praci,
ale podileji se na terapii i jako tzv. case man-
agerky. Case management ma u nas samo-
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zfejmé trochu jinou podobu, nez jak je chapan
v ambulantni ¢i komunitni péc&i. U nas maji byt
klicovym pracovnikem konkrétniho pacienta
s tim, ze nemaji zadné strukturované zadani,
o ¢em a jak s pacientem mluvit. Nase mluva
v terapii je ¢asto ovlivnéna tim, jaka témata po-
vazujeme obecné ze $kol a knih za dudlezita, na
ta se ptdme, ostatni mdzou propadat. Stejné tak
vsichni v rolich pacientd maji povédomi, co jsou
témata vhodna pro terapii a ty pak terapeutim
nabizeji prednostné.

A jak vnimate roli sester vy osobné?

Sestry jsou autenticti lidé, dominantné s tenden-
ci mluvit vice lidsky nez ,psychoterapeuticky®,
a tak mudzou tu nasi tradi¢ni mluvu, kterd je sa-
mozfejmé taky dulezitd, krasné dopliovat. Casto
jsou to pravé sestry, které dokazou spolupraci
s konkrétnim &lovékem dobre rozjet a navazat
davéru rychleji.

V soucasné dobé jste ve fazi realizace projektu,
na jehoz konci by mélo vzniknout Adiktologic-
ké ambulantni centrum. Co vas vede k tomu, ja-
koZto Feditele ustavni instituce, abyste rozsifo-
val naprosto odlisny typ péée? Plsobi to na mé
hodné revolucné.

Téch ddvodd je vice. Jednak chceme obrétit nasi
roli. Nechceme byt ti, ktefi nékoho nuti k hospi-
talizaci, ale chceme ji nabidnout tehdy, kdy to
nejde jinak, idealné kdyz sdm pacient s tim poza-
davkem prijde. Vaha hospitalizace tim jen vzros-
te, protoze se zbavi ndlepky, ze je automaticky
nabizena kazdému. Dalsim dlvodem je, Ze si
chceme rozsifit spektrum terapeutickych moz-
nosti. Zavisli lidé jsou rdzni, jejich Zivotni kontext,

moznosti a potfeby jsou velmi pestré a my chce-
me tudiz mit SirSi nabidku, abychom dokazali po-
skytnout lidem presnéjsi péci. Treti divod plyne
z chapani terapie jako terapeutického kontinua.
Navrat ze zavislosti do zivota je vétSinou Casové
delsi proces a predstava, Ze néco vyresi sebelep-
$i pobyt nékde, je vétsinou Spatnd. Dulezité je, co
predchazi a veledllezité, co nasleduje. Celému
tomuto procesu, na kterém se podileji rdzné te-
rapeutické modality, Fikdme terapeutické konti-
nuum. Kdyz takhle premyslime, je jen logické, Ze
chceme mit dalsi prvky v terapeutickém konti-
nuu, nez je jen lGzkova péce. Jestli je to revoluéni
nebo moderni, nevim, mysSlenka, ze vSechno ma
svlj ¢as, je docela pradavna.

Na webu v popisu projektu zminujete i image
lééebny - zameckou kavarnu. Pro¢ je podle vas
dulezité néjak vypadat na venek, neni to jedno?
Kavarnu budujeme soubézné s ambulantnim
centrem. Estetickd strdnka prostredi je dUle-
zita, o environmentalnim enrichmentu jsme jiz
mluvili. To, jak vypada nase prostredi, je dllezi-
té ale i jako signal pro ostatni lidi. Treba, ze ne-
jsme temné doupé, kde jsou odpadlici. Ze ndm
nasi pacienti za praci na prostredi stoji. Ze oni
sami nejsou jen zoufalci nékde z ulice, kterym
by mozna stacilo prostredi daleko obycejnéjsi.
A celkovd image je dllezitd hlavné pro nové
lidi, ktefi vahaiji, jestli do lé¢eni vstoupit. V na-
Sem ambulantnim centru by nemél nikdo moc
poznat, kdo byl jen v parku a zasel na kafe,
nebo kdo byl vedle na terapii a pak si pfrisel
vypit kafe. Pro nékoho to mize byt ddlezité.

Anezka BeneSova
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Adiktologové dokazou
dobre stavet mosty

Spolek Ulice Plzen od unora tohoto roku tvofri adiktologicky

multidisciplinarni tym. O nelehkych zacatcich, spole€ném szivani

i 0 samotném terénnim pulsobeni pilotniho tymu, jsem si povidala

s jeho vedoucim Jakubem Havlickem a tymovou adiktolozkou

Anetou Dolejsovou.

Mluvi se o tom, Ze kooperace multidisciplinarniho
tymu v jeho zacatcich je docela mela. Vas tym fun-
guje zatim chvilku, jak se szZivate?

vnimam, jsou rozdilna vychodiska a rozdilné
pohledy hlavné mezi pracovniky socialnich
a zdravotnich sluzeb. V klasickém zdravot-
nictvi je hierarchie postavena tak, ze lékar
je hlava ordinace nebo ambulance a podle
néj a jeho nazoru se orientuje veskera péce.
Casto je zodpovédnost hodné& na ném a vni-
mam, zZe si lékar na sebe bere odpovédnost
za pacienta, za jeho rozhodnuti, za to, kam
bude smérovat |é¢ba a dalsi péce. My se uci-
me velkou ¢ast téhle zodpovédnosti davat
pacientovi, klientovi a vedeme ho k tomu,
aby si péci vybiral, aby si formuloval a spo-
lupodilel se na tom, jak by méla lécba vypa-
dat.

Je néco dalsiho, co vnimate v sehravani vaseho
tymu jako narocne?

Jakub: Ta tézkost spocivd osobnostnim a pro-
fesnim nastaveni jak socialniho tak zdravotniho
pracovnika. Socidlni pracovnici jsou zvykli velmi
kooperovat, hodné se o pfipadech klient( ba-
vit, byt ¢asto i kreativnéjsi v jejich reSeni. Zatim-
co klasickd psychiatrickd péce hodné sméruje
k tomu - nasadime farmakoterapii a to je tak
véechno, co s klientem udéldme. Casto se pak
ztraci néjaky terapeuticky rozhovor s klientem.
A tim osobnostnim nastavenim myslim, ze I1ékafri
jsou opravdu vedeni k tomu, Ze maji zodpovéd-
nost za pacienta a taky uréitou moc nad nim.
A toho se tézko zbavuje, kdyz madm moc, tak
to maze byt i chutné preci? Tohle je na tom to
tézké. Naopak psychiatrické sestry se v nasem
tymu zase uci byt samostatnéjsi a nebyt tolik
stlacené tim hierarchickym systémem. Sestry tu

maji vétsi zodpovédnost a chce se po nich i vel-
ka kreativita - v rozhovoru s klientem je prece
velka kreativita. A pak tady mame adiktology,
pomérné novy obor, o tom by mohla vic mluvit
Aneta. Vnimam, ze adiktologové jsou uz od za-
¢atku vedeni ke kooperaci. Jsou to zdravotnicti
pracovnici, ale z mého pohledu v nasem tymu
premostuji socialni a zdravotni sféru. Maji zdra-
votnicky pohled, ale zaroven i ten socidlni a do-
kdzou dobre stavét mosty.

Aneta: To je hezky. Smich Je fakt, ze my jsme
celou dobu i v rdmci studia vedeni k tomu, ze
kolem sebe potfebujeme dalsi odbornosti, ze
sami bez ostatnich to nezvldadneme. Je to néco,
co chceme vnést i tady do naseho tymu - Ze je
super, aby kazdy délal dobre svou praci, zaro-
ven spolupracoval a vnimal, ze kazda odbornost

je vyjimecna, kazdy jsme tu vyjimecny a jsme si
rovnocenni, nikdo tu neznamena vic nez druhy.
K tomu chceme smérovat.

Co pfedchazelo tomu, nez jste se jako tym sesli
a zacali pracovat s klienty?

Jakub: Pripravy na spusténi projektu trvaly
asi rok. Bylo velmi naro¢né sehnat a obsadit
vSechny potfebné profese - psychiatra, psy-
chologa, sestru, ale i adiktologl je mélo. Jsem
rad, ze se ndm to podarilo. Byla to opravdu
narocnd rocni prace, nejenom co se tyce vy-
jednavani s lidmi, ktefi ted pracuji v tymu, ale
i s prostfedim kolem nas - s Krajskym uUradem,
s Ministerstvem zdravotnictvi, se zdravotnimi
pojistovnami. Tam taky vnimam velké minus
Reformy péce o duSevni zdravi. Z mého po-
hledu neni pfipravend - hodné véci pro nas,

Adiktolozka Aneta Dolejsova s Jakubem Havlickem, vedoucim tymu, Foto: Archiv Jakuba Havlicka
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jako malou organizaci, pro kterou byl ale ten-
to pilotni projekt uréeny, bylo dost naro¢nych.
Pripravny rok jsme si zajistovali sami se svym
aparatem - na rok jsme museli vyclenit pra-
covnika financovaného uUplné z jiného projek-
tu, aby na tom pracoval a prace nebylo vibec
malo.

Jakub: Jsou dvé roviny, o kterych miluvite -
jedna je potrebnost lokality; my jsme tady pro
Plzenh mésto, presnéji pro Plzen 3, to je asi nej-
vetsi meéstska ¢ast v Plzni. Pracujeme s lidmi
z této oblasti a tady tu potfebnost vnimame,
klienti chodi a sami se objednavaji, Casto i pres
jiné sluzby. Klientl tolik neméme, ale znaji nas
treba ve Fakultni nemocnici v Plzni na psychia-
trii, na adiktologickém oddéleni, od nich mame
zpétnou vazbu, ze jsou radi, Ze maji kam poslat
klienty po Ié¢bé u nich. Co se tyce terénni pra-
ce jako formy sociadlni prace, tak nékteri klienti
prichazeji z terénu, protoze jako Spolek Ulice
Plzen jsme zalozeni na terénni praci. Myslim, ze
pro tento reformni projekt je to velmi dllezité,
protoze nase principy terénni prace jsou velmi
podobné jako principy Reformy: odpovédnost
na klientovi, recovery pristup, aby se klient
nestal zavislym na dané sluzbé, ale sam bral
odpovédnost za svlj zivot i za proces ozdra-
vy. Takze rekrutujeme klienty z terénu, z jinych
sluzeb a takovym bonusem je i to, Ze pracu-
jeme s klienty, ktefi aktualné uzivaji navykové
latky, coz treba nékteré sluzby nedélaji.

Aneta: Mam pocit, Ze zapliujeme prazdné misto
na poli podobnych sluzeb v Plzenském kraji. Je tu
spoustu sluzeb, které pracuji s lidmi, ktefi v danou
chvili abstinuji. Ale sluzby pro lidi, ktefi aktualné be-
rou, poskytujeme de facto jenom my a vnimadm to
jako velky benefit. Moc bych si prala, abychom pro-
jektem (za ten rok a pul) stihli ukazat, ze ta sluzba
je potrebna. Ono se to déje uz ted, ale aby se ndm
podarilo udrzet a ukazat, Ze nejde jenom o néjaky
pilotni projekt, ale ze je mozné z toho udélat kva-
litni sluzbu, kterd bude standardem a bude vznikat
na rdznych mistech po republice.

Jakub: Ja se m{zu jenom pridat ke kolegyni a za-
roven za mé bude dobre, kdyz se udrzime jako
sluzba, protoze je tu velké téma udrzitelného fi-
nancovani. Zaroven je pro nas Spolek Ulice Plzen
dobré se podilet na tomto reformnim projektu, byl
to pro nas velky krok a jsme radi, ze ho mdzeme
realizovat.

Jakub: Ano, tak. Néco, co v zahrani¢i uz fungu-
je, napriklad prFistup case managementu, multi-
disciplinarity k lidem s dusevnim onemocnénim
a my se to teprve ué¢ime. Nevim, jestli to zaznélo,
ale jsme specifi¢ti v tom, Ze nase cilova skupina
jsou lidé s formou zavislosti a jejich osoby blizké.
A postupné bychom se chtéli také specializovat
na takzvané dualni diagndzy, pro které tu témeér
neexistuji zadné sluzby. Jde o lidi, ktefi maji néja-
kou zavislostni a psychiatrickou diagndzu de fac-
to najednou.

AneZka Benesova

Multidisciplinarni tymy se skladaji z vicero odbornosti, a to predevsim
psychiatra, psychologa, socidlniho pracovnika. Podle specifik cilovych
skupin se pak dopliuji napfiklad o specialniho pedagoga, adiktologa,
geriatra apod. Jejichrolije rovnéz nasledna podpora a pomoc klientim
v navratu do komunity, tam kde dojde k nevyhnutelné hospitalizaci
a je potreba osetrit prechod z nemocni¢éni do komunitni péce.

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.
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