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Mili Ctenari Rerormy,

Pandemie covid-19 méla zdsadni dopad
na dusevni zdravi lidi. Diky tomu se
problémy dusevniho zdravi rozsifily,
zviditelnily a zpochybnily individuaini
odolnost miliont lidi.

Navzdory pokroku v nékterych zemich
se lidé se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim casto setkavaji s vaznym
porusovanim lidskych prav, diskriminaci
a stigmatizaci. Zvlasté zasazeny jsou
nékteré skupiny, véetné zdravotnickych a
dalsich pracovnikl v prvni linii, studentq,
lidi Zijicich osamocené a téch, ktefFi

maji predpoklad pro vznik dusevniho
onemochnéni. A sluzby pro dusevni,
neurologické poruchy a poruchy uzivani
ndvykovych latek byly vyrazné naruseny.

Mnohym problémim s dusevnim
zdravim lze pfedchdzet nebo je lécit,
pokud jsou k dispozici nestigmatizujici
a snadno dostupné sluzby. Poskytovani
komunitnich sluzeb dusevniho zdravi je
cost-efektivni FeSeni. Existuje divod k
optimismu - nékteré zemé nasly nové
zpUsoby poskytovani péée o dusevni
zdravi svym obyvatellim. Projekty

Reformy péce o dusSevniho zdravi v
Ceské republice zaéaly p¥inaset pozitivni
vysledky a prispély ke kontinuité sluzeb
navzdory pandemii.

Svétova zdravotnicka organizace aktivné
podporuje Radu vilady pro dusevni
zdravi a Ministerstvo zdravotnictvi CR

v neustdlém usili o zlepSovani sluzeb,
oslovovani pacientl v jejich komunitach
a zavadeéni strategii k prekonavani
prekazek v pristupu ke sluzbam pfri
soucasném zajistovani jejich kvality,
dodrzovani lidskych prav a feseni
stigmatu a diskriminace.

P¥i dokoncovani reformy bude zdsadni
zajistit udrzitelnost tohoto usili. Finanéni
a lidské kapacity by mély byt zachovany
a zuroceny. Operacni vyzkum a inovace
pfinesou pozitivni vysledky zalozené na
dikazech a zlepsi Zivot stovkam tisic
obcandu.

Zdravi a prijemné Cteni preje,

Dr. Srdan Matié,

Predstavitel WHO a vedouci Kancelare
WHO v CR
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Blizi se konference
Reformy péce
o dusevni zdravi

Ministerstvo zdravotnictvi CR zve na odbornou
konferenci ,Reforma péce o dusSevni zdravi a
spoluprace s jinymi obory a profesemi”, kterd
se uskutecni ve dnech 13. - 14. Fijna 2021 v EA
Hotel Business v Jihlavé. Konference je pora-
dana v rdmci projektu Deinstitucionalizace slu-
Zeb pro dusevné nemocné realizovaného Mini-
sterstvem zdravotnictvi CR.

Predni ¢esti odbornici a zastupci z praxe bu-
dou spolec¢né diskutovat na témata tykajici se
multidisciplinarni spoluprace v oblasti psychi-
atrické péce, socialnich sluzeb, zachranného
integrovaného systému, ochrannych Iéceb, pri-
marni péce a zamérime se i na specifika péce o
dusevni zdravi déti a seniord.

Vérime, ze Vas program konference zaujme a vy-
uzZijete moznost se zucastnit a aktivné zapojit do
debaty nad uvedenymi tématy. Pokud ano, zde
najdete pfimy odkaz na registraéni formular. Tési-
me se na setkani s Vami.

Konference je planovana prezencni formou. S
ohledem na vyvoj situace okolo COVIDU-19, a s
tim souvisejicimi vladnimi nafizenimi, si vSak vy-
hrazujeme pravo konferenci zrealizovat online
(pozvanky, prihlasky, program a podobné) bude-
me jsou zverejnény na www.reformapsychiatrie.

Ccz.

Brnénska psychiatricka
nemochice prijme

primare a sestru do CDZ

Reditel Psychiatrické nemocnice Brno ptFijme
lékare/lékarku psychiatrie na pozici primare/
primarky diagnosticko-terapeutického oddé-
leni.

V pozadavcich je specializovana zpUsobilost v
oboru psychiatrie dle zakona ¢. 95/2004 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpisl, dale pak licence
CLK pro vykon funkce primafe, minimalné 10
let praxe, bezihonnost a zdravotni zpUsobi-
lost, manazerské a moralni predpoklady, Fidi-
ci, organizac¢ni a komunikacni schopnosti.

Dale psychiatrickd nemocnice v Brné prijme
vSeobecnou sestru do centra duSevniho zdravi.
Pozaduje se stredni zdravotnicka Skola v obo-
ru vSeobecnad sestra nebo zdravotni sestra, po-
maturitni studium v oboru oSetfovatelska péce
v psychiatrii nebo ochota si toto studium v
nejblizsi dobé doplnit. Dale pak musi uchazec¢
splinovat minimalné 5 let praxe v oboru vsSeo-
becna sestra, bezihonnost a zdravotni zpUso-
bilost. Dllezitd je i ochota pracovat s dusevné
nemocnymi v jejich prirozeném prostredi, vel-
mi dobré komunikaéni schopnosti a pfijemné
vystupovani a také znalost prace na pocitaci.

BlizSi informace lze ziskat na tel. Ccis-
le: +420 548 123 239 nebo na e-mailu:;
stehlikova@pnbrno.cz a také na strankdch PN
Brno.

Od zari az do 10. Fijna, ktery je Svétovym
dnem dusSevniho zdravi, probihd program 32.
roé¢niku TydnU dudevniho zdravi - multizéanro-
vé celorepublikové kampané na podporu lidi s
dusevnim onemocnénim a tématu dusevniho
zdravi.

V programu, ktery najdete na webovych stran-
kdch www.tdz.cz je k nalezeni Siroké spekt-
rum udalosti v podobé koncertl, happeningd,
vystay, divadelnich a filmovych predstaveni,
workshoptl, dnld otevienych dvefi, kulatych
stold, besed a diskusnich fér o nejrdznéjsich
aspektech dusevniho zdravi, které se konaji v
mnoha méstech a vesnicich po celé republice.
Prindseji mnozstvi pozitivnich pribéhu a zku-
Senosti lidi s duSsevnim onemocnénim, nabize-
ji informace o moznostech prevence a péce
o vlastni dusSevni zdravi a také o nabidkach
pomoci odbornych sluzeb. Timto zptsobem
vsichni zapojeni pomahaji bojovat proti pred-
sudkdm a stigmatu, které v oblasti dusevniho
zdravi ve spole¢nosti panuiji.

Zakladatelem kampané Tydny dusSevniho
zdravi je neziskova organizace Fokus v Praze
(pGvodné Sdruzeni Fokus). Fokus CR v roce
2018 uzavrel partnerstvi s Narodnim ustavem
duSevniho zdravi, konkrétné Iniciativou NA
ROVINU projektu Destigmatizace, jejiz hlav-
ni aktivitou je destigmatizace lidi s duSev-
nim onemocnénim a zvysovani gramotnosti

zari - 10. rijen
w.tdz.cz

v oblasti duSevniho zdravi a duSevnich one-
mocnéni. Spole¢nou snahou je koordinace
jednotlivych organizator( tak, aby jimi po-
radané akce mély co mozna nejvéetsi dopad,
zohlednovaly moderni svétové trendy v péci
o duSevni zdravi a aby se o nich dozvédélo
co nejvic lidi. | kdyz Iniciativa Na rovinu a Fo-
kus CR tuto kampan spole&né zastfesuji, po-
fadatelem akci jsou mnohé dalsi organizace
poskytujici socialné-zdravotni péci, kulturni
a vzdélavaci instituce, Skoly i svépomocné
spolky lidi s dusevnim onemocnénim po celé
republice. Lokalni aktivity tak nabizeji Siroké
verejnosti to, co je v daném regionu jiz tra-
di¢né oblibené a osvédcené nebo prichaze-
ji s originalnimi novinkami, které reaguji na
aktuadlni situaci a potfeby komunity v dané
oblasti.

Lonsky roc¢nik TDZ byl stejné jako vSechny
dalsi celospolecenské aktivity poznamenany
epidemii covid-19, mnoho jiz avizovanych akci
se muselo na posledni chvili rusit, pripadné
omezovat pocet navstévniku. Aby se situace
neopakovala, pocitaji letoSni organizatofi i s
nouzovou variantou a mnohé edukac¢ni mate-
ridly, odborné besedy, ¢i vzdélavaci worksho-
py pfipravuji pro online prostredi a budou
sdileny prostrednictvim socidlnich sitich.

Magr. Slavomira Pukanova, koordindtor projektu
Destigmatizace


http://www.tdz.cz/program/#c=0&range_start=01.09.2021&range_end=31.10.2021
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Organizace Nepanikaf nenabizi jen
aplikaci prvni psychické pomoci, ale
také online poradnu a terapie

Jesté do roku 2019 u nds neexistovala Zadna ap-
likace, ktera by nabizela prvni psychickou po-
moc, nez s ni tehdy 18leta studentka biomedi-
cinské techniky a bioinformatiky poprvé pfisla,
a to na zakladé vlastni zkuSenosti s psychickym
onemochénim. Aplikace Nepanikafi Veroniky

Kamenské, kterou si stahlo uz pres ¢tvrt milionu
uzivatel(, zachrafuje Zivoty a pomaha zvladat
dusevni potize rizného druhu.

,Nasim cilem bylo propojit nékolik typt dusev-
niho onemocnéni, protoze se velmi ¢asto nevy-
skytuje pouze jedno, ale je to propojeni nékolika
rdznych véci. Treba lidé, ktefi maji myslenky na
sebevrazdu, maji ¢asto deprese nebo se sebe-
poskozuji, takze jsme to chtéli vzit komplexné,”
priblizuje Veronika Kamenska pojeti aplikace,
kterou podpofrila i Nadace PPF.

Aplikace je fe§end v rdmci moduld, které se vé-
nuji jednotlivym oblastem dusevniho onemoc-
néni.,,Moduld je pét plus dva - pét modull, které
se zaméruji na dusevni onemocnéni: deprese,
Uzkosti, panika, sebeposkozovani, myslenky na
sebevrazdu a poruchy prijmu potravy a potom
prostor pro vlastni zdznamy, kde si uzivatel
mUze zapisovat nadladu, jidelni¢ek, spanek ane-
bo si psat denik. Aplikace obsahuje také kon-
takty na pomoc,” vysvétluje autorka aplikace,
kterd funguje v deviti jazycich 170 zemi svéta.
,Snazime se také jednotlivé moduly rozsifovat
- kdyz nas néco napadne nebo dostaneme za-
jimavy podnét od uzivateld, zkonzultujeme ho
s odborniky a pripadné ho zaradime,” dopliuje

Kamenska o aplikaci, kterd je zdarma je stazeni
na Google Play i App Store a po nainstalovani
funguje i v offline rezimu.

Neziskova organizace Nepanikar se kromé apli-
kace zaméruje na dalsi dva sméry - online po-
radnu a online terapie. ,Online poradna, které
se vénujeme primarné, je most mezi klientem,
jeho problémem a nasmérovanim na vhodnou
pomoc. Sluzba je zdarma a je uréena primarné
pro déti a mladé lidi, ktefi nemaji tak rychlou do-
stupnost pomoci, at uz se to tyka klinickych psy-
chologU, psychiatrli nebo i toho, Ze se se svym
problémem musi svéfit rodi¢tim, coz ¢asto ne-
chtéji,” uvadi hlavni koordinadtorka organizace,
kterad se stale rozrlsta a v sou¢asné dobé ¢&itad na
50 dobrovolnik(, mezi nimiz jsou studenti obord
psychologie, socialni prace, psychologové, soci-
alni pracovnici a terapeuti.

Online chatova a emailova poradna reaguje také
na Castou prehlcenost linky bezpedi a jinych linek
dbvéry. ,V rdmci online terapie madme ted 11 tera-
peutd, ktefi poskytuji psychoterapii, jsou to psy-
choterapeuti ve vycviku. Cilem bylo nabidnout
lidem v dobé covidové pandemie alternativu fa-
ce-to-face terapii, levnéjSich a dostupnégjsich - s
daleko rychlejsi objednaci dobou,” dodava Vero-
nika Kamenska, ktera spole¢né s tymem dobro-
volnikd na svych strankach nabizi i mapu pomoci
a porada online workshopy pro déti a mladé lidi.

Samotna aplikace zachrénila uz na 250 zZivot0.
.V poradné se potom z 3000 kontaktd asi 800
tykalo myslenek na sebevrazdu a zhruba 200
az 250 z nich bylo ohrozenych na zZivoté a tém
jsme ten zivot zachranili,” fikd Kamenska, kte-
rd praci v organizaci travi denné &tyfi hodiny
a nékdy i vice. ,Je to narocné, ale vzdycky si
to prizpUsobuju ke $kole, b&hem zkouskového
se snazim praci i kontakty omezit, vice praci
deleguju na nase koordinatory, minimalizuju
aktivity, co se tyce supervizi a naseho dalsiho
vzdélavani. A da se to. VSechno mame online,
takze usetrfime velké mnozstvi Casu,” uzavi-
ra Veronika Kamenskd z organizace Nepani-
kar, kterd ziskala Cenu Gratias Tibi nebo treba
Cenu ministra.
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR
VAS ZVE NA ODBORNOU KONFERENCI

,REFORMA PECE O DUSEVNI
ZDRAVI A SPOLUPRACE
S JINYMI OBORY A PROFESEMV/”

termin konani: 13.-14. rijna 2021
misto: EA Hotel Business
Havlickova 5625/28, 586 01 Jihlava

Konference je poradana v ramci projektu Deinstitucionalizace sluzeb
pro dusevné nemocné realizovaného Ministerstvem zdravotnictvi CR.
Predni Cesti odbornici a zastupci z praxe budou spolec¢né diskutovat
na témata tykajici se multidisciplinarni spoluprace v oblasti
psychiatrické péce, socialnich sluzeb, zachranného integrovaného

systému, ochrannych |éCeb, primarni pée a zamerime se i na specifika
péce o dusSevni zdravi déti a senioru.

Vice informaci o konferenci a jejim programu najdete na strankach
www.reformapsychiatrie.

Primy odkaz na registracni formular zde.

TésSime se na setkani s Vami.

s pfipadnymi dotazy se mlzete obréatit na koordindtora konference Jakuba Stépéanka,
e-mail: konference@reformapsychiatrie.cz,tel.: +420 775 707 877

Konference je spolufinancovana z projektu “Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné®,
(reg. ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213) realizovaného Ministerstvem zdravotnictvi
v rdmci Operacniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu.


https://nepanikar.eu/
https://reformapsychiatrie.cz/
https://www.marypopps.cz/prihlaska
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Svétovy den dusevniho zdravi:
Reforma pomaha zlepsovat postoje
spolec¢nosti k dusevnimu zdravi

,Narodni akéni plany zahrnuji Siroké spektrum
opatreni: od analyz soucasné situace, pres na-
staveni metodik a standardd, pilotovani novych
typU sluzeb a pristupl az po feseni finan¢niho
zajisténi nového sytému a legislativni Upravy,”
uzavird lvana Svobodova, tajemnice Rady vlady

pro dusevni zdravi. Vécné se akéni plany zamé-
Fuji na zlepseni Fizeni péce, podporu dusevniho
zdravi v pribéhu celého Zivota, prevenci dusev-
niho onemocnéni, sebeposkozovani a sebevrazd,
respektovani a podporu lidskych prav a zajisténi
dostupné péce pro vSechny v komunité.

Dusevnimu zdravi je v posledni dobé, i s ohledem na pandemii covid-19,

zaslouzené vénovana vétsi a vétsi pozornost. Ruku v ruce s tim se zlepsuji

postoje Cechil k lidem s duSevnhim onemocnénim. Potvrzuje to nova studie

védcl z Narodniho ustavu dusevniho zdravi (NUDZ), ktery je Spolupracujicim

centrem Svétové zdravotnické organizace (WHO). Ke zlepseni postojl pfFi-

spéla probihajici reforma péce o dusevni zdravi i destigmatizacni aktivity. Na

problematiku ma také upozornit Svétovy den dusevniho zdravi, ktery kazdo-

ro¢né pripada na 10. fijna.

Stigma je v kontextu dusevniho zdravi ddlezi-
té z nékolika ddvodd: stigmatizace dusevnich
onemocnéni brani lidem vyhledat odbornou po-
moc, vede k jejich diskriminaci, a ta je pro lidi s
dusevnim onemocnénim casto veétsi prekazkou
pro kvalitni Zzivot nez onemocnéni samotné. Dale
stigma souvisi se strukturdlni diskriminaci, kte-
ra se projevuje napriklad podfinancovanim sys-
tému péce o dusevni zdravi. Nova studie NUDZ
vSak prokazala, ze mezi lety 2013 a 2019 doslo
v Ceské republice k mirnému zlepseni postojtl
spolec¢nosti k lidem s dusevnim onemocnénim.
Pozitivni roli sehrala jak reforma péce o dusSevni
zdravi, tak celonarodni destigmatizac¢ni projekt
znamy prostrednictvim iniciativy Na rovinu.

Kromeé jiz zminéného projektu destigmatizace
a iniciativy Na rovinu se realizuji velké projekty
smérujici k deinstitucionalizaci péce a vétsimu
dlrazu na poskytovani komunitni péce, zavadé-
ni novych forem a sluzeb ¢&i pfistupl zaloZzenych
na spoluprdci rdznych obord a profesi. ,,Refor-
ma péce o duSevni zdravi predstavuje rozsahly a
komplexni proces, ktery je - svoji Siti a hloubkou
- zcela ojedinély v ¢eském zdravotnictvi. Obdob-
né systémové reformy jsou uUkolem na nékolik
desitek let a nasi snahou je tento proces zkratit,

ale nikoliv na ukor kvality &i komplexnosti reali-
zovanych zmén,” Fika Pavel Micka, vedouci od-
déleni reformy pécée o dusevni zdravi MZ CR.

Potrebu reformy péce o dusSevni zdravi jesté zvy-
raznila pandemie covid-19. ,Celosvétove je kla-
den ddraz na kvalitngjsi a dostupnéjsi komunitni
sluzby - a ty jsou také jednim z klic¢ovych projek-
td WHO v obdobi 2020-2025. Ceské zkusenosti
a uspéchy jsou cennou inspiraci pro tvlrce poli-
tik i odborniky z praxe,” shrnuje Dr. Srdan Matic,
predstavitel WHO v Ceské republice. Pravé WHO
se pak podili na implementaci Narodniho akéni-
ho planu pro dusevni zdravi 2020-2030 a radé
dalsich projektl, véetné napfiklad bezplatného
vzdélavaciho nastroje iSupport uréeného pro ro-
diny a pratele pacientld s demenci.

V soucasnosti vstupuje reforma do druhé faze,
kterd bude charakterizovana naplfiovanim na-
rodnich akénich pland v oblasti dusevniho zdra-
vi, které vymezuji vyvoj systému péce o dusevni
zdravi v CR. Jednd se o Narodni akéni plan pro
dusSevni zdravi, Narodni akéni plan prevence se-
bevrazd a Narodni akéni plan pro Alzheimerovu
nemoc a obdobnad onemocnéni, jejichz naplno-
vani ma probihat v letech 2020-2030.

NUDZ, ab

ProcC Svetovy den dusevniho zdravi?

® ZAMYSLENI Martina Anderse

z Psychiatrické kliniky 1.LF UK a VFN v Praze

Kazdy rok si 10. Fijna pripominame Svétovy den dusevniho zdravi, tentokrat s
mottem ,,Dusevni zdravi pro vSechny*. Cilem je pfipoutat pozornost a zvysit
povédomi o problémech v oblasti dusevniho zdravi na celém svété, a také o nutnosti
vétsich investic do péce i vyzkumu dusevnich poruch. Pro¢ je tak dulezité na toto
téma upozornovat? ProtozZe to jiz neni pouha chiméra odborniku, ktefi vyzdvihuji
svou nepostradatelnost a dllezitost, protoze Zadaji o financovani své oblasti, ale
dlouhodobé upozornuji i epidemiologové a ekonomové na vyznamny problém, ktery
souvisi s prevalenci dusevnich poruch v modernim svété. Rocni prevalence v zemich
EU je 38 %! Je to prevazné psychicka zatéz a z evoluc¢niho hlediska rychlé zmény
dramaticky ménici zivot v moderni spole¢nosti, které se odrazeji nejen v oblasti
télesného, ale stale pronikavéji i dusevniho zdravi kazdého z nas.

Jednim z ,,hot topic” témat je poznani, ze nas vnitrni zivot je kromé civiliza¢nich
faktorl a psychosocidlniho stresu vystaven i faktordm vyplyvajicim z pfitomnosti
télesnych onemocnéni a nyni aktudlné z dopadu infekce SARS-COV2. Dilkazem,

Ze nejde o zanedbatelny problém je to, Ze v CR projde systémem zdravotnich

sluzeb souvisejicich s dusevnim zdravim témér milion ob¢ant a fada dalsich, ktefi

si pé¢&i hradi sami. Ceka nas jesté mnoho, mnoho spoleéné prace, abychom dokazali
poskytnout dostupnou, kvalitni a dlstojnou péci vsem, ktefi ji potfebuji. Proto si
spolu pfipomenme tento den!

1


https://narovinu.net/
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515863
https://www.cambridge.org/core/journals/european-psychiatry/article/development-of-public-stigma-towards-people-with-mental-health-problems-in-czechia-20132019/2E09FC5AEC40D5FCD5DD1032E7CFC8BD?fbclid=IwAR0dZJjRt74hQ5NHkya84VY3y7AYfHEOLFsSujbRmVaegM2SoHyNQP-2Ii4#.YRo_cR55lwJ.twitter

12

V tymu citim podporu

nejen pracovni, ale i lidskou

Stejné jako je vzdélavani klicovym prvkem pro chod Reformy péce o dusevni

zdravi, tak jsou duleziti ti, ktefi se dennodenné vénuji jeji systémové podpore

a zajistuji dobry prubéh. Stanislava Kopecka pracuje v projektovém tymu

Deinstitucionalizace péce o dusevné nemocné jako specialistka vzdélavani.

Rozhovor s touto mladou zenou srSici energii nabizi pohled do utrob samotné

reformy prostfednictvim osobni zkusenosti.

Jakou roli v projektu zastavate?

Jsem specialista vzdélavani v projektu Re-
formy péce o dusevni zdravi. Sama reformu
chdpu jako zménu, a to predevSim zmeénu
mySleni a postoje v rdmci péce o dusSevni
zdravi. No, a abychom mohli premyslet jinak,
tfeba trochu lépe a dokazalijsme zlepsit kva-
litu sluzeb pro ostatni, ktefi je potfebuji, tak
se to musime nékde naucit - na Skolenich,
vzdeélavacich akcich, konferencich a dalsich
akcich. Moji roli je evidovat, kdo se téchto
aktivit ucastnil, resit administrativné vse, co
je s tim spojené. Vzdélani a proskoleni lidé
jsou dikazem toho, ze reforma existuje - to,
ze jsme do toho §li, vzdélali se a premysSlime
o vécech zase trochu jinak.

Jak tedy samotné vzdélavani v ramci projektu
funguje?

Trochu to zjednodusSim - urcity pocet lidi
z rbznych oblasti péée o dulevni zdra-

vi potfebuje dosahnout alespon 40 pro-
Skolenych hodin. Tenhle gang, kdyz to
tak reknu, je rozdéleny do nékolika sku-
pin. Kazdad skupina se vzdélava v ramci
svého zaméreni, ale mlze se UcCastnit i
vzdélavani uréeného jiné skupiné, proto-
Zze to samozrejmé jde ruku v ruce. Mam
elektronickou i fyzickou evidenci téchto
osob a zaznamenavam kazdé Skoleni, ka-
zdého ucastnika, jsem sbératelka vsSech
programd0, prezencnich listin, hliddm, kdo
se ndm prosSkolil, kdo naopak ne a kdo
se zdarné blizi konci. Jsou to desitky az
stovky lidi. Kdyz jsem v roce 2019 prisla
do projektu a sezndmila jsem se s formou,
kterou se evidence vedla, postupem casu
mi zplUsob evidence prestal ddvat smysl.
Objevily se chyby v jeji historii, a tak jsem
navrhla revizi a $lo se od zacatku - hezky
manudlné jsme s kolegou opravili veSkeré
zdznamy.

MdazZe Skoleni ménit zpusob mysleni? Ptam se
viastné na to, do jaké miry je efektivni.

Skrze 3$koleni mlzeme lidem dat zéaklad,
takzvané nasadit c¢ervika do hlavy, nabid-
nout moznost, ze to jde délat i jinak. Ale
vzdy je to o tom, jak se k nabidce c¢lovék
postavi. A to uz je zalezitost dobrého man-
agementu, jaké lidi si k sobé dokazu vybrat
a také o vnitfnim nastaveni. Vim, zZe je téz-
ké prijmout zménu a ¢asto jsem slychavala,
ze 30 let néco déldme a najednou se to ma
zménit, ale pojdme si na rovinu fict, Ze pro-
jekt je tu &tyri roky a na jeho myslenku jsme
si uz alespon trochu mohli zvyknout. Vim, Ze
to zni ostfe a Zze ke zméné je potfeba i poko-
ra, ale reforma je tady, tak si pojdme zvykat.

Slysi lideé na zménu?

Béhem sSkoleni, na které je vyhrazeno 40 ho-
din, to samozrejmé lidem nedokdzeme v hla-
vé prepnout, ale mdzeme dat zdklad. Vim o
hodné lidech, ktefi se vzdélavaji dal i poté, co
naplni potfebné hodiny. Néktefi ale kvUli své
vytizenosti tolik chodit nemohou, nebo ani
nechtéji. Takze ano, néktefi slysi vice, néktefi
méné a vzdy je to o tom, nakolik se lidé v této
sfére dokazi a chtéji posunout. Pokud chci dé-
lat praci v oblasti péce o lidi se zkusenosti s

dusevnim onemocnénim, tak bych sama méla
byt vnitfné nastavena ke zméné, snaze se vy-
vijet. Reforma je proces, vzdélavat se bude
jesté dlouho po ukonceni projektu a jednim z
nasich ukold je dat lidem néjaky vhled, chut
na zmeénu, povédomi o tom, kam se psychia-
trie ubira.

Jste tedy témi mediatory, kteFi to, co reforma
predstavuje, predavaji dal Sirsi odborné verej-
nosti?

Jsme urcité prostfednikem. Zorganizujeme
Skoleni - napfriklad pro zastupce krajskych
Uradd a zprostfedkujeme jim informaci, proc¢
je dobré mit v kraji CDZ, pro¢ je dobré mit
staciondf, ambulanci s rozSitenou péci, co
spole¢nosti naopak hrozi, kdyz tam podobné
sluzby nebudou a co se déje s ¢lovékem, kte-
ry projde ustavni léCbou, kde ho |é¢ba néjak
nasméruje, aby zil plnohodnotny zdravy zivot
a jak mu pomoct, kdyz vyjde ven. Sama tuto
zkuSenost mam. Abstinuji od alkoholu a drog
od roku 2008 a vérte mi, ze pokud ma Clovek
zacit jinak zit, musi se to ucit a nékdy se mu
to nebude libit, protoze je to tézké. Bude dé-
lat chyby, na které by nemél byt sdm, aby ho
to neohrozilo. A presné to nabizi napriklad
dolécovaci centra a posléze ambulance. Kdyz
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dany urednik je sezndmen s tim, co lidé v po-
dobné slozitych situacich prozivaji, coz mtze
pomoci k tomu, ze se v daném kraji skuteé¢né
pozadovana sluzba otevre, vyhradi se na ni
dostatek penéz a podobné.

Co vas pFivedlo do projektového tymu?

Privedla mé tam nabidka od projektové
manazerky Véry Fibigerové z Psychiatric-
ké nemocnice v Bohnicich, kam jsem se
hlasila jako peer konzultant, tedy Clovék s
osobni zkusSenosti s duSevnim onemocné-
nim. ProSla jsem si zavislosti na alkoholu
a drogach, a to v pomérné nizkém véku. V
19 letech jsem diky sluzbdm K - centra v
Hradci Kralové, kde byl vyborny psycholog,
nastoupila Iécbu v psychiatrické lécebné
Cerveny DvUir, kde si se mnou uzili svoje,
ale zpracovali mé tak, abych pochopila, ze
terapeutickd komunita Karlov, ktera je pro
mladistvé, bude skoro v mych 20 letech
pro meé tou spravnou volbou. Nasledovalo
Dolécovaci centrum Jamtana v Brné a poté
ambulantni terapie. Nékdo v 19 letech zaci-
nd alkohol teprve zkouset a ja vitézoslavné
ukoncila vse, co se tykalo minulosti a za-
¢inala jsem nanovo. Kladla jsem si otazky,
jak se budu bavit, kde najdu kamarady, co
budu délat ve volném c¢ase, nebo co budu
délat ve vztahu. Miliarda otdzek a strachu,
se kterymi pravé pomohly vySe zminéné
instituce a vSechny skvéle fungovaly. Po 10

letech abstinovani jsem prijela na navsté-
vu do Cerveného Dvora a potkala klientku,
kterd se se mnou tehdy lécila. Byl to silny
okamzik asi pro nas obé. Ja abstinovala v
té dobeé 10 let a ona byla opét v roli klient-
ky. To se prosté déje a také se mi to mUQze
stat. Ale to ¢im jsem prosla, uz mi nikdo
nevezme. A to byl ten moment, kdy jsem si
fikala, ze jsem ptipravend svij pribéh sdi-
let.

TakZe i vase zkusenost sehrala roli v tom, kde
pravé jste, pracujete.

Dalo by se to tak rict. Prevazné jsem jen
chtéla predat zkusSenost, Ze i v 19 letech
mUzete hledat cestu, jak se bavit a zit pros-
té fajn zivot bez kaleni a drog, ale poté, co
jsem pracovné nastoupila do Bohnic na od-
déleni, kde se [éCi lidé s dualni diagndzou,
jsem se diky Vérce Fibigerové dozvédéla,
Ze na Ministerstvu zdravotnictvi hledaji na
nékoho do tymu v projektu Deinstituciona-
lizace sluzeb pro dusevné nemocné. V té
dobé jsem méla uz zkusenosti jak z bankov-
niho sektoru, tak ze statni spravy jako refe-
rentka v oblasti vefejnych zakazek.

A jak se v tymu citite?

Moc fajn. Prosla jsem spoustou zaméstnani
a tohle je jeden z nejrozumnéjsSich a nejvy-
zrdlejsich tym0 a tymovych vztah(, co jsem
zazila. Bez nadsazky. Urcité je to tim, jak

nasSe vedouci Rut Dvordkova, dokdze vést
lidi. Umi ndm spoustu véci vysvétlit, predat,
naucit, umi podpof¥it, je s ni sranda a zaro-
ven si umi udrzet profesionalni hranice. V
tymu je to vzdy o tom, kdo a jak ho vede,
podle toho je bud pfijemna atmosféra, nebo
ne.

Jak funguje tymova spoluprace?

V tymu jsou lidé, ktefi maji psychoterapeu-
ticky vycvik, nékteri se zajimaji o problema-
tiku duSevniho zdravi uz delsi dobu a maji
néjaké zkusSenosti, jsou otevieni zménam,
chtéji se ucit a tohle mysleni tam podle mé
hodné dava pravé Rut. Napfiklad, kdyz né-
¢emu nerozumime nebo se stane néjaké ne-
dorozuméni a my bychom se na tu véc, na
toho ¢lovéka nebo situaci mohli nastvat, tak
ona je ten element, ktery ndm vysveétli, pro¢
to tak je, pro¢ bychom se nastvat neméli, a
to nas uklidni. Ve velkém projektu se toho
hodné déje, je to tok informaci a ona je kli¢
k dobré tymové praci - nasSe vedouci, ktera
vzdy dobre umi rozklicovat, o co jde a preda
to tymu. Mezi sebou se nebojime si cokoliv
Fict, vysvétlit nebo mit z nééeho obavy. Citim
velkou nejen pracovni, ale i lidskou podporu.

Je néco, v ¢em vas prace obohacuje, co vam na-
opak bere?

Prace mi nic nebere, ba naopak. Drive jsem
se bdala rfikat véci nahlas a ne vzdy si vérila.

V nasem tymu jsem se ale naucila vic se po-
slouchat a vérit svym napadidm, intuici jak
néco zlepsSit a podobné.

Co rada délate ve volném case?

Hodné jsem ted studovala, coz mi zabralo
dost ¢asu. Pak mam patnactiletého psa, o
kterého se stardm. Miluji cestovani a oka-
mziky, kdy se prosté sbalim a nékam odletim
klidné ze dne na den. Pak mam rada staré
filmy, ¢tu. Také mam hodné kamaradl, kte-
Fi zvlddaji ten m{j temperament, tak je jim
rdda obohatim. (smich)

Co délate pro své dusevni zdravi?

Abych se dostala ze svéta zavislosti, vytvorila
jsem si novy svét, jehoz soucasti jsou mi pra-
telé. Kdyz se mi cokoliv déje, zavoldm jim a
funguje to. Potfebuju interakce a hodit se zase
zpatky do reality, protoze projevem zavislos-
ti je i to, Ze mi zavislost fika: pojd, dostan se
zpatky na dno a zacni chlastat a fetovat. Uz
vim, jak s tim pracovat, ale musim mit prave
svoje pratele, rodinu, psa, ktefi mi pomohou
vratit se zpatky. Abstinuji témér 13. rokem ale
stejné si chodim povidat na terapii do doléco-
vaciho centra SANANIM. Neprobirame to, co
na zacatku abstinence, spiS mluvime o nor-
malnim zivote, vztazich, praci. A to mé sméru-
je, tvaruje, lip se pozndvadm, co chci a nechci.

AneZka BeneSova

Stanislava Kopecka se narodila v Hradci Kralové, studovala
na Skole s ekonomickym zamérenim a pracovni zkuSenosti
Cerpala v bankovniho sektoru, dale jako projektovy
koordinator ve statnim podniku a referent verejnych zakazek
rovnéz ve statnim podniku. V souc¢asné dobé Zije v Praze.
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Ochranne leceni
J Nas

oohledem Marka Pava

Ustavni a ambulantni ochranné 1ééby

Samotny proces nafizovani a evidence ma
drobné nedostatky - néktera [éceni jsou
duplicitni, coz znamena, ze ma nékdo dvé
nebo tri [éCeni. To bychom chtéli postupné
zprehlednit, tak aby vykonavatelé |éCeni i
justice védeéli, kolik l1é¢eni skutecné probiha.
To je jedna ¢ast systému, tedy léCba Ustav-
ni a druhou ¢ast systému tvori lééeni am-
bulantni a tam plati, Ze regionalita v rdmci
Ustavniho lé¢eni nefunguje - neni definova-
na sit zarizeni, do které soudy mohou vykon
[éCeni narizovat. Soud pak nafizuje léceni
viem odborné zpUsobilym poskytovateldm
zdravotnich sluzeb, aby |é¢eni vykonavaly.

Zabezpecovaci detence a vykon ochranné-
ho lé¢eni ve vykonu trestu odnéti svobody
Pro globalni pohled na krajinu ochranného
[éCeni, je nutné dodat, Zze ¢ast ochrannych
[éCeb je vykondvana ve vézeni po dobu vy-
konu trestu odnéti svobody a také existuji
zafizeni zabezpecovaci detence - specia-
lizovana ¢ast vézeni, kde jsou umisténi ob-

zvlasté nebezpedni pachatelé, které vlastné
neni aktualné mozné lécit ani ambulantné,
ani v rdmci ustavniho lé¢eni. Jde o funkéni
soucast systému ochranného |éc¢eni, ktera
nepatfi do systému zdravotniho, ale do sys-
tému vézenského. Funkéné vsak spolu sou-
visi a pravnici fikaji, ze zabezpelovaci de-
tence je subsidiarni - tedy nejdrive bychom
méli mit dstavni ochranné |éceni a teprve
kdyz se nedari, tak bychom méli pristoupit
jako spole¢nost nebo pravni stat k tomu, ze
lidi umistime do zabezpecovaci detence,
protoze je vice restriktivni.

Nékolik tUrovni problému

Méame nékolik Urovni problému, se kterymi
se v praxi pfi vykonu ochranného léceni po-
tykdme. V systému ochrannych lé¢eb probi-
ha nejvice ambulantnich IéCeni a soudy se
potykaji s tim, ze je mald ochota prebirat
nemocné do péce ambulantnich 1ékarl, ze
neni definovana sit sluzeb. Zrizovatelem
existujici sité jsou primarné zdravotni po-

jistovny a jsou jiz zfejmé pozitivni posuny,
napfriklad centra dusSevni zdravi jiz posky-
tuji komplexni péci nékolika desitkdm ne-
mocnych s nafizenym ochrannym |é¢enim.
Dale se musime snazit o zlepSeni v oblasti
vzdélavani, prozatim v nasi republice neni
dany vycvik nebo sezndmeni se s forenzni
problematikou. Urcgitd specializace je vSak
nutnda, protoze tito nemocni jsou do urci-
té miry odlisni od bézné populace, maji jiné
potreby a ve svété pro né existuji speciali-
zované terapeutické programy, které si za-
daji adekvatni vzdélani. Sice mame kvalitni
[éCbu napriklad sexuologickych nemocnych,
ale odbornikl generaé¢né ubyva a je nutné
vzdeélavat a ziskavat pro praci v oboru mla-
dé odborniky - lékare, psychology, sestry,
adiktology. Néktefi nemocni maji zkusSenost
s vézenim nebo maji komplexni potreby -
vdznou dusevni poruchu, zneuzivaji navy-
kové latky, maji sekundarni socidlni potize.
V okamziku, kdy soud nafidi ambulantnimu
[ékati 1é¢bu téchto pacientd, on zajisti far-
makoterapii, ale socialni zalezitosti jsou mu
vzdalené.

Dlouhodobym problémem je absence inves-
tic do infrastruktury ochranného léc¢eni, ev-

ropsky standard je jiz od naseho stavajiciho
stavu dosti vzdaleny, jak kvalitou a standar-
dem budov, tak i vybavenim, personalem.
Pro rozvoj systému je nezbytné hledat pro-
stredky, které by mohly pomoci vybudovani
sité oddéleni, kterd umozni vykon uUstavniho
|éCeni bezpecéném prostredi a zaroven za-
jisti dostate¢nou kvalitu Zzivota nemocnych
v zahranic¢i nazyvanou medium security.

Forenzni multidisciplinarni tymy

Céast feseni ambulantni ochranné péce
predstavuji forenzni multidisciplindrni tymy.
Tyto tymy pracuji s nemocnymi v dobé
hospitalizace a mohou tak prispét k jejimu
zkracovani. Pokryvajii péc¢i o nemocné, kte-
fi maji dominantni zavislostni nebo sexuo-
logicky problém. V radmci projektu novych
sluzeb ted funguji dva tymy pfi nemocnici
v Dobfanech a v Bohnicich fungujici jako
mala CDZ. Projekt se rozjizdi a tymy funguji
od letosniho jara, takze maji kolem desitky
pacientl v pédi.

Rizikovost jako pojem
O ochranném léceni se primarné bavime
jako o opatreni, které souvisi s nasilim, pro-

Ustavni a ambulantni ochranna Ié&eni ulozena v letech 2007-2020; zdroj: Ustavni ochranna lé¢eni v CR 2018-2020
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toze to nds primarné zajima, ale v SirSim po-
hledu jde o dlvod, pro ktery bylo ochran-
né lé¢eni narizeno. Néktefi nemocni maji
kupfikladu narizenou ochrannou |é¢bu pro
neplaceni alimentl, néktefi spadchaji trestné
jednani, které je velmi malo rizikové, rozbiji
treba vylohu pod vliivem dusSevni nemoci a
ti tvori velkou cast klientely, kterd se ocita
v ochrannych |é¢bach.

Nastroje hodnoceni rizikovosti

Pro to, abychom byli schopni rizikovost
nemocnych standardizovanym zplsobem
hodnotit, prelozili jsme nastroje hodnoceni
rizikovosti HCR-20, SVR-20 a SAPROF do
cestiny. Tento tzv. risk assesment Ci struk-
turované odborné posouzeni jsou komplex-
ni mapovaci a planovaci nastroje umoznuji-
ci soustredit se pri lé¢bé na problémy, které
u nemocnych. Ve zkratce jde o to mit jed-
notny referené¢ni rdmec, o ktery se bude-
me opirat pfi hodnoceni rizikovosti daného
nemocného pri znaleckém zkoumani, nari-
zovani ¢i ukoncovani ochranného l|éceni Ci
monitorovani terapeutického posunu v prua-
béhu tohoto lé&eni. Nastroje ndm umozni
zasadit rizikovost nemocného do urcitého
pasma a indikovat adekvatni Uroven péce.
Jeden nastroj je urcen pro obecnou popu-
laci, druhy pro sexuologické pacienty a treti

je komplementarni k prvnim dvéma a hod-
noti efektivni faktory. Dale mame v proce-
su validizace i nadstroj hodnoceni rizikovosti
pro déti a adolescenty- SAWRY. Je nutné
udat, ze hodnotime nejen rizika, ale i fak-
tory protektivni pomoci nastroje SAPROF.
Riziko ¢i duSevni stav je dynamicka rovno-
vadha - nejsme jenom nebezpecni, netdhne
nas to jenom k tomu minus, ale také mame
néjaka plus, kterd ta minus vyvazuji.

Jak by fungovaly nastroje v praxi

Pro pfiklad - jeden z rizikovych faktord na-
stroje HCR-20 ma jako polozku predchozi
selhani kontroly nebo |é¢by. Chce se tim
Fict, ze kdyz ma ¢&lovék kuprikladu narize-
nou ambulantni [éCbu, ktera selze, prestane
dochdzet na injekce, prestane se dostavo-
vat na kontroly a nastane relaps duSevni-
ho onemocnéni, potom je toto rizikové z
pohledu dalsiho mozného selhani budouci
[é¢by. Proto musime takovou zkuSenost v
anamnéze zohlednit a v ramci ustavni léCby
budouci ambulantni péci planovat tak, aby k
tomu nedos$lo. Daného pacienta nemizeme
poslat jenom do bézné ambulance, protoze
takovy pristup uz jednou selhal, ale naopak
bychom méli zvysit Uuroven kontroly a pod-
pory. Automaticky by zde méla byt lécba
narizena do CDZ nebo pravé forenznimu
multidisciplinarni tymu. V ochrannych fak-

torech se zamérujeme na budovani rodin-
né podpory, zplsob traveni volného casu,
pracujeme se zvladanim stresu, postojem
k autoritdm, napravé posramocenych vzta-
hd. Nastroje hodnoceni rizikovosti a pro-
tektivnich faktord jsou ur¢eny k tomu, aby
doplnovaly a vyvazovaly nas terapeuticky
pohled a pfistup. Mély by zacilit terapii a
intervence na hlavni oblasti s rizikovymi
faktory, které prispivaji k manifestaci nasili.

K ¢emu nam tento risk assessment
bude

Risk assessment pomU{ze nastavit vétsi fé-
rovost v systému pro vSechny zucastnéné
- i pacient bude védét docela presné, na co
se méa lé¢ba zacilit. Umozni znalcdm svéa do-
poruceni u soudu lépe odlvodnit a umozni i
to, co novy zadkon o znalcich a tlumo¢&nicich
pozaduje - pfezkoumatelnost postupu znal-
ce a pozadavek na strukturovany postup. V
neposledni radé mohou slouzit k monitoro-
vani pribéhu ochranného |é&eni.

Dohledova slozka

Systému ambulantnich [é¢eb chybi dohle-
dova slozka. Ambulantni lékaf, ktery ma
v péc¢i nemocného s narizenou OL, nema
moznost navstévni sluzby a neni ten, kdo
by mél kontrolovat, jestli dany ¢lovék zZije v
nezdvadném prostfedi a Fddnym zpUlsobem.

Od toho je instituce - Probac¢ni a mediacni
sluzba, kterd tento dohled zajistuje zejména
pfi vystupu z vézeni nebo vystupu z Ustav-
niho [é¢eni. V nékterych zemim naptiklad
existuji probac¢ni domy, které jsou jakousi
mezifazi pro lidi, ktefi vystupuji z vysoce
strukturovaného prostrfedi ve véznicich. S
vétsi podporou a strukturovanym vedenim
sndze nesou nové nabytou svobodu a resi
svou zivotni situaci. Ménit nastaveni justié-
niho systému je dlouhy proces, a tak vzni-
kaji forenzni tymy jako takovd mald CDZ,
kterd mohou C¢astec¢né onen dohled nahra-
dit. V soucasné dobé vidime, Ze lidé cas-
to po ukonc¢eni ustavni OL jdou do rdznych
socidlnich zafizeni - domovl se zvlastnim
rezimem, domovUd s chrdnénym bydlenim. |
tam muze dochdazet sestficka z CDZ.

OsSetfovaci doba pacientll v ochranné
lécbé

Mame nastroj, ktery se jmenuje HoNOS-
secure mapujici potreby zabezpecené
péce - napriklad zajisténi doprovodu pfri
vychazkach, ale i toho, jestli neni pacient
Sikanovan, nebo zda je néjakym zpUlso-
bem ohrozujici sdm pro sebe a zda se, Ze
pacienti, ktefi maji tyto potreby zabez-
peceni nizsi, vSak vzhledem k tomu, ze
jsou psychosocialné selhavajici, zUstava-
ji déle nez tfreba nemocni se zavislosti. V

MUDr. Marek Pav, Ph.D., MBA zastava v Psychiatrické
nemocnici Bohnice funkci naméstka pro lékarskou péci

a primare. Pracoval také na psychiatrické klinice VFN a v
Psychiatrické lIé¢ebné Horni Befkovice. Vénuje se akutni
psychiatrii, problematice sexuologie a ochrannych Iééeni i

skupinové psychoterapii.
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nejhorsSim pripadé jsou tito méné rizikovi
pacienti dlouhodobé hospitalizovani jen
proto, ze existuje rozsudek soudu, ktery
je jako status quo vSemi akceptovan. Roz-
hodné nefikam, Zze stavajici systém OL v
Cesku nefunguje - v evropském kontextu
doba |é&eni a pocet nemocnych v tomto
segmentu péce neni néjak vysoky, ale se
zvySenym tlakem na deinstitucionalizaci
(prechodem dlouhodobych nemocnych do
jinych typU sluzeb) se zdd, ze v nékterych
stdtech narlstd pocet nemocnych s nafi-
zenou ochrannou lé¢bou a vzrlsta i oSet-
fovaci doba.

Nejednotnost v délce osetfovaci doby
V soucasnosti se stava, ze pacienti, ktefi
se ve stejnou dobu dostanou do dvou riz-
nych zatizeni, jejich primérna oSetfovaci
doba v ochranném léceni se mlze vyrazné
lisit. Mdme velmi rGzné oSetfovaci doby a
nevime, co je podminuje a kudy vede ces-
ta k tomu rozdily snizovat. | proto nemoc-
ni nékdy chtéji prelozit do jiné nemocnice,
protoze se doslechli, ze to jinde postupuje
rychleji.

Terapeutickd zména v prubéhu Iééby
Pro zménu systému péce je nezbytné ziskat
podrobnéjsi data. Teprve nyni mame pres-

néjsi prehled o poctu nemocnych - v ramci
projektu Deinstitucionalizace mapujeme asi
850 lidi, ktefi se nachdzi v OL. Chtél bych
podékovat vSem, ktefi se na této praci po-
dili, a véfim, ze vystupy poslouzi k lepSimu
pldnovani a rozvoji sité sluzeb. Madme data,
ktera ukazuji, Zze pro zménu ustavniho OL
na formu ambulantni je rozhodujici, jak se
nemocny Uucastni rezimu oddéleni, jestli
spolupracuje v rdmci rezimového vedeni,
jak participuje na terapeutickych aktivitach
a pripadnych psychoterapiich nebo na po-
hovorech a také jestli se ucastni pracovni
terapie. Zména postoje k |é¢bé je urcujici,
déld rozdil mezi tim, kdo zlstdva a kdo je
propustén. Je to vSak trochu kontraintuitiv-
ni - zdalo by se, ze v této oblasti by mélo
primarné jit o osSetreni rizik, kterd by méla
rozhodovat. Znovu to poukazuje na dlle-
Zitost shody a jednotného C¢teni rizikovosti
pacientd napfi¢ celym systémem.

Podoba pobytovych zafizeni pro osoby
v OL

Druha oblast se tykd rozvoje infrastruktury.
Pokud mluvime o stredné zabezpecenych
oddélenich uréenych pro stredné a dlou-
hodobou |é¢bu, musime se zamyslet nad
tim, jak by méla vypadat. Nékteri lidé tam

Priimérna osetfovaci doba u nemocnych ve vykonu ustavniho OL ve dnech; zdroj: Ustavni ochranna 1é¢eni v €R 2018-2020
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pobyvaji mésice, nékdy i roky a zUstdvaji
obtizné lécitelnymi. Proto by se parametry
mély blizit pozadavkdm, které klademe na
zafizeni pobytového typu. Kromé plotl a
kamer by tam meélo byt dostatecné zazemi,
aby terapeuti mohli dochazet za pacienty
a ti dostali urcity typ lé¢by, podpory treba
formou ergoterapii a nemuseli chodit jinam.
A to si urcité vyzada investice a také disku-
si o tom, jak by tento standard mél vypa-
dat. Jde to ruku v ruce s tim, ze oddéleni
pro OL jsou persondlné vybavena jenom o
trochu |épe nez béznd oddéleni. Proto by
bylo Zadouci, aby naroc¢na péce byla dobre
placena zdravotnimi pojistovnami nebo aby
se financovani systémové zajistilo z jinych
zdroj ¢&i kapitol statniho rozpodtu tak,
aby se péce priblizila standardni evropské
drovni. Méli bychom zapracovat na zakladni
aspektech, jako jsou viceslozkové pokoje,
spole¢ny prostor, nizkoprahovy pfistup na
C¢erstvy vzduch, a dalsi. Momentalné probi-
ha cenzus budov v ramci reformnich pro-
jektd, béhem kterého by mélo probéhnout
vytipovani vhodnych oddéleni a urcovani
regiondlnich potreb a diskutuje se o trvalé
udrzitelnosti.

Vzdélavani a multidisciplinarita v
oblasti forenzni psychiatrie

Zmeény by mély nastat i ve vzdélavacim sys-
tému, at uz jde o samotnou praci s nastro-
ji hodnoceni rizika, nebo Sirsim povédomi
o forenzni psychiatrii a sexuologii v ramci
vzdélavani. Velky prostor je ve vzdélavani
|ékarl, sester a socidlnich pracovnikd, kde
hraje roli i neatraktivita oboru forenzni psy-
chiatrie, kterad je ¢asto vnimana jako oblast
delikventl - téch nebezpedénych, se kterymi
nechceme jako pomdhajici profese nékdy
mit nic spole¢ného. Pritom jsou to lidé, kte-
Fi se dostali do slozité zivotni situace, do
krize a prace s nimi v zdsadé nemusi byt
odlisSnd od prace s béznou psychiatrickou
klientelou. Jako dllezitou vidime také mul-
tidisciplinarni spolupraci v oboru s tim, ze
multidisciplinarita zde spociva ve spolupra-
ci se soudem, s probac¢ni mediac¢ni sluzbou
a s policil.

Uskali spoleé¢enské spoluprace, uéasti
Vyzvu vidim i v tom, Ze nékdy jsme jako
doktori nastvani na justici - ta rozhodne,
rozsoudi a pak vSe pouze dozoruje. Mame
pocit, Ze jsme u daného pacienta dostali
nesplnitelny ukol, Ze ho nejsme schopni v
danych podminkach a personalnim vybave-
ni zasadnéji terapeuticky ovlivnit. Kdyz pak
jako lékari chceme penize na radny vykon
|é¢eni, které ndm bylo nafizeno, zlstdvdme
v tom sami pouze se zdravotnimi pojistov-
nami. Myslim si, ze tato prace nejde délat
odpovédné bez dostatec¢nych zdrojl, aby se
skutecné nestdvalo, ze diky nedostate¢nym
financim v systému nadm pocet nemocnych
zacne rdst a bobtnat protoze jim nebudeme
schopni poskytnout dostateé¢né intenzivni a
kvalitni péci.

Velké stigma kolem duSevné nemocnych lidi
s narizenou ochrannou lé¢bou Siri také mé-
dia. Zvlast, kdyz se informace tyka sexuolo-
gicky nemocnych v OL - nikdo nechce mit
za souseda ¢lovéka, ktery spachal delikt na
ditéti nebo prepadl zenu. Proto je potreba
pracovat i na tom, abychom dokazali udr-
zet vSechny lidi s duSevnim onemocnénim
a ve slozité zivotni situaci pod dostatecnou
kontrolou a s adekvatni podporou, aby ne-
dochazelo k medializovanym kazuistikam.
Je nutné otevirat téma propojovani zdra-
votnich sluzeb a justi¢nich slozek - bavit se
s justici o tom, jak a kdo bude realizovat
dohled.

Kuprikladu v Anglii jsou nemocni v OL ozna-
¢eni prioritni nadlepkou - tohle jen nemoc-
ny, ktery si zaslouzi zvlastni péci a zvlastni
investici (ve smyslu terapeutického Uusili),
protoze je v néem jiny a mUze byt i rizi-
kovy, ale je to ¢lovék se specialni potrebou,
do které se vyplati investovat. Nastroje Risk
assementu ndm umozni oddéleni priorit-
nich pacientl od méné prioritnich. V rdmci
systému bychom méli védét, kolik lidi s pri-
oritnimi potfrebami mame, coz v soucasné
dobé& mapujeme, abychom napfi¢ hospitali-
zovanou populaci zjistili, jak jsmme na tom a
dokdzali nadimenzovat alespon sit stfedné
zabezpecenych oddéleni.
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S Martinem Halifem jsem se setkala v Pardubicich na konferenci o podobé
péce o dusevni zdravi, v misté, kde plsobi jako terénni klinicky psycholog
a predevsim jako odborny feditel organizace Péce o dusevni zdravi,
provozujici tfi centra dusevniho zdravi - v Pardubicich, Hradci Kralové a
Chrudimi. Povidali jsme si o prikopnické roli psychologll v terénu, mnohych
vyzvach i benefitech s tim spojenych, ale i o tom, jak dllezita je pfi praci v
oblasti dusevniho zdravi osobni zodpovédnost, samostatnost a spoluprace
a tedy vzajemna podpora, respekt a dalsi rust.

V ¢em jsou specifika prace klinického psycholo-
ga v terénu?

Myslim, Zze predevSim v tom, ze pro ni neni zadna
zita praxe. Kdyz vezmu cely proces pfripravy psy-
chologl od studia na vysoké skole az po praxi ve
specializaéni pripravé, kterou klinicky psycholog
ziska vétsinou v nemocni¢nim nebo ambulant-
nim prostredi, CDZ pfedstavuje zplsob prace, se
kterym se psycholog béhem svého vzdélavani
vibec nesetka. V praxi to znamena velkou vyzvu,
jak aplikovat to, co umim v Uplné jiném kontextu.

Takze jste do toho byl vhozen?

Nejen j3a, ale vSichni kolegové byli do terénu vho-
zeni. Neexistoval zadny zavedeny systém prace -
a vibec ne prace psychologa. Terénni péce psy-
chologll v CR neexistovala. Profese klinického
psychologa je dana specifickymi dovednostmi.
Daraz je kladen na psychodiagnostiku a psycho-

terapii v kontextu nemocniéni 1é¢by. A najednou
je pole plsobeni $irsi, takze bych fekl, ze jde o
hledani naprosto nové role. Lidé, ktefi to délaji,
jsou prdkopnici, nemaji zcela jasna a jednoduse
prenosna voditka.

Jak se s touto vyzvou sZivate?

Tady jste uhodila hrebik na hlavi¢ku. Pravé pro-
blém , szivani“ se ukazal jako nejvétsi. Je zapotre-
bi naucit se novému zplsobu prace, pfi kterém
intervence vychazeji z diskuse multidisciplinarni-
ho tymu, ve kterych je prostor pro odlisné po-
hledy a nazory. Nestadi si najit novou roli psy-
chologa, ale také nové misto v tymu lidi rdznych
odbornosti. To je v nékterych situacich snadné,
jelikoz se rlizné pohledy podporuji. Nastavaji ale
také chvile, kdy se nazory lisi a je nutné naudit
se konstruktivnimu konsensu. Jako jednoznac¢né
pozitivum vnimadm moznost pracovat s lidmi v
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Martin Hallp

jejich prirozeném prostredi a porozumét kontex-
tu jejich zZivotniho pribéhu a situace. Jako velkou
vyzvu pak vidim nutnost vyporadat se s tim, ze
prace multidisciplinarnino tymu je ndro¢na na
komunikaci a koordinaci. Na Cas, ktery stravite
praci s klientem, pripada nékdy i vétsi ¢ast prace
tymu v mezidobi.

Jaké jsou vase profesni zacatky?

V roce 1999 jsem nastoupil na Psychiatrickou
kliniku Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
a stal ¢lenem terapeutického tymu Lécebny
navykovych nemoci v Nechanicich. Pracoval
jsem tedy predevsSim jako psychoterapeut,
ale v rdmci specializa¢ni ptipravy jsem pu-
sobil na vSech oddélenich Psychiatrické kli-
niky vcetné stazi na détském a somatickém
oddéleni. Tam jsem puUsobil az do atestace,
po které jsem zménil pUsobisté a nastoupil
v tehdejSim obcanském druzeni Péce o du-
Sevni zdravi, kde jsem v rlznych vedoucich
pozicich dodnes.

NeZ se dostaneme k vasemu pisobeni v orga-
nizaci Pé¢e o dusevni zdravi, zajima mé jesté,
jak je to se vzdélavanim klinickych psychologd.
Existuje néjaky vycvik v ramci pFipravy klinic-
kych psychologti na terénni praci?

Kurikulum specializa¢niho vzdélavani klinic-

kych psychologl v aktudlni podobé s ptripra-
vou na terénni komunitni pécéi vibec nepodita.
V tuto chvili je zamérené predevsim na ziskani
znalosti a dovednosti pro psychodiagnostiku
a psychoterapii tak, jak je bézné vyuzivana na
[Gzkovém oddéleni &i v ambulanci klinického
psychologa. Myslim, Ze je to velka rezerva a
Ze se nabizi, aby kurikulum minimalné zahr-
nulo povinné staze. Optimalné pak i soubor
dovednosti vhodnych pro terénni komunitni
praci, napriklad dovednosti pro praci s rodi-
nou a okolim nemocného.

Nefunguji ani Zadné debaty o dovzdélavani kli-
nickych psychologu pro terénni praci?

Toto téma, co vim, zatim vibec neni na stole a
podle mé to bude velka uloha klinickych psy-
chologd, ktefi porostou v centrech dusevniho
zdravi. Je dullezité, aby psychologové ve spe-
cializac¢ni pripravé poznali praci v CDZ a zazili
ji v praxi; aby byli vzdélavani i v jinych me-
todach jako je case management nebo psy-
chosocialni rehabilitace, pristup orientovany
na zotaveni - to vSechno jsou vyzvy, které by
mély byt predmétem procesu reformy péce
o duSevni zdravi u nas. Mozna to bude také
souviset se vznikem oborovych organizaci pro
komunitni péci. Jejich roli mize byt inicializa-
ce nutnych zmén v systému vzdeélavani.
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A chtéji mladi psychologové vibec do terénu,
délat véci jinak?

Citim, Ze zatim je takova ostychava poptavka, ze
lidé moc nevédi, co centrum dusevniho zdravi je
a v praxi si to nedovedou predstavit. Je to také
hodné vzdalené tomu, co ve své klinické praxi a
v rdmci vzdeélavani zazili, takze vnimam spis$ os-
tych. Presto bych podoktnul, ze postupné zadi-
naji psychologové chapat CDZ jako alternativu k
praci na lGzkovém oddéleni &i v samostatné am-
bulanci. Vérim, ze do budoucna zajem poroste,
protoze jde o skutec¢né zajimavou praci.

Jakym zpusobem role klinického psychologa
doplhuje tym v CDZ?

Mlzeme se na to divat ze dvou pohledd. Prvni,
daleko tradi¢néjsi, uloha je uc¢ast na procesu, ve
kterém si tym utvari uceleny obrazek o kliento-
vi. Pfi ném je velké misto pro psychology, aby
vnaseli pomysliny svornik mezi socialni Setreni
situace klienta a klinicky pristup zdravotnika.
Pohled psychologa mize pomoci pfFi stanoveni
vhodné strategie a Casovani intervenci. Druha
Uloha spociva v kvalifikaci psychoterapeutd.
Klinicky psycholog plni roli psychoterapeuta,
ktery funguje jednak primo pro klienty, ale také
jako poradce v tymu. Urcité nemalou roli maji
psychologové také ve skupinovych psychote-

rapeutickych a edukacnich aktivitdch. A sam
za sebe vidim velkou prilezitost v zavadéni po-
stupl z rodinné terapii.

Rodinna terapie se v CDZ nepraktikuje?
Praktikuje, ale je to tak, jak uz jsem Ffikal - ta
role nikde neni definovana, takze si ji obvykle
Clovék hleda podle svého osobniho nastaveni.
Pokud mam zalibu v systemické terapii, tak do
péce budu vnaset prvky systemické terapie, po-
kud jsem kognitivné behavioralni terapeut, budu
vnaset vice kognitivné behaviordlni aktivity a
kdyz jsem opravdu dobry diagnostik, budu se
orientovat na diagnostiku. Neni pevné dané, na
co by se klinicky psycholog pfi praci v CDZ mél
orientovat. Rekl bych, Ze co centrum dusevniho
zdravi, co psycholog, to odlisny pfristup. A je to
v poradku, takhle to musi vznikat. Nicméné by
vée mélo sméfovat k jistym standardlim toho, co
CDZ nabizi, at uz je kdekoliv. Prace s rodinou by
k nim méla patrit.

Jaka je vase role jakozto odborného Feditele v
organizaci Péce o dusevni zdravi, ktera pomaha
lidem s dusevnim onemocnéni?

Zodpoviddm za poskytovani vsech odbornych
sluzeb, coz jsou nyni socialni a zdravotni sluzby
ve tfech centrech dusevniho zdravi a sluzby so-
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cidlni rehabilitace v dalSich regionech, protoze
pusobime v celkem sedmi okresech Pardubické-
ho a Kralovehradeckého kraje. Zodpovidam za
kvalitu a rozvoj sluzeb po odborné linii.

Mohou podle vas organizace slouZit jako urcita
platforma pro Sifeni povédomi o tom, Ze vzni-
kaji CDZ a rozsifuje se komunitni typ péce?

Urcité mohou. Jsem vyznavacem principu: my-
sli globalné, jednej lokalné. Pro mé nema zda-
leka tak velky vyznam propagovat praci na ce-
lorepublikové uUrovni, jako dobre pracovat na
konkrétnim misté. Cestou je vytvaret kvalitni
systém regionalni péce, jehoz ukolem je také
zvySovat povédomi o sluzbach. Jako pfirozeny
region se nabizi kraj nebo okres, kde jsou jesté
lidé schopni se znat a védét o sobé. V tomto
musi hrat organizace jako je nase vyznamnou
roli. Neni nad to mit informaci z prvni linie, lep-
Si nez letdCek je mluvit s nékym, kdo pracuje v
CDZ, vidét, co je to za &lovéka, vnimat jak uva-
zuje. Velmi ucinna je i zpétna vazba - védét,
jaci lidé chodi do centra dusevniho zdravi, jak
se s nimi pracuje a jaky je jejich dalsi osud.

Zminil jste zpétnou vazbu. S ¢im se v CDZ se-
tkavate?
Stale vnimam prekvapeni, kdyz nékomu sdéluiji,

ze CDZ mUze prijit za nim domd. Jsme navykli,
Ze v pripadé potizi musime sami aktivné vyhle-
dat pomoc a nékam zajit. Takze odpovéd typu
,ano, kdy a kde se u vas mUze zastavit”“ budi sta-
le udiv.

Jak vas prace obohacuje a v ¢em vidite uskali?
Nejvice si vazim prilezitosti pracovat ve velkém
tymu rdznych odbornosti. Je to obohacujici lid-
sky i profesné. A Uskali vidim pravé v tom, ze o
ono lidské bohatstvi je zapotrebi pecovat. Kdyz
to feknu s nadsazkou, neni tak ddlezité vymys-
let doporucené postupy, jako vénovat se rozvoji
a podpore lidi v tymu. Prace v terénu a obecné
v oblasti duSevniho zdravi je z velké miry po-
stavena na osobni zodpovédnosti, schopnosti
samostatné uvazovat a zaroven umét efektivné
spolupracovat. A k tomu je zapotrebi vzdjemna
podpora, respekt a dalsi rist.

Co délate pro své dusevni zdravi?

Pro mé je nejvétsi psychohygienou fyzicka prace
a hudba. Neni nad to nastipat drivi, nebo pokosit
louku. A kdyz mi nabity program dovoli, u¢im se
hudebni produkci. S nastrojem v ruce zapomenu
na dlouhé hodiny na vSechny starosti.

Anezka Benesova

Martin Halit se narodil v Hradci Kralové, kde vystudoval vSeobecné
gymnazium a nasledné na Filozofické fakulté Univerzity Palackého v
Olomouci absolvoval v oboru Psychologie. Po studiu nastoupil jako
klinicky psycholog na Psychiatrickou kliniku Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové a pracoval pét let v Lécebné navykovych nemoci v Nechanicich.
V roce 2004 slozil atestacni zkousku z oboru klinicka psychologie a
ukoncil psychoterapeuticky vycvik v Gestalt terapii pfFi Institutu pro
Gestalt terapii v Praze. Od roku 2005 plisobi v organizaci Pé¢e o dusevni
zdravi - zpocatku na pozicich projektového manazera a zastupce
feditele, nyni jako odborny feditel organizace a psycholog v CDZ.
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Tak zni letosniho téma Svétového dne dusevniho zdravi. Zeptali jsme se

proto nékolika lidi rdznych profesi a roli, jak jsou na tom s dusevnim

zdravim v dobé post-covidové, co pro néj délaji a co si pod pojmem
,sdusevni zdravi pro vSechny* vlastné predstavuiji.

Michaela K., ucitelka ZS, Mélnik

Co pro Vas osobné znamena péce o dusevni
zdravi pro vsechny? Kazdy pecuje o své du-
Sevni zdravi, jak nejlépe umi. Castokrat se hodi,
pokud s tim pomuze i nékdo dalsi, napfiklad
radou, metodou, ndvrhem na jinou cestu, nez
po které se ¢lovék obvykle ubird. Asi neni moz-
né zarucit kvalitni péci o dusevni zdravi kazdé-
mu, bylo by vSak dobré, pokud by se tomuto
tématu vénovalo vice prostoru nez jen v médi-
ich, kde se potkdvame predevsim s negativnimi
informacemi. Ty naopak vibec dusevni zdravi
nezlepsuiji.

Jak se na vasem dusevnim zdravi podepsa-
la pandemie COVID-19? Vzhledem k tomu,
Ze nejsem odbornik, nedokazu frict, jestli se
pandemie na mém zdravi podepsala. Na jed-
nu stranu bylo fajn, Ze mél ¢lovék vic ¢asu na
sebe a svoji rodinu, na druhou bylo pomérné
naroc¢né travit tak dlouhou dobu v omezeném
prostoru s porad stejnymi lidmi. Zalezelo na

kazdém zvlast, jestli se vice soustredil na ob-
tizné situace nebo se spis zabyval tim novym
pozitivnim.

Co délate pro své dusevni zdravi? Setkdvam se
s prateli, vénuji se svym koni¢klim, snazim se
udrzet rad i v chaotickém obdobi.

Eliska S., socidlni pracovnice,
Policka

Co pro vdas osobné znamena péce o dusevni
zdravi pro vSechny? Hlavné mistni dostup-
nost, kdy potfebnd pomoc nebude nékolik
desitek kilometrd daleko. Také dostupnost
casova a profesni, aby bylo dostatek kvalifi-
kovanych pracovnikt, ktefi budou poskytovat
potfebnou pomoc vcas, a zaroven nebude
na pracovniky vytvaren tlak. Dlouhé cekaci
doby zpUsobuji zhorseni nelé¢eného stavu,

ale také demotivuji pacienty potrebnou léc¢-
bu zacit nebo v ni pokrac¢ovat. A ,,pro vSech-
ny“ se tyka i finanéni dostupnosti. Podle mé
dostupnost ukazuje na funkénost systému a
jeho spolehlivost.

Jak se na vasem dusevnim zdravi podepsala
pandemie COVID-19? Asi tak jako na vétsi-
nu lidi - pocity strachu o své zdravi a hlav-
né o zdravi svych blizkych, obavy ze ztraty
zameéstnani. Lidé uz neresili nic jiného, coz
bylo velmi naro¢né pro udrzeni si pozitivni-
ho pfistupu. Pandemie se na mém dusSevnim
zdravi podepsala ale i pozitivné. Ve své praci
(sanace rodin s détmi) a nejenom v ni, jsem
zaznamenala velikou vinu solidarity, novych
prilezitosti, setkani s lidmi. A to bylo néco
velmi povzbuzujiciho.

Co délate pro své dusevni zdravi? Své dusev-
ni zdravi si velice chranim. A délam pro néj
hlavné to, Ze na néj nezapomindm a vnimam
ho jako néco dUlezitého. Naptiklad po praci
se snazim nechavat pripady klientd za dvefmi
prace. Hliddm si svoji duSevni pohodu, takze
kdyz citim, Ze je néjak oslabend, reaguji. Na-
priklad v praci si sestavuji pripady tak, abych
neméla nékolik ndro¢nych pfipadd za sebou.
Také zadam kolegy o intervize a vyuzivam su-

se kterymi mi je dobre, délam véci, které mé
bavi. Jsem upfimna sama k sobé a ddm na své
pocity.

Martin B., analytik v bance,
Praha

Co pro vas osobné znamena péce o dusevni
zdravi pro v§echny? Kombinovat ¢as s rodinou,
kamarady, praci a sdm se sebou.

Jak se na vasem dusevnim zdravi podepsala
pandemie COVID-19? Myslim, Zze pandemie se
na dusevnim zdravi vSech lidi podepsala nega-
tivné. Jsem od prirody optimista. Po pocateéni
skepsi za¢indm Vérit, Zze jednou budeme na pan-
demii jenom vzpominat.

Co délate pro své dusevni zdravi? V prvnim
bodu jsem popsal, co pro mé& péce o dusevni
zdravi znamena a tak se to snazim i délat.

Lenka R., matka samozivitelka,
Litomysl

Co pro vas osobné znamena péce o dusevni
zdravi pro v§echny? O své dusevni zdravi by se
meél kazdy starat stejné jako o to fyzické. At si
kazdy najde zpUsob péce o své dusevni zdravi a
Zije tak, aby o své duSevni zdravi neprisSel a ne-
musel ho slozité ziskavat zpét.

Jak se na vasem dusevnim zdravi podepsala
pandemie COVID-19? Tlak na kazdého byl oprav-
du veliky, covid obdobi hodnotim jako velmi na-
rocné. Jelikoz jsme ho prozatim ja i moje rodina
zvladli dobre, troufam si tvrdit, ze to mé dusevni
zdravi posililo a v mnohém mi otevrelo oci.

Co délate pro své dusevni zdravi? Cilené vé-
nuji alespon hodinu denné Cinnosti (poslech
hudby, venceni psa, vecerni uklid v domac-
nosti), pfi které si mdzu srovnat myslenky -
provést vlastni psychohygienu. Snazim se
také o minimalismus ve vybaveni domacnosti
a ziskavani informaci z médii. Snazim se délat
a mit jen to, co mi dava néjaky smysl a dobry
pocit.

Jarmila J., zdravotni sestra,
Vysoké Myto

Co pro vas osobné znamena péce o dusevni
zdravi pro vsechny? Dostatek zdravého pohybu,
c¢asu na sebe, darovani ¢asu druhému, uceni se
pozitivnimu mysSleni a i jisty spiritudlni rozmér.

Jak se na vasem dusSevnim zdravi podepsala
pandemie COVID-19? Osobné jsem z(stala zdra-
va, jsem ockovana a pozitivni pfistup mné po-
mohl k tomu, abych byla zodpovédna, ale nebyla
Ze situace paralyzovana.

Co délate pro své dusevni zdravi? Otuzuji se,
mirné sportuji, madm zajem o aktualni déni, o dru-
hé lidi a zaroven chci vidét realitu, jaka je.
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Rada vlady pro dusevni zdravi ma

’ ’

od zari novou tajemnici

PrindsSime kratky rozhovor s lvanou Svobodovou,
novou tajemnici Rady vlady pro dusevni zdravi.

~s o s

Jak se sZivate s novou roli tajemnice Rady vla-
dy?

Je to pro mne Uplné nova role a samozrejmeé se
toho musim hodné naucit. To je ale &ast prace,
kterd mé velmi bavi - ucit se néco nového, poro-
zumeét zdravotni péci vic do hloubky. Na druhou
stranu jsem 10 let pracovala na Ministerstvu pra-
ce a socidlnich véci, a tak nékteré procesy nejsou
pro mne zcela neznamé.

Co od vds miZeme Eekat a na co se tésite v
nové roli?

Jak jsem uz uvedla, zdravotni oblast je pro mne
v zadsadé novym tématem, respektive nemam
zdravotni vzdélavani. Moji roli tedy vidim vic v
propojovani lidi, ktefi maji znalosti a zkuSenosti,
pracuji na ministerské Urovni, ale i v pfimé praci
s lidmi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim.
To se mi v mé predchozi praci ukdzalo jako velmi
vyhodné.

Zapojovani lidi se zkusenosti i lidi, ktefi o né pe-
¢uji, a jejich blizkych je pro mne klicové. Mlzeme
totiz vyuzit jejich zkuSenosti a znalosti, ale jsou
také nedilnou soucasti prevence dusevniho one-
mocnéni, aktivnimu pfristupu k vlastnimu uzdra-
veni nebo zajisténi potrebné podpory a péce.
Odbornd pomoc bude také vzdy zapotrebi, jde
o to, aby byla dostate¢né kvalitni, efektivni a do-
stupna pro vSechny, kdo ji potrebuiji.

Co vnimate jako nejvétsi vyzvu?

Nejvétsi vyzvou je pro mne vyznat se v Uhradach
zdravotnich vykonU. Neni to sice pro praci tajem-
nice Rady vlady pro dusevni zdravi nezbytné, ale
rada bych pochopila vsechny aspekty reformy
péce o dusevni zdravi.

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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Ivana Svobodova (*1978 v Liberci) vystudovala
bakalarsky obor socialni prace na Zapadoceské
univerzité v Plzni a poté navazala magisterské
studium na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy

v Praze. PFi studiu zacala pracovat v socidlnich
sluzbach, nejprve jako osobni asistentka a posléze
jako koordinatorka projektd - jednak v Prazské
organizaci vozickarl a pak i v Asociaci obc¢anskych
poraden. V rdmci svého 10letého plsobeni na
Ministerstvu prace a socidlnich véci se na rliznych
pozicich vénovala tématu transformace socialnich
sluZzeb a v roli koordinatorky projektl MPSV i
vécnému smérovani deinstitucionalizace socialnich
sluzeb. Po odchodu na matefskou dovolenou

se ji naskytla prilezitost podilet se na aktivitach
Ministerstva zdravotnictvi tykajicich se kvality péce
v psychiatrickych nemocnicich. Od administrativnich
¢innosti se dostala az k ¢innostem, které mély uz vice
propojovat jednotlivé vystupy projektl a aktivity pFi
Radé vlady pro dusevni zdravi a od zaFi 2021 je jeji
tajemnici. S rodinou Zije v Praze, ma rada turistiku a
volny Cas travi s manzelem a dcerou.
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Psychiatry/ Klinické psychology

Pracuj s nami v multidisciplinarnim tymu
Centra dutevniho zdravi v Hradci Krélove,
Pardubicich nebo Chrudimi

Ozvi se na infoepdz.cz nebo 777 915 742

Psychiatr a psycholog pracuji vmultidisciplinarnim tymu Centra dusevniho zdravi spole&né se zdravotnimi
sestrami a pracovniky socidlni sluzby véetné& peer konzultantd. Tym pracuje sdospélymi lidmi svéaznou
dugevni nemoci (SMI). Pracovni néplni psychiatrd a psychologi jsou diagnosticka a lé&ebna prace
ambulantné nebo vterénu (prace v pfirozeném prostiedi pacientd) a poskytovani konzulta&ni podpory
ostatnim vtymu. Smyslem prace vCDZ je, aby jeho klienti zvladali zivot vbé&iném prostiedi a zhorseni jejich
zdravotniho stavu se véas zachytilo a zvladlo, pokud mozno, bez hospitalizace. CDZ dzce spolupracuje
slozkovymi zaFizenimi, psychiatrickymi ambulancemi a praktickymi lékafi ve spadovém vzemi.
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« Odpovidajici platové ohodnoceni (mzdu az 80.000,- K&) + bonusy (kvartélni odmény az do vyse 25%
mzdy) + ndborovy ptispévek

« Moznost prace na plny i zkrdceny dvazek (0,2 - 1)
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