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1. Uvod

Za ucelem podpory rozvoje a zlepseni multidisciplinarni spoluprace zdravotnich a socialnich
sluzeb pro dusevné nemocné, a tudiz zmény kultury prace s dusevné nemocnymi, bude studie
napomahat pii nastavovani parametri multidisciplinarni spoluprice v ramci reformy
psychiatrie v CR, &imz se také podpoii kontinuita realizace aktivit reformy psychiatrie a jeji
udrzitelnost. Jelikoz se v kontextu zmény kultury prace v péci o lidi s duSevnim onemocnénim
jedna o postupny, dlouhodoby proces a multidisciplinarni spoluprace je pro mnohé pracovniky
v CR novym zptsobem prace, bude studie slouZit pfedev§im jako inspirace, motivace pro
zavedeni multidisciplindrniho pfistupu a vytvoreni konkrétnéjsi piedstavy o fungovani
multidisciplinarnich tymd. Sdileni inovaci ze zahranic¢i prostfednictvim studie umozni vyuziti
dobrych praxi nejen pfimym Gcastnikiim staze, ale stane se sdilenym zdzemim pro modernizaci
psychiatrické péée v CR.

Studie volné navazuje na Metodiku zavadeni multidisciplinarniho pristupu v péci a podpore
lidi s dusevnim onemocnénim (dale jen ,velkd metodika™) a rozviji jeji ¢asti o ovétené
zkuSenosti zahrani¢nich zafizeni.

Tento dokument se zaklada na autentickych vystupech experti z oblasti péce o dusevni zdravi,
kteti se v letech 2019 a 2020 zacastnili odbornych stazi v zahranici. Zde méli moznost ptimého
kontaktu, ziskani zkuSenosti a navazani odborné spoluprace s dobrou praxi v zemich, kde jiz
reforma péce o dusevni zdravi probéhla. Konkrétné se jedna o Wales (UK), Némecko a Irsko.

Jedna se tedy o dokument, ktery piiblizuje poznatky ziskané z odbornych zahrani¢nich stazi,
které byly opravdu intenzivniho charakteru. Diky tomu jde o atypicky, zato velmi autenticky
dokument.

Ptredkladany text je uren vSem ,,ziiCastnénym* v oblasti péce o dusevni zdravi a vSem, ktefi se
podileji na poskytovani sluzeb v oblasti duSevniho zdravi (od pfijemce aZ po poskytovatele
sluzeb).

Kontext projektu ,,Multidisciplinarita*

Vzhledem ke skute¢nosti, ze souc¢asné reformni procesy v péci o dusevni zdravi vychazeji ze
Strategie reformy psychiatrické péce piijaté v roce 2013, nemaji multidisciplinarni tymy v péci
o lidi s dusevnim onemocnénim v Ceské republice dlouhou tradici.

Projekt ,,Podpora zavedeni multidisciplinarniho (dale jen ,,MT®) pfistupu k duSevné
nemocnym® je jednim z nastroji pro posileni celostniho pfistupu orientovaného na zotaveni
lidi s duSevnim onemocnénim. Zavadéni MT pfistupu ma nékolik pocatecnich cilti. Hlavnim
nastrojem projektu je podpora spoluprace riznych profesi a relevantnich organizaci a instituci
tak, aby se dosdhlo maximalni mozné komplexnosti, koordinovanosti a kontinuity péce. Za
timto Gi€elem budeme pracovat na tfech Grovnich, které jsou prezentovany na nasledujicim
obrazku.
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I. uroven MT:

Cilem je vytvofeni multidisciplinarni spoluprace

organizované formou jednoho tymu s definovanymi
¢leny, sdilenymi hodnotami a spole¢nymi tymovymi
postupy a procesy, které vedou k podpore klienta na
jeho cesté k zotaveni.

Il. aroven MT — virtuaini tym -
mezi luzkovymi

I. aroven MT — uvnitf jednoho
—H
a komunitnimi tymy a CDZ

Il. aroven MT:

Cilem rozvoje spoluprace mezi lizkovymi a komunitnimi
sluzbami je vzajemné sladéni pohledi a metod prace
tak, aby byla zajisténa maximalni kontinuita péce o
pacienta/klienta. Pobyt na luzkovém zafizeni by nemél
byt zcela vybocenim z planu, na kterém klient pracoval
spolu s komunitnimi sluzbami. Spoluprace by méla
taktéz zajisfovat rychlou navaznost potfebné péce hned
po propusténi, na jehoz pfipravé zacinaji tymy
spolupracovat jiz pfi pfijeti pacienta.

IIl. aroven MT — komunitni sit’
mezi obci, sluzbami, béZnou
komunitou a dal$imi sektory

tymu lizkovych a komunitnich

organizaci

Obr.: Obr. &. 1: Tfi urovné MT spoluprace.
Zdroj:

pu v péci a podpofe lidi s dusevnim onemocnénim, 2020.

1ll. aroven MT:

Multidisciplinarni spoluprace na tfeti Grovni spociva v
ustaveni tymu, ktery spolupraci riznych sektorl a
subjektt prispiva k feseni slozité situace clovéka s
dusevnim onemocnénim. V regionu s cca 100 000
obyvateli je nastavena systémova, opakujici se
spoluprace, ktera vede ke kontinuité péci, snizovani
stigmatu, kultivaci pfi feseni krizovych Zivotnich situaci
a aktivizaci komunitniho prostfedi pfi vyuzivani zdroju
ve prospéch clovéka se zkusenosti s dusevnim
onemocnénim.
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I1. Historie péCe v navStivenych zemich a stavajici systém
v danych zemich

V ramci projektu ,,Podpora zavedeni multidisciplinarniho pfistupu k dusevné nemocnym®,
reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007038, navstivili zéastupci odborné vefejnosti
poskytovatele sluzeb pro dusevné nemocné v zahrani¢nich zemich, kde jiz reforma
psychiatrické péce probehla. Tyto staze organizované v roce 2019 a 2020 ve Walesu, Irsku
a Némecku predstavovaly pro tcastniky (ze Siroké Skaly sluzeb — od vladniho az po soukromy
sektor) prileZzitost si osobné prohlédnout tamni systém a inovativni ptiklady dobré praxe sluzeb
péce o lidi s dusSevnim onemocnénim.

Konkrétni zemé&, ve kterych stdze probéhly, byly vybrany z nékolika divodl. Spojené
kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska ma dlouhou tradici v rozvijeni komunitnich sluzeb,
které jsou pro reformu klicové. Jiz od poloviny minulého stoleti zde probihala
deinstitucionalizace s dirazem na ptesun péce do komunity. Velka Britanie tak ma v soucasné
dob¢ systém péce o lidi s dusevnim zdravim postaven pievazné na komunitnich sluzbach.

2.1 Spojené kralovstvi

Prvni zdznamy ohledné psychiatrické péce sahaji az do roku 1247, kdy bylo v Londyné
zalozeno klasSterni/mniSské/feholni prevorstvi. Jak uvadéji pozd¢jsi zdznamy, toto pievorstvi
poskytovalo pfistfesi nejen nemocnym, ale i lidem s duSevnim onemocnénim. Od roku 1330
toto prevorstvi neslo ndzev Beltémska nemocnice. Pozdé&ji, v roce 1676, byla k Beltémské
nemocnici pfistavéna budova, vniz vznikla prvni nemocnice pro osoby s dusevnim
onemocnénim. Postupem Casu se osobam trpicim dus. chorobami dostavalo vice pozornosti
a zaCaly vznikat azylové domy, kde byla poskytovana péce tzv. lunatics (blazniim). VétSina
azylovych domi byla postavena na okraji velkych mést. Vzhledem k umisténi a sob&staénostit
tak byli lidé s dusevnim onemocnénim izolovani od mistni komunity. Toto se ovSem tykalo
i personalu, a tak nedochazelo k postoupeni a sdileni zku$enosti z jinych 1ékaiskych obora. Dle
zakona The Lunacy Act of 1890 azylovy dim nepiedstavoval misto uzdraveni, ale spiSe
posledni mozné misto pobytu. V nasledujicich dekadach se pocet piijatych lidi s dusevnim
onemocnénim s rostouci populaci neustale zvySoval, az postupné tato situace vedla ke zfizeni
ambulantnich odd¢€leni. Zde se zkoumalo, zda je zadatel ,,vhodny* k pfijeti do azylového domu.
Zvysujici poc¢et nové vzniklych ambulantnich oddéleni?® podnitil vznik komunitnich
psychiatrickych sluzeb, a tak v tomto obdobi mtizeme hovofit o jejich pocatcich.

Lécba duSevniho zdravi zistala v letech pfed vytvofenim Narodni zdravotnické sluzby
(National Health Service — NHS) do zna¢né miry nezménéna. Metody a postupy byly
staromodni a duSevni zdravi bylo obecné zahaleno stigmatem.

! Tyto azylové domy mély ¢asto vlastni pradelnu, vlastni zasoby vody a jidla apod.
2V roce 1925 jich bylo 25 a o 10 let pozdgji jiz 162.
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Socialni a politické klima po skonceni druhé svétové valky a zalozeni Narodni zdravotnické
sluzby (NHS) postupné ovlivnily uzavirani velkych viktorianskych zatizeni.

NHS and Mental Health

Narodni zdravotnicka sluzba (National Health Service) je anglicka vetfejna zdravotni sluzba,
ktera je znama pod zkratkou NHS. Tato sluzba byla zalozena v roce 1948 a jejim zakladatelem
byl ministr zdravotnictvi Aneurin Bevan. V soucasné dobé se jedna o uceleny zdravotni systém,
ktery je primdrné financovany z dani vydélecné ¢innych osob, nicmén¢ kazdy obcan ma narok
na bezplatnou?® zdravotni pééi.

Ve Spojeném kralovstvi existuji 4 systémy (viz piiloha ¢. 1):

1) NHS Anglie

2) NHS Skotsko

3) NHS Wales

4) Health and Social Care Severni Irsko

NHS Wales

NHS Wales poskytuje zdravotni sluzby prostiednictvim 7 mistnich zdravotnickych rad
a 3 trust NHS (viz obr.).

7 mistnich zdravotnickych rad 3 trusty NHS

Aneurin Bevan Health Board v/ Welsh Ambulance Services NHS Trust
Swansea Bay University Health Board v Velindre NHS Trust

Cardiff & Vale University Health Board v Public Health Wales

Hywel Dda Health Board

Cwm Taf Morgannwg Health Board

Betsi Cadwaladr University Health Board

LR LR &L

Powys Teaching Health Board

Mistni zdravotni rady jsou odpovédné za planovani a poskytovani sluzeb NHS ve svych
oborech v ramci urcité geografické oblasti. Mezi tyto zdravotni sluzby patii nejen poskytovani
sluzeb v oblasti duSevniho zdravi, ale 1 sluzby stomatologické, oftalmologické a farmaceutické.
NHS Wales je dale zodpovédné za zlepSovani tirovné V oblasti fyzického a dusevniho zdravi,
snizovani nerovnosti v oblasti zdravi a podporuje zvySovani kvality Zivota.

NHS trusty (svetenské fondy) jsou organy vetejného sektoru ziizené na zakladeé parlamentniho
piikazu ministrem zdravotnictvi za ucelem poskytovani zdravotnickych sluzeb NHS. Slouzi
bud’ v rimci uréité zemépisné oblasti, anebo v ramci specializované funkce? (staraji se o vefejné

3 Sluzby jsou zdarma, nicméné n&kdy je tfeba doporuceni od praktického lékafe.
4 To znamena, Ze na jednom misté mize byt nékolik NHS trusti poskytujicich zdravotni pééi mistnimu
obyvatelstvu.
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zdravi, ambulantni sluzby, specialni sluzby v péci o rakovinu, ale i fadu dalSich podpiirnych
sluzeb).

Hywel Dda University Health Board

V ramci zahraniéni stdze skupina ucastnikl navstivila sluzby spadajici pod Hywel Dda
University Health Board, které poskytuje zdravotni sluzby celkové populaci piiblizné
0384 000 jedinct V oblasti Carmarthenshire, Ceredigion a Pembrokeshire. Poskytované
sluzby jsou: akutni, primarni, komunitni, v oblasti dusSevniho zdravi a poruch uceni. Tyto
sluzby jsou nabizeny prostfednictvim obecnych a komunitnich nemocnic, zdravotnich
stiedisek, praktickych l€kati, zubnich Iékaiti, farmaceutd, optometrista a dalSich.

2.2 Irsko

Reforma péce o lidi s duSevnim onemocnénim v Irsku prochézela podobnym vyvojem jako ve
Spojeném kralovstvi. Klicovym zakonem, kterym se irsky systém péce fidil vic nez 50 let, byl
Mental Treatment Act piijaty v roce 1945. Tento zakon, ktery vstoupil v platnost o dva roky
pozdéji, umoznil dobrovolné piijeti pacienti s duSevnim onemocnénim do vsSeobecnych
nemocnic (pfedtim to bylo mozné jen v soukromych nemocnicich) a zarovenn nedobrovolné
ptijeti lidi s ,,nejasnou mysli“ (tzv. persons of unsound mind) a docasnych pacientt. Jako
doc¢asné pacienty zakon vnimal jedince s dusevnim onemocnénim nebo zavislosti, u kterych se
predpokladalo, Ze jejich 1écba nebude trvat déle nez 6 mésici. V piipadé lidi s ,,nejasnou mysli*
se jednalo o jednotlivce, ktefi byli na zdkladé doporuceni 1ékate/ti nebo ¢lenti rodiny uvéznéni,
a neptredpokladalo se, ze by se vylécili do doby Sesti mésict. V té dobé existovalo velmi malo
ochrannych opatteni/ptedpisi pro zadrzené pacienty a nebylo jim poskytnuto zadné posouzeni
jejich pfipadt nezavislym tribunalem. (Latif & Malik, 2012)

Pozdé&ji byla v roce 1961 vytvoifena tzv. Commission of Inquiry on Mental Illness. Zprava této
komise z roku 1966 konstatovala témét vyhradné instituciondlni charakter psychiatrické péce
a nedostatek psychiatrickych sluZeb pro déti; psychologti, socialnich pracovniki a pracovnich
terapeutt ve sluzbach. Poukédzala také na nedostatecné zapojeni praktickych Iékart
Vv poskytovani psychiatrické pée a na skuteCnost, ze akutni péce byla poskytovana spi§
v psychiatrickych nemocnicich nez v téch v§eobecnych. (Walsh & Daly, 2004)

Nejaktualngj$im legislativnim dokumentem se stal Mental Health Act z roku 2001 (pIné
implementovan v roce 2006), ktery zavedl diilezité reformni procesy a zmény naptiklad pravé
Vv otazce nedobrovolného pfijeti, souhlasu s 1écbou a 1éCby déti a mladeze. Piinesl s sebou také
mnoho vyzev v rdmci poskytovani sluzeb a zdroji ve sluzbach v péci o lidi s dusevnim
onemocnénim v Irsku. Cilem tohoto zdkona bylo poskytnout moderni rdmec péce a zavést do
praxe mechanismy, Vv jejichz ramci mohou byt standardy péce monitorovany a regulovany.
(Latif & Malik, 2012)
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2.3 Némecko

Na rozdil od Spojené¢ho kralovstvi nedisponuje Némecko komplexnim planem a systémem
péce v oblasti duSevniho zdravi na celostatni irovni. Odpovédnost za planovani a fizeni
systému péce jednotlivych 16 spolkovych zemi pfipada danym spolkovym zemim. Existuje
sice zékladni pravni ramec a jednotna pravidla tykajici se alokace zdroju a lizek, nicméné
némecky systém péce o dusevni zdravi je roztfistén mezi nékolik sektorl a je charakteristicky
znaénymi regiondlnimi rozdily.

Podobu stavajiciho systému péce o dusevni zdravi ve Spolkové republice Némecko ovlivnily
zejména dva kliCové faktory. Prvnim z nich byla tzv. Psychiatrie Enquéte, zprava o stavu
psychiatrie a psychoterapeutické/psychosomatické péce v Némecku, kterou v roce 1975 vydala
expertni komise povolana spolkovou vladou a ktera definovala cile dalsi reformy péce
0 dusevni zdravi. Komise konstatovala, ze psychiatricka lizkova péce je poskytovana skoro
vyhradné velkymi psychiatrickymi nemocnicemi nebo Ustavy s neadekvatnim personalnim
obsazenim. Dale poukdzala na nedostatek az absenci psychiatrickych oddéleni ve vSeobecnych
nemocnicich a komunitnich sluzeb v oblasti dusevniho zdravi. Navrhla zlepSeni starého
systému prostfednictvim rozsahlé strukturdlni reformy stojici na ctyfech zdkladnich principech:

1) princip poskytovani péce o dusevni zdravi v komunité,

2) princip komplexni péce zaloZzeny na potifebach vSech lidi s duSevnim onemocnénim,
3) princip koordinace péce o dusevni zdravi zalozené na potiebach lidi v definovanych
oblastech,

4) princip standarda kvality a piistupu k péci o dusevni zdravi, které jsou podobné standardim
a pristupu k somatické péci. (Salize, Rossler, & Becker, 2007; Deutscher Bundestag, 1975, str.
93).

Druhym faktorem, respektive klicovou historickou udélosti, bylo sjednoceni vychodniho
a zapadniho Némecka v roce 1990, které s sebou pfineslo vyzvu sjednotit jejich odlisné
systémy, restrukturovat a zkvalitnit sluzby pro miliony obyvatel byvalého vychodniho
Némecka. Tento proces provéazela zna¢na financni zatéz. Proces byl obecné dokoncen, ale
rozdily mezi zdpadni a vychodni ¢asti Némecka v nékterych sektorech kontinualné pretrvavaji,
obzvlasté velka propast (z angl. gap) mezi lizkovymi a ambulantnimi sluzbami, které jsou
financovany samostatné¢ a jsou obsazeny rlznymi tymy. Zatimco vefejné ¢i soukromé
pojistovny financuji naklady na akutni 1é¢bu pro lidi s duSevnim onemocnénim, penzijni fondy
a Spolkové ministerstvo prace a socialnich véci pokryvaji ndklady na rehabilitaéni péci.
Néklady na chranéné bydleni, reintegracni opatieni a dalsi dopliikové sluzby v péci o dusevné
nemocné jsou hrazeny ptredev§im ze systému socidlniho zabezpeCeni. Pro podrobnéjsi
informace viz nasledujici obrazek.
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Obr.: Struktura a organizace poskytovani sluzeb péée o dusevni zdravi v Némecku - PRACOVNi VERZE PREKLADU

Vysoka diverzifikace vede k vytvotfeni komplikované sité¢ riznych poskytovatelli sluzeb,
velkého mnozstvi pravidel, nafizeni a instituci, které nejsou ptehledné. Némecky systém péce
0 duSevni zdravi v tomto smyslu postradd nadfazenou koordinaci. (Winkler a kol., 2013,
str. 45) Fragmentované poskytovani péce a limitovana troven financovani vyzkumu v oblasti
péce o duSevni zdravi redukuji potencial rapidni a kreativni zmény a inovace v tomto sektoru.
(Salize, Rossler, & Becker, 2007)

I pfes tuto dynamiku a zminéné vyzvy byly sluzby v Némecku od 70. let ve vyrazné mife
zreformovany. V dusledku této reformy byl pocet lizek v psychiatrickych nemocnicich snizen
o0 cca 50 % — ze 160 Iuzek na 100 000 obyvatel v roce 1971 na 73 lizek v roce 1996. Byly
zalozeny denni kliniky a psychiatricka oddéleni vS§eobecnych nemocnic, pfi¢emz primérna
délka hospitalizace pacienta psychiatrické nemocnice klesla z témét jednoho roku v 60. letech
na 23 dni v psychiatrickych oddélenich v§eobecnych nemocnic a na 34 dni v psychiatrickych
nemocnicich Vv soucasnosti. Pocet psychiatri se zvysil z jednoho psychiatra na 100 000
obyvatel v 60. letech na Sest psychiatrii na 100 000 obyvatel v sou¢asnosti. (Managing Mental
Health Service Provision in the Decentralized, Multi-layered Health and Social Care System
of Germany, str. 4-5)

Stavajici systém péce o duSevni zdravi ve Spolkové republice Némecko nadale ¢eli fad¢ vyzev:
e zvySeni vyuzivani systému péce o dusevni zdravi (ve vztahu ke zvysené vuli piijmout
diagn6zu dusevniho onemocnéni lidmi, ktefi vyhledavaji pomoc; a také v ndvaznosti

na zvysenou vnimavost vSeobecnych Iékati k dusevnim onemocnénim);
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e pickonani rozdill v poskytovani péce (tzv. treatment gap);

® boj se stigmatizaci lidi s dusevnim onemocnénim;

e nedostatek 1¢kaiti zajimajicich se o specializaci v oboru psychiatrie;

® rozvoj nového systému odmeénovani v ramei lizkové péce;

e rozSifeni vyzkumu v oblasti dusevniho zdravi a v oblasti patofyziologie duSevnich
onemocnéni a dalsi. (Gaebel & Zielasek, 2012)
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[11. Multidisciplinarita (dobra praxe ze zahranici)

3.1 Uvod do problematiky multidisciplinarni spoluprace

Ptiblizné od 50. let 20. stoleti nastal posun v piistupu v péci o lidi s duSevnim onemocnénim.
V ramci deinstitucionalizacniho procesu se kladl diiraz na poskytovani komunitné zalozenych
alternativ 1écby, zavadéni a udrzovani komunitni podpory pro lidi s dusevnim onemocnénim,
jejichz cilem bylo redukovat pocet hospitalizaci v psychiatrickych 1écebnach.

Vyraznou roli v tomto procesu sehralo nékolik faktord, zejména:
- véetsi duraz na lidska prava,
- Skodlivy vliv Gstavni péce;
- zapojeni rodiny a rozvoj uzivatelskych hnuti;
- potieba efektivnéjs$iho vyuzivani financnich prostredki,
- vyrazngjsi vliv a vyvoj terapeutické komunity (dlraz na socialni determinanty v rozvoji
dusevniho zdravi).

S rozvojem komunitnich sluzeb dochazelo ke zménam ve vnimani potieb uzivatelt sluzeb,
a proto bylo zadouci vytvofit fungujici mezioborovou spolupraci mezi riznymi odborniky
(psychiatry, zdravotnimi sestrami, peery, socidlnimi pracovniky, terapeuty, psychology,
klinickymi psychology a dal$imi). Potfeba zavést komunitni alternativy k tstavni 1écbé
a zajistit koordinovanou zdravotni a socialni pé¢i o duSevné nemocné, vedla k presvédceni
0 tom, Ze multidisciplindrni tym je nepostradatelnym ustfednim prvkem moderni péce
0 dusevni zdravi. (Mental Health Commission, podkapitola 2.1)

Pro¢ jsou multidisciplinarni tymy dulezité?

v kontinuita pége;  lepsi sdileni informaci a zefektivnéni pracovnich postup(;

v schopnost zaujmout komplexni, holisticky v poskytovani Siroké 3kaly sluZeb a zdroj{i pro uzivatele sluzeb;

ohled na potieby uZivatele sluzby;
P P v 4 v (izka vzajemna podpora a spoluprace pfi sloité a nékdy

v dostupnost fady dovednosti, vzajemna podpora a vzdélavani; nepfijemné klinické praci
multidisciplinarni recenze viech pfipadti na tymovych
v/ vzajemné obohacovéni dovednosti mezi odborniky; v jednénich? prip v 4

délba prace s cilem zajistit poskytovani viceoborovych sluzeb

Zdroj: Cesky preklad dokumentu "Mental Health Commission. Multidisciplinary team working: from theory to practice: discussion paper. 2006.
Dostupné z https:/lwww.lenus.ielhandle/10147/43830 .

Vzhledem k Sirokému spektru potieb lidi s dusevnim onemocnénim (ptedevsim psychického
a socidlniho charakteru) bylo Zadouci rozvijet celostni model péce orientovany na celkové
zotaveni a maximalni integraci lidi s dusevnim onemocnénim do béZného Zivota. Kromé
koordinace a propojenosti jednotlivych profesi, typti podpory a sluzeb ma v ramci celostniho
modelu péce vyraznou roli také dlouhodobé zapojeni celé komunity a spolupréce s ni.

V tomto smyslu mizeme multidisciplinarni pfistup definovat jako zplsob prace, jakym rizné
profese a rizné organizace partnersky spolupracuji, efektivné vzajemné komunikuji a planuji
tak, aby byl maximaln¢ vyuzit jejich spolecny potencial znalosti, zkuSenosti a intervenci ve
prospéch jednotlivce ¢i celé skupiny. Prospéchem je mysSlena maximélni mozna podpora
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Vv individualnim procesu zotaveni u lidi s duSevnim onemocnénim s jejich zapojenim
a respektem k jejich potiebam. (MT velka metodika, str. 4) Slovy Jefferise a Chana (2004)
pfedstavuje multidisciplindrni tymova prace ,hlavni mechanismus k zajisténi skutecné
holistické péce o pacienty a bezproblémovych sluzeb pro pacienty po celou dobu vyvoje jejich
onemocnéni a napfi¢ primarni, sekundarni a terciarni péci*.

Zakladni dovednosti, znalosti a postoje pro multidisciplinarni praci

@ Posouzeni

Dovednosti potiebné v této oblasti:

~ Znalost kli€ovych dovednosti potfebnych pro navazani a udrzovani
kontaktu s uZivateli sluzeb a schopnest vyuZivat tyto dovednosti k
interakci s uzivateli sluzeb a pecovateli, zejména témi, ktefi se
zdrahaji komunikovat se sluzbami péée o dusevni zdravi;

v schopnost provadét spoleéné hodnoceni zaloZené na potfebach;

« schopnost vypracovat plan lécby a péte na zakladé dikladného
a komplexniho posouzeni uzivatele sluzby, rodinné situace
a socialniho systému;

 Pposouzeni potfeb a poZadavk( uZivatel( na bydleni, zaméstnani
a pFijem;

v schopnost aplikovat znalosti a dovednosti pfi hodnoceni rizik a zvladani
nasili a agrese.

Vv’ schopnost aplikovat znalosti faktorll souvisejicich s rozvojem
~chranickych krizi* a dovednosti v oblasti strategii hodnoceni a fizeni

@ Rizenilécby apéce

Dovednosti potiebné v této oblasti:

v znalost prioritni cilové skupiny pro tuto sluzbu;
znalost jejich potfeb, vlastnosti a klinické symptomatologie;
znalost krizové intervence, teorie a praxe;

v

v

V' efektivni pochopeni sougasnych farmakologickych intervenci a
moznych vedlejsich G&inkd;

v znalost zakladnich soucasnych kognitivné-behavioralnich a jinych
psychoterapeutickych strategii, které pomahaji uzivatelim sluzeb,
pecovateliim a rodinnym sitim zvladat zavazné a pretrvavajici
dusevni nemoci;

porozuméni prablémim pfi hodnoceni a lIé¢bé uZivateli sluzeb s
rizikem sebepogkozovani nebo sebevraZzedného chovani;

znalosti a dovednosti v efektivni mezilidské komunikaci;

v znalosti a dovednosti pfi vytvareni terapeutické spoluprace a rozvoji
spojenectvi s uzivatelem sluzby;

 povédomi o uZivatelskych pohledech na poskytovani léCby a dal3i
péce;

v pochopeni filozofie a pozadi principtl zotaveni.

@ Dalsiznalosti a dovednosti

 pochopeni zakon( o duSevnim zdravi a souvisejicich pravnich
predpis, zejména ve vztahu k ob&anskym pravim uZivatell a
donucovacim a zadrzovacim pravim;

v porozuméni rolim réiznych obori a agentur podilejicich se na
poskytovani péée o dudevni zdravi a Skéle prostfedi, v nichz péce a
lécba probiha;

@ Spoluprace

Dovednosti potiebné v této oblasti:

 schopnost efektivné pracovat jako €len multidisciplinarniho tymu pro
péci o dusSevni zdravi prostfednictvim jasného urceni roli a ucelu
tymu a jeho jednotlivych Elend;

¥ ochota a schopnost pfechazet mezi obory a pfekryvajicimi se rolemi v
mezich svych dovednosti; schopnost spolupracovat s uzivateli sluzeb,
pecovateli a socialnimi sitémi;

¥ Pporozuméni zdrojiim konfliktl a rozvoj zakladnich dovednosti v tymove
préaci véetné vyjednavani a feseni konfliktd;

v Ppochopeni potfeby a ochota efektivné se podilet na supervizi
multidisciplinarniho tymu;

v znalost toho, co je vedeni (leadership) a jak se lisi od fizeni

(management), a jak dobré vedeni mize zlepsit vysledek pro jednotlivé
uZivatele sluZeb.

@ Interpersonalni dovednosti
Dovednosti potfebné v této oblasti:

~ respektovani uzivatell sluzeb a pecovatelll jako jednotlived
a porozuméni pravim uZivatell a pecovateld;

 porozuméni a respekt k riznému $koleni, dovednostem
a perspektivam ostatnich élend tymu;

 pochopeni prace multidisciplinamiho tymu a zavazek k tomuto
zplisobu préace jako prostiedku poskytovani léchy a péce o dusevni
zdravi;

 pozitivni pfistup k osobam s duSevnim onemocnénim, véetné
zavazku holistického pfistupu k duSevnimu zdravi;

v divéra ve filozofii a pozadi principll zotaveni;

Vs respekt k rozmanitosti (profesionalni, kulturni, pracovni modely atd.) a
porozuméni riznorodym nazorlim na dusevni zdravi, nemoci a lé¢bu
a péci;

 povédomi o hodnotach - povédomi o tom, jaky maji individualni a
tymové hodnoty dopad na kaZzdou uroveri léEby a péce o dusevni
zdravi.

 kulturni povédomi - povédomi relevantni pro pfislusné skupiny klientd
a zaméfené konkrétné na mistni rozmanitost.

« povédomi o dloze a podilu neodborného a podplirného personélu
a schopnost dohlizet na tyto zaméstnance a poskytovat jim podporu;

v schopnost vést jasné a pfesné multidisciplinarni zaznamy;

v porozuméni planovani, auditu a hodnoceni sluzeb; pochopeni a
zhodnoceni klinického fizeni

v povédomi o jedineénych kompetencich/dovednostech ostatnich élend
tymu.

Zdroj: Cesky pfeklad dokumentu "Mental Health Commission. Multidisciplinary team working: from theory to practice: discussion paper. 2006.
Dostupné z https:/iwww.lenus.ie/handle/10147/43830 .
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3.2 Faktory ovliviiujici efektivitu prace multidisciplinarnich tymi

Préace v multidisciplinarnich tymech miize byt slozita pro jednotlivé pracovniky tymu, protoze
odbornici mohou citit urcitou rozpolcenost mezi identifikaci s tymem a profesiondlni interakci;
Lang pfedevsim upozorfiuje na ,,odnauc¢eni tradi¢nich vzorcu profesionalni interakce®. (Lang,
1982)

Pro kvalitu péce pro lidi s dusevnim onemocnénim je efektivita prace multidisciplinarniho
tymu stézejni. Z veédeckych studii vyplyva nékolik faktorti, které mohou ohrozit tuto
skute¢nost.

Mental Health Commission (2006) upozoriiuje zejména na tyto faktory:

Faktory ovliviujici efektivitu prace multidisciplinarnich tymu

—_—
—
—
—

struktury Fizeni feseni sport

sladéni pracovnich smluv Elend tymu s Sirsi politikou Skoleni a pfiprava na praci v multidisciplinarnich tymech

zamestnanosti sdileni informaci a komunikace

rovnovaha obecnych a konkrétnich profesnich roli

L

nedostate¢na péce o tymy
skupina klientd tymu

Zdroj: Cesky preklad dokumentu "Mental Health Commission. Multidisciplinary team working: from theory to practice: discussion paper. 2006.
Dostupné z https:/lwww.lenus.ielhandle/10147/43830 .

I pfes rizné vyzvy a hrozby multidisciplindrni spoluprace jsou multidisciplindrni tymy
efektivnim nastrojem pro poskytovani komplexni péce, ktera poskytuje maximalni moznou
integraci lidi s dusevnim onemocnénim do bézného zivota v jejich pfirozeném prostiedi.
Jelikoz kazdy poskytovatel sluzeb hraje vyznamnou roli nejen v 1é¢bé, ale 1 v rdmci prevence
duSevnich problémt, je zapotiebi, aby byla mezioborovéa spoluprace zavadéna a vyuzivdna jako
hlavni néstroj péce o lidi s duSevnim onemocnénim.
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V. Sdileni dobré praxe — poskytovatelé sluzeb v zahranici

4.1 Spojené kralovstvi

Ugastnici zahraniénich staZi v ramci projektu ,,Podpora zavedeni multidisciplindrniho p¥istupu
k dusevné nemocnym®, reg. ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007038, navstivili mnoho
riznych zatizeni.

Prvni odborna staz v ramci projektu probéhla ve Walesu v terminu od 8. 7. 2019 do 12. 7. 2019
v Carmarthenu, kde byla navstivena tato zafizeni:

e Geriatrické oddéleni v nemocnici St. Nons (lizkova ¢ast)

e (Oddé¢leni dusevniho zdravi pro dospélé (Adult Mental Health Ward) v St. Caradogu

e Komunitni centrum duSevniho zdravi (Community Mental Health Centre) v Ceredigionu

e Projekt podpory studentim se specifickymi potfebami na Aberystwyth University

e Centrum sluzeb dusevniho zdravi pro déti a mladez (CAMHS — Children and Adolescent
Mental Health Services)

e Luzkové oddé€leni pro seniory s demenci (Older Adult Mental Health Inpatient Unit)
v nemocnici Prince Philip Hospital

Region Carmartenshire

Program 1. odborné staze byl zahdjen v teditelstvi organizace Mental Health and Learning
Disabilities, Hywel Dda Health Board ve Walesu. V ivodni ¢asti odborné staze byl ti¢astnikiim
pfedstaven systém sluZzeb ve Walesu, a to pfedevS§im po transformaci mistni psychiatrické
nemocnice. Po tamg&jsi reformé psychiatrické péce je nyni nabizeno mnoho sluzeb pitimo
V komunitach v okresech Carmarthenshire, Ceredigion and Pembrokeshire. Zde tato
organizace pomahd uzivatelim pfijimat podporu ve zndmém prostiedi, které dobte znaji,
zivot. Délka ziskané podpory zavisi na dané situaci, jsou k dispozici rizné typy podpory
prostiednictvim komunitnich, ambulantnich, Gstavnich a dennich sluzeb.

Peclivé sestavené specializované tymy uzce spolupracuji jak s klienty, tak 1 s jejich rodinami
a pecovateli. Spolecné sestavi plan péce (1é¢ebny plan), ktery je Sirokospektry (nabizi rizné
sluzby) a vyhovuje vSem zainteresovanym. Pro poskytovani kvalitnich sluzeb je zdsadni
partnerska spoluprace s ostatnimi subjekty, napf. s vlddnimi a mistnimi Gfady
a dobrovolnickymi organizacemi.
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1. Adult mental health (Adult mental health inpatient services, adult mental health community
services) - nabizi jak Gstavni, tak komunitni sluzby v oblasti dusevniho zdravi.

A Community drug and alcohol team — tento tym poskytuje specializovanou sluzbu lidem, ktefi maji
problémy se zneuZivanim navykovych latek. UzZivatelé nav. Latek/ klienti maji k dispozici rdzné
programy péce, které jsou opét individualné sestaveny pro kazdého klienta a jeho potfeby.

3. IAWN - Information awareness and well-being now — tato ,sluzba/oblast* pfedevsim poskytuje
primarni informace o podplrnych sluzbach pro dusevni zdravi dostupné prostfednictvim (Local
Primary Mental Health Support Service -LPMHSS) v rAmci jiZ zminénych 3 okres.

4, Learning disabilities service — tato sluzba je pfedevsim pro déti a dospélé s poruchami uéeni (+
vicenasobné poruchy uceni spojené s problémy s chovanim a dusevnim zdravim).

5. Longterm conditions — tuto sluzbu tvoii pfedevsim kliniéti psychologové a asistenti psychologd,
ktefi pomahaji lidem pochopit/uchopit jejich néhlou sloZitou Zivotni situaci z dfivodu diagndzy tézké
nemoci (napf. cukrovka) (pocit beznadg&je, strachu, Gzkosti atd.)

(.M Older adult mental health - tato sluzba je zamé&fena na poskytovani sluzeb pro lidi/seniory ve véku
nad 65let, ktefi potfebuji pomoc v oblasti dusevniho zdravi spojené se zdravotnimi problémy.

YAl Mental Capacity Act — jedna se o Zakon o dusevni kapacité (MCA) z roku 2005, ktery se vztahuje

nebo vSechny rozhodnuti za sami za sebe. Primarnim ucelem zakonu MCA je tyto lidi chranit a
podporovat v rozhodovani v pravnim ramci.

8. Psychological therapies — psychologické terapie jsou poskytovany prostfednictvim zkuSenych a
kvalifikovanych odbornik(i na dusevni zdravi z rlznych obor{l. Dale spolupracuiji s Integrovanou
sluzbou psychologické terapie (IPTS), Poradenskou sluzbou pro poruchy osabnosti (PDCS),
Poruchova sluzba stravovani 3. Urovné, Perinatalni sluzba dusevniho zdravi a daldi psychologické
sluzby pro dospélé, star§i dospélé, forenzni poruchy a poruchy uéeni.

9. Specialist child and adolescent mental health service (SCAMHS) — je sluzba, ktera nabizi a
poskytuje rady détem, mladym lidem, rodié¢dm a pecovatellim pfi véasné intervenci, aby se pfedeslo
vzniku dus. onemocnéni. Tato sluZba je pfednostné nahizena na komunitni drovni (ve Skole, doma,
na mistni klinice apod.), aby tito lidé pfijimali podporu a mohli nadale vést aktivni Zivot v prostiedi
které znaji.

Pozn: Pracovni verze infografiky — jedna se vyslovené o sluzby ve Walesu.

4.1.1 Sluzby navstivené v ramci zahraniéni staze ve Walesu 1.

I.  Geriatrické oddéleni (Older Adult Mental Health Ward) St. Nons
- Jedna se o liZzkové oddéleni (jednolizka se soc. zatizenim a bezpecnostnimi prvky —
jako prevence urazu). V tomto regionu je vys$$i koncentrace starSich lidi (celkové
v zapadnim Walesu jsou 3 geriatricka oddéleni (celkem je ve Walesu 37 luzek, kazdé

oddé€leni po 7, 15 a 15 lizkach).
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- Personalni obsazeni (na 15 lizek = 1 odd¢leni): 1 séf lazkovych casti, ktery ma
zodpovédnost za vesSkeré geriatrické sluzby. Za komunitni tymy: 1 psychiatr
(gerontopsychiatr) a 1 geriatr na oddéleni, 1 manaZer/ka vede oddéleni®, 1 asistent
manazera/ky, 10 sester, 10 pomocnic a socialni pracovnici z méstského tiradu.

- Postup: po pfijeti na oddéleni je do tydne ptidélen MT tym, ktery pak dohromady
s pacientem/klientem vytvofi plan 1é¢by (kazdy klient spolupracuje se 2 sestrami, se
kterymi tvofi spolecny plan 1écby).

- Toto geriatrické oddéleni je pro vSechny diagnézy (90 % tvofii lidé s demencemi),

pramérny pobyt je cca 1,5 az 2 mésice.

Vyzvy a zajimavosti: Geriatrické odd. — liiZkové St. Nons

- Problém s dalsim umisténim, socialni sluzby maji nedostatek mist, problém padii
(protiskluzové ponozky).

- Manazer neni zdravotnicky pracovnik, jedna se o manazerskou pozici, kterd je obsazovana
Casto sestrami, které maji manazersky vycvik. Manazeri se schazeji pravidelné.

- Komunitni sestry jsou lépe financné ohodnocené, a tak nechtéji na liizkova oddéleni (v CR
to je opacné).

- Nutnost najimat odborniky, protoze odb. persondl starne/odchazi do vétsich mést —
financné nakladné.

- Socialné-zdravotnicke propojent (lze v zarizeni i doZit — neni tedy nutné v termindlnim
stadiu prevazet domii — jiného prostredi).

- Uzpusobeni objektu: uvniti objektu dviir (k setkdvani, prochazkam, pobytu venku).

II.  Oddéleni duSevniho zdravi pro dospélé (Adult Mental Health Ward)
v St. Caradogu
- Jedna se o 15lazkové akutni psychiatrické oddéleni pro nedobrovolné hospitalizace,

které je soucasti mistni vS§eobecné nemocnice.

- Mental Health TRIAGE TEAM projekt — tento pilotni projekt byl spustén v ramci
Oddéleni dusevniho zdravi pro dospélé. Podstatou projektu je propojeni policie
a psychiatrického oddéleni (jedna se o meziclanek mezi témito dvéma subjekty). MT
tym funguje ve slozeni: 1 policista a 1 zdravotnik, k dispozici je od 16:00 do 24:00 hod.
(ve dne je k dispozici komunitni tym). Tento tym se vola v pfipad¢ ,,podezielého
chovani obcana®, nasledn¢ dochdzi k pievozu do tohoto centra k posouzeni a fesi se
dalsi postup (pfimé péce — moznosti nasledného umisténi).

- Projekt spoluprdce s praktickymi lékaii — jedna se o novy projekt v ramci mistni
polikliniky, ve které pracuje vice praktickych lékait. Cilem projektu je poskytnout
odborné poradenstvi praktikiim (nemaji specializaci v oboru psychiatrie) a doprovodit
klienty pfi jejich navstévach u praktickych lékarti (klienty doprovazi komunitni
pracovnik se specializaci na primarni péci o duSevni zdravi). Jednim z divoda, proc byl
tento projekt vytvoten, byla pfedevS§im snaha o minimalizaci medikace, kterd byla
v minulosti prakt. 1ékafi upiednostiiovana. Diky tomuto projektu byla medikace
u klientti snizena o 7 %. V ramci projektu komunitni pracovnik (psychiatricky bratr,

5 Manazer nemusi mit zdravotnické vzdélani. Neni zdravotnicky pracovnik, jedna se o manazerskou pozici,
ktera je obsazovana Casto sestrami, které maji manazersky vycvik. Manazerti se schazeji pravidelné.
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psychiatricka sestra) dokaze navstivit az 10 klientd denné, zaroven ma na klienta vice
Casu nez beézny prakticky lékaft, je v neustalém kontaktu s praktickymi 1ékafi, snazi se
0 to, aby klienti ziistali v primarni péc¢i u prakt. Iékafe. Kontakt navazuje prakticky
1ékaf.

Dalsim cilem je nasmérovat klienta dal, napojit ho na socialni sluzby v pfipadé potieby.
Ukolem komunitniho pracovnika je hlavné hledat réizné alternativy, pokud to Ize, a volit
spiSe cestu, ktera nekon¢i umisténim do psychiatrickych sluzeb.

Vyhody a zajimavosti projektu:

Dochazi ke snizeni vytizenosti pohotovosti.
Prakticti lékari tuto sluzbu vnimaji pozitivné a velmi ji ocenuji, asistenty respektuji
a nahlizeji na né jako na rovnocenné cleny odborného tymu.

Komunitni centrum duSevniho zdravi (Community Mental Health Centre)

v Ceredigionu

Toto centrum je od zacatku zapojené do procesu reformy péce o dusevni zdravi. Tato
cast Walesu nema zadna akutni lazka a v ptipadé potieby akutni péce je tfeba dojizdét
1,5 hod. do vzdaleného Carmarthenu. Proto se jedna o centrum, které je nizkoprahové.
V této oblasti je mnoho riznych socialnich skupin, mezi néz patii jak farmafi, tak i
pocetna skupina studentli (jedna se o univerzitni mesto).

V centru sidli 2 MT tymy: 1 komunitni a 1 krizovy. Komunitni tym poskytuje sluzby
ptes den a krizovy tym zastieSuje zbytek dne a noci — nicméné krizovy tym pies noc
vyjizdi z mistni vS§eobecné nemocnice. Tato sluzba je tedy dostupna 24/7.

Oba tymy maji dohromady 27 pracovnik, ktefi pracuji na smény. Komunitni tym tvofi:
psychiatrické sestry, peefi, socidlni pracovnici, ktefi pracuji jak v centru (case
management), tak i v terénu. Krizovy tym ptisobi pfevazné v terénu — provadi krizové
intervence. Pfi spojeni tymi na kazdého pracovnika ptipada 10—15 klientt.

Postup prace: oba tymy se pravidelné schazeji v pond¢€li rano na ,,clinical meetings*
(odborn¢ vedené ptipadové porady), tesi se dalSi napojeni (napf. na socidlni,
psychoterapeutické sluzby), plany propusténi, domlouvaji organizaci apod.

Zajimavosti a plany:

Do budoucna maji v planu vytvorit jednu budovu, ve které by sidlilo vice tymii (krizovy,
komunitni, drogovy, ddle soc. pracovnici, psychoterapeuti, peeri a dalsi).

Ddle by zde mél vzniknout prostor pro tzv. place of safety (misto bezpeci), aby se nemuselo
dojizdet do 1,5 hod. vzdaleného Carmarthenu. Jedna se o bezpecné misto (mistnost), kam
policie odveze lidi, kteri jsou zadrzeni na verejnosti z ditvodu ,, podezielého chovani* (The
Mental Health Act® 7983). Na tomto misté dochdzi k posouzeni stavu a ndslednému
propusteni ¢i dalsimu postoupent.

Dalsim cilem je integrace sluzeb a intenzivnéjsi spoluprdce s nezisk. sektorem.

6 The Mental Health Act, 1983 — zakon o dusevnim zdravi uklada policii povinnost postarat se o lidi, ktefi se
chovaji ,,nestandardné*, odvezenim do vSeobecné nemocnice a ne na sluzebnu policie.
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- Chystaji se vytvorit specificke sluzby (napv. pro transsexudly, lidi s poruchami prijmu
potravy), dale pokracuji ve spec. sluzbé pro imigranty (prevazné resi bydleni a praci, hrazena
ministerstvem vnitra).

IV. Projekt podpory studenti se specifickymi potFebami na Aberystwyth University

- Tato sluzba poskytuje Sirokou Skalu podpory mistnim studentim se specifickymi
potifebami (smyslova, télesna postizeni, ale 1 duSevni onemocnéni).

-V MT tymu jsou: psychologové, psychiatr, psychoterapeut, zdravotni sestra, poradce,
mentor, zdravotni specialista. Mimo jiné v ramci tohoto tymu existuji jednotlivé
specializované tymy, napf. se zaméfenim na financni potize, mezindrodni studenty,
akademickou podporu, zdravotni postizeni, ale i kariérni poradenstvi. Tudiz zaméfeni
neni jen na duSevni onemocnéni, ptistup je celostni.

- Postup: pracovnici tymu se snazi poskytnout dostatek podpory (max. 6 setkani), pokud
je ale 1 naddle tfeba péce, student je odkazan na dalsi externi sluzby (napt. komunitni
tym), jelikoZ kapacita této sluzby je omezena (jedna se predevs§im o prevenci a doplnéni
sluzeb, které jiz v regionu jsou k dispozici).

Zajimavosti:
- Oporadenstvi je velky zajem, je tFeba tedy vyhodnocovat, kdo potiebuje podporu prednostne.
- Mentor je k dispozici pri problému se studiem (priprava na zkousky, organizace studia
apod.), k dispozici je az 60 hodin rocné, je mozné zazadat o grant na mentoring.

V. Centrum sluZzeb dusevniho zdravi pro déti a mladez (CAMHS’ — Children and
Adolescent Mental Health Services) v Carmarthenu

- Tato sluzba poskytuje primarni a sekundarni péc¢i détem a mladistvym s vaznymi
duSevnimi poruchami/problémy. V rdmci této sluzby uplatituji komplexni, holisticky
piistup.

- Zastoupené/dostupné tymy: krizovy tym, forenzni tym, tym pro v€asnou intervenci,
tym zamétfeny na duSevni onemocnéni, tym zaméfeny na mentalni postiZzeni a poruchy
autistického spektra a tym zaméteny na zavislosti.

- Postup: pfistup ke klientovi je komplexni, spolupracuje se na vSech urovnich, model
CAPA.

- V ramci centra jsou k dispozici i1 dalsi sluzby, které generuji pfijem (napf. terapie,
emoc¢ni zdravi).

- Pilotni projekt Primary Mental Health Team — v ramci tohoto projektu se snazi
spolupracovat se Skolami prostiednictvim tymu v¢asné intervence a prevence na dvou
kontaktnich mistech. V piipadé potieby se odesilaji na jiné adekvatni sluzby (je
k dispozici i telefonicky hovor s psychiatrem v ptipad¢, ze je tieba klientovi a rodiné

" CAMHS je nazev pro sluzby NHS, které hodnoti a 1é&i mladé lidi s problémy s emocialnimi potizemi,
chovanim nebo dusevnim zdravim. Podpora CAMHS zahrnuje mimo jiné deprese, problémy s jidlem,
sebeposkozovani, zneuzivani, nasili nebo hnév, bipolarni poruchu, schizofrenii a uzkost.
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vSe vysvétlit). Dale piisobi prostiednictvim instruktdznich DVD, pouzivaji CAPA

pristup.

- MT tym se sklada z: 1 vedouciho, 7 dalSich pracovnikli (psychiatrické sestry,

vSeobecné sestry, socialni pracovnik) a administrativniho pracovnika.

Zajimavosti a jiné poznatky:

Toto centrum pokryva oblast o 80 tis. obyvatelich, ktera je rozdélena na 4 lokality a kazda
ma 1 centralni tym (je zastoupen: 1 manazerem sluzeb, 4 pracovniky, kteri maji na starosti
regiondlni tym). V této oblasti jsou k dispozici 2 akutni lizka na max. 72 hod., jinak je ale
pro celou oblast k dispozici 27 luzek (15 lizek pro adolescenty ve véku 12—18 let, 12 hizek
pro mladsi).

CAPA pristup zavadeéli cca pred 6 lety, nicmené cca 3 roky trvala adaptace na tento novy
prFistup.

V minulych letech doslo k rozvoji poskytovanych sluzeb diky velkému navyseni financnich
prostiedkit od velsské viady.

Déti s ADHD — jsou casto doporucovany do péce od prakt. lékarii a Skol, nicméné v tomto
centru se zaméruji primdrné na psychiatrické diagnozy. V ramci pilotniho projektu Primary
Mental Health Team se snazi podporit sluzby pro tyto deti primo ve Skolach (bude tieba
zajistit multidisciplindrni tym a financovani). Zdjem o tuto sluzbu rocné roste, kontaktni
centra prijimaji dvojnasobek Zadosti. Narazi zde vsak na problem prechodu z détskych
sluzeb do sluzeb pro dospélé, usiluji tedy o vytvoreni jednotného kontaktniho centra, jehoz
prostiednictvim by byli klienti odesilani dal.

VI.

- Krizovy tym v tomto centru funguje od roku 2015, provadi vyhodnoceni
a nasledny rychly zasah. Je k dispozici od 9:00 do 17:00 hod. a pozd¢;jsi situace
fesi sestra na telefonu (z krizového tymu pro dospélé).

- MT tym tvofi: 6 sester, 3 pomocni zdravotni pracovnici, kteti maji moZnost
konzultace s psychiatrem 2x tydné¢.

- Postup: MT tym se snazi o nejrychlejsi intervenci a minimalizaci hospitalizace
déti (do 4 hod. od telefonatu musi dorazit na misto, pokud to neni akutni,
zasahuji do 48 hod.). Pokud k hospitalizaci dojde, pracovnik krizového tymu se
ucastni vizit na lazkovém odd€leni a ma zajem o vc€asné propusténi. Po
propusténi je klient 3 dny sledovan, déle je k dispozici nasledné péce a podpora
po dobu 6-8 tydnu. K dispozici je pak détsky tym a jiné sluzby.

Luzkové oddéleni pro seniory s demenci (Older Adult Mental Health Inpatient
Unit) v nemocnici Prince Philip Hospital

- Toto oddéleni se specializuje na geriatrické pacienty s organickym postizenim,
disponuje 15 luzky pro vSechny druhy diagnoz.

- Postup: kazdy den je vizita malych tymi, Ix tydné vizita vSech, rozhoduje se
multidisciplinarné.

- MT tym: je primarné sloZzen z manazera (spiSe vede chod oddéleni) a sestry (spise
zastava klinickou roli).
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Zajimavosti:

- Pristup a kompetence se s reformou psych. péce inovovaly, a to nejen diky metodikam,
které zmenily kompetence odborniki, ale i diky prispéni podpory vlady, reformy
vzdeélavani sester, vzajemné podpore mezi sestrami a silnému leadershipu.

4.1.2 Sluzby navstivené v ramci zahrani¢ni staze ve Walesu |1.

Druhé odborna staz v ramci projektu probéhla ve Walesu v terminu od 11. 11. 2019 do 15. 11.
2019 v Carmarthenu, kde byla navstivena tato zafizeni:

VII.

Nemocnice St. Cadoc's

MT tymy v Newportu

Neziskova organizace Hafal v Newportu

Growing Space

Program Road to Well-being v knihovné Maindee v Newportu
Okresni nemocnice Ty Siriol, Pontypool

Nemocnice St. Woolos v Newportu

Nemocnice St. Cadoc's

- Tato spadovd psychiatrickd nemocnice se nachazi v oblasti Gwent (pfiblizné
600 tis. obyvatel), kterou ma na starosti Aneurin Bevan University Health Board
(ABUHB).2

- Nachazeji se zde 4 oddéleni:

- Ixintenzivni péce (9 zdravotnich ltizek, samostatné pokoje, dostatek personalu,
omezovaci prosttedky nejsou pouzivany);

- 1x nasledna péce (jedna se o specializované oddéleni pro lidi s PO a suicidalnim
jednanim, personal proskolen v DBT, dostatek prostoru pro pacienty a pro jejich
samostatnost);

- 2x akutni a nésledna péce (antisuicidalni opatteni, max. 4lizkové pokoje,
persondl je v civilu);

- dale je v nemocnici pfitomny krizovy terénni tym — jedna se o tym multidisciplinarni,
ktery po prvotnim kontaktu pies telefon posoudi do 48 hod. situaci a nasledné
vyhodnoti, zda klienta pfijmou ¢i predaji. Pokud je pacient pfijat, tym za pacientem
dojizdi po dobu krize a poté je mozné vyuziti naslednych sluzeb.

8 ABUHB — je zodpovédna za planovani a poskytovani péée v regionu, obstarava 5 oblasti s populaci cca
600 tis. obyvatel. Jsou zde velké socialni rozdily, protoze se jedna o rozmanitou oblast.
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Zajimavosti:

Na oblast Gwent pripada 197 lizek vSeobecné psychiatrickych — 9 lLizek ,,neklid “, 88 lLizek
akutnich a 100 ndasledné péce. Tato lizka spadaji pod stdtni Zdravotni radu (angl. Health
Board), ktera ma nemocnice v riiznych oblastech Gwentu. Dalsich 319 zdravotnich lizek je
K dispozici v privdtnim sektoru (taktéz hrazena Zdravotni radou).

Prostorna oddéleni — napr. 6lizkové uzaviené zZenské oddeéleni pro poruchy osobnosti se
rozprostira na 400 m>.

Cetnost persondlu — na toto odd. pies den pripadaji 2 sestry a 2 sanitdri, pres noc 1 sestra
a 2 sanitari. Dalsim persondlem jsou pracovni terapeuti. Priimérna doba pobytu je na tomto
odd. 18 mésicii. Na oddeéleni ma kazda pacientka samostatny pokoj, kde si miize sama varit,
prat a uklizet.

VIII.

Navstéva MT tymu v Newportu

1) Komunitni tym duSevniho zdravi v Newportu

Ziizen pro oblast Newportu (50 tis. obyvatel).

MT kom. tym je slozen z 20 ¢lent: 5 socidlnich pracovnikt, 2 psychiatii,
4 psychologové, 6 zdravotnich sester a 3 pracovni terapeuti.

Postup: MT kom. tym pfijima klienty (cca 25 klient na 1 pracovnika) na doporuceni
od praktického lékate, jinych komunitnich tymu a psychiatrickych tyma z obecnych
nemocnic, radi se 1x tydné, odkazuji na dalsi specializované tymy, klienta v krizi
predavaji krizovému tymu, existuje i krizova linka.

Psychologové provadéji EMDR terapii, maji pouze jedno krizové lazko (u psychiatra
v pracovng).

2) Asertivni tym

Slozeni MT tymu: 1 socialni pracovnik, 2 zdravotni sestry, 1 vedouci tymu a externi
psychiatr (na vyZadani).
Riizna délka spoluprace, na zacatku probiha 2tydenni vyhodnoceni.

3) Depotni a klozapinova klinika

Ptichazi sem aZ 300 pacientl tydné na injekce (klienti jsou ve spolupraci s terénnimi
tymy 1 mimo n¢), do budoucna je snaha o jiné umisténi této kliniky (soucasné umisténi
V suterénu neni vyhovujici).

NGO Hafal v Newportu
Hafal je ptedni velSska charita, ktera se zamétuje na zlepSovani Zivota lidi s duSevnim
onemocnénim nebo télesnym postiZzenim a jejich pecovateli.
Pracuje s jednotlivcei, ktefi se zotavuji z problémt duSevniho zdravi, klade zvlastni
diiraz na osoby s vaznym duSevnim onemocnénim a jejich pecovatele a rodiny.
Provozuje terapeutické kavarny pro pecujici rodiny (podptirné skupiny).
Program véasné intervence (Early Intervention Service):
- Tato komunitni sluzba je ur¢ena mladym lidem s du$. onemocnénim (vek 14—
35 let).
- Doba, po kterou s témito lidmi pracuji, jsou 3 roky.
- Misto setkani z divodu stigmatizace zalezi predev§im na rozhodnuti klienta
(snaha o neutralni prostfedi — u klienta doma, v kavarn¢, nékde venku apod.).
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- Tym funguje multidisciplinarn€ na zéklad¢ individuélnich potteb mladych lidi.

- Slozeni MT tymu: psychiatr, kvalifikované psychiatrické sestry, psychologové.

- Nabizené sluzby v centru: rizné volnoCasové aktivity (cviceni jogy,
mindfulness, vylety po okoli, program zvlddani stresu, zdravé stravovani,
nacvik asertivnich schopnosti).

- Vstup do sluzby je mozny na doporuceni od praktika ¢i komunitniho tymu,
primarné je tato sluzba pro lidi s kompenzovanym psychotickym onemocnénim,
ale navs§tévuji ji i klienti napii¢ diagnostickym spektrem.

- V Hafalu pracuji na principu ,,recovery* s klienty i jejich rodinami, dale spolupracuji s
dalSimi neziskovymi organizacemi.
- V centru jsou Casto zaméstnani lidé S osobni zkuSenosti.

X.  Pracovni terapie ,,Growing Space*

- Charitativni organizace pro duSevni zdravi zalozend v roce 1992, kterd poskytuje sit’
podpory dospélym lidem s duSevnim onemocnénim, autismem nebo poruchou uceni
scilem zlep$it kvalitu jejich zivota prostfednictvim individualniho planovani
a zapojeni.

- Nabizi tyto sluzby a aktivity: akreditované i neakreditované skoleni pro ty, kdo jsou do
sluzby zarazeni, prostiednictvim Siroké $kaly sluzeb zajist'ujicich individudlni podporu
a rozvoj (prace na zahradach — zeleninové zahony, udrzba parku, péstovani rostlin pro
prodej); prodej v obchodé s vyrobky, rekvalifika¢ni kurzy (prace se dievem, udrzba
stromil), podpora zdravého Zivotniho stylu, kurzy vateni a jiné.

- Financovani pochazi z n€kolika zdroji: NHS 1 grantd.

Zajimavosti:
- Klienti vstupuji do sluzby na doporuceni praktického lékare.

XI.  Program ,,Road to Well-being“ v knihovné Maindee v Newportu

- Tento program je zalozeny na ,,Acceptance a Commitment Therapy*, nejcastéji je
doporucovan praktickym lékafem (a je zdarma), sezeni provadéji vyskoleni ,,pomocni
pracovnici®, ktefi jsou placeni NHS (Néarodni zdravotnickou sluzbou).

- Postup: navstévnik dostane ,,pracovni knihu* s pfednasenou teorii i domacimi ukoly,
k tomu CD, tudiz béhem piednasky neni nutné zadné zapojeni.

-V ramci programu je poskytovan jeste jeden program — ten je zaméfeny na zvladani
stresu (na 6 tydnd, ma vétsi ticast).

Zajimavosti:
- Ze zacatku byla nutnd propagace programu, nyni se ndvstévnost udriuje diky ustnimu
doporuceni navstévnikii a spolupracujicich praktickych lékarii.
- Ze zkuSenosti pracovnikii: v knihovné se stridaji 2 programy a jedna podpiirna skupina,
0 program je velky zajem.
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OKkresni nemocnice Ty Siriol, Pontypool
V ramci zahrani¢ni stdze byla navstivena tato zatizeni péce pro starSi dospé€lé/seniory:
1) Oddéleni péce o seniory s vaznym duSevnim onemocnénim a Oddéleni péce
0 seniory s demenci
- Na obou odd¢lenich jsou zaméstnani: pracovni terapeuti, psychologové
a dobrovolnici.
- Je zde snaha propojovat odd€leni s komunitou, a to prostfednictvim potradani
spolecnych akei.
2) Terénni tym pro seniory (Older Persons Mental Health Team)
- Ma zakladnu v okresni nemocnici, celkem 120 klientd.
- MT tym: 2 zdravotni sestry, 4 socidlni pracovnici, 2 pracovni terapeuti.
- Postup: tym putisobi pievazné v terénu, navstévuje klienty v jejich pfirozeném
prostiedi.
3) Memory Clinic
- Na odd¢leni probihaji ambulantni skupiny a denni program.

Navstéva nemocnice St. Woolos v Newportu
St. Woolos je komunitni nemocnice pro lidi z Newportu a okolnich oblasti, ktera
poskytuje péci lidem s dusevnim onemocnénim a mé 8 oddéleni.
Navstéva oddeleni Sycamore (pro lidi s demenci):
- Toto oddé¢leni disponuje nékolikalizkovymi pokoji, které je mozZné zavfit
zvenci.
- MT tym tvofii: psychiatii, psychologové, komunitni sestry pro dusevni zdravi,
ergoterapeuti a socialni pracovnici (pficemz maji ptistup k odd€lenim a sluzbam
v nemocnici St. Woolos).
- Postup: rodiny jsou povzbuzovany, aby travily s piibuznymi vétSinu casu
(ptedevsim v Case ob&da a vecete).
- Pacienti z oddéleni nejcastéji odchazeji do specializovanych zafizeni a domovi,
pfedtim jsou ale asto navdzani na né&jaky terénni tym.

4.2 Irsko

Ctvrta odborna staz v ramci projektu probéhla v Irsku v terminu od 25. 11. 2019 do 29. 11.
2019 v Carmarthenu, kde byla sledovana dobra praxe téchto tymu:

e Komunitni tym pro gerontopsychiatrické pacienty

e Volnocasové nizkoprahové centrum SOLAS

e Komunitni chranéné bydleni (Community residences)

e Komunitni tym pro détskou a adolescentni psychiatrii

e Rehabilitaéni komunitni tym
e Projekt ,,Recovery College*
e Komunitni psychiatricky tym (Cavan)
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Cavan Monaghan Mental Health Services (CMMHS), Sluzby dusevniho zdravi v Cavanu

V ramci staze ucastnici meli moznost poznat ¢innost organizace Cavan Monaghan Mental
Health Services (déle jen ,,CMMHS®), ktera je soucasti statem zfizovanych zdravotnickych
sluzeb (vetné sluzeb dusevniho zdravi) v Irsku. Zamétuje se zejména na komunitni péci o lidi
s psychiatrickymi potizemi, klienty s poruchami intelektu a autistického spektra, poskytovanou
prostfednictvim multidisciplindrnich komunitnich tymut dusevniho zdravi (Community Mental
Health Teams — CMHT).

Oblast, ve které pusobi, ¢ita zhruba 140 tis. obyvatel a pole ptisobnosti je rozdéleno do dvou
okresii (Cavan a Monaghan). V okrese Cavan je vSeobecna nemocnice. V Monaghanu byla do
zacatku 90. let 20. stoleti psychiatricka 1écebna s 800 luzky (St. Davnet's Hospital). Prave
transformace této psychiatrické 1é¢ebny dala zaklad uvedené organizaci, ktera dosud v arealu
1écebny sidli. Transformace probihala podle dokumentu Vision for Change (Vize zmény)
z roku 2006.

V soucasnosti jsou zde ambulantni provozy, nizkoprahovy klientsky klub SOLAS, terénni tym
a gerontopsychiatrické oddéleni pro obcany starsi 65 let (15 lizek a v Cavanu je 25 l10Zek na
akutnim psychiatrickém oddéleni). Své zdzemi zde maji také terénni tymy puisobici v okresu
Monaghan. Terénni sluzby okresu Cavan maji zdzemi ve zminé€né vSeobecné nemocnici.

Postupna transformace 1é¢ebny, ktera trvala asi 10 let, mimo jiné poskytla dostatek odborné¢ho
personalu nové vznikajicim ambulantnim a terénnim komunitnim sluzbam. Napf. ve vSech
sluzbach CMMHS v soucasnosti pracuje kolem 140 psychiatrickych sester. Psychiatrické
sestry maji v Irsku mnohem vét$i kompetence v porovnani s CR.

4.2.1 Sluzby navstivené v ramci zahranicéni staze v Irsku

I.  Komunitni tym pro gerontopsychiatrické pacienty (Mental Health Service) v Saint
Davnet's nemocnici v Monaghanu

- SluZzby duSevniho zdravi pro seniory — gerontopsychiatrické oddéleni s 15 lazky
a doméci 1é¢ba lidi v seniorském véku. Vzdélavaci program ,,Sampion demence®, péée
0 osoby s problémovym chovanim, denni stacionaf s kognitivné stimulacni terapii.

- MT tym: 1 vedouci (vétSinou zdrav. sestra), psychiatii, psychologové, adiktologové,
ergoterapeuti, zdravotni sestry, soc. pracovnici, pracovni terapeuti, asistenti pracovnich
terapeutd a osobni asistenti.

- Postup: k péci je pacient indikovan praktickym lékarem, ktery pied odeslanim
doporuceni do komunitni péce u pacienta provede screeningova vysetieni na demenci
(odbéry krve, CT wvySetieni mozku, télesn¢ vysetieni apod.). Komunitni tym
spolupracuje také s domovy dtchodct v oblasti. K dispozici je i denni stacionar, ktery
je vyuzivan pro pacienty, u nichz je potreba vyssi troven sledovani jejich stavu.
Vyraznou roli v péci 0 pacienty vyssiho veku hraje edukace rodiny. K tomuto ucelu
vyuzivaji ,,occupational therapist”, ktery zhodnoti domaci prostiedi pacienta.
Minimalizuji pouzivani antipsychotik a uprednostiuji nefarmakologické zvladani
poruch chovani u pacientd s demenci. V neposledni tadé edukuji pecovatele
0 moznostech Iécby a ovlivnéni téchto poruch farmaky.
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Volnocasové nizkoprahové centrum SOLAS

Jedna se 0 nizkoprahové centrum / denni centrum.

Bylo zaloZeno v roce 2001 jako reakce na potieby lidi z Monaghanu, ktefi po propusténi
ze sluzeb duSevniho zdravi identifikovali socidlni vylouceni jako hlavni bariéru. Vize
pro SOLAS je naslouchat a poskytnout podporu vrstevnikiim s diirazem na zotaveni
skrze rizné motivaéni programy a jiné.

MT tym: pievazné peer pracovnici @ dobrovolnici.

Komunitni chranéné bydleni (Community residences)

Jedna se o komunitni zdravotni sluzbu, ktera poskytuje pro klienty sdilené¢ bydleni
v fadovych domech v ramci nemocni¢niho aredlu. Kazdy klient mé vlastni pokoj. Toto
chranéné bydleni je pouzivano v nékterych piipadech i pro kratkodobéjsi pobyty
(mezistupent mezi hospitalizaci a propusténim do domaci péce).

V 1 domku bydli 4-5 klientl. Kazdy ma vlastni pokoj a spolecné sdili kuchyni
a obyvaci prostory.

MT tym: 1-2 zdravotni sestry (slouZi pies den a pfes noc dle potieby).

Zajimavosti a jiné poznatky:

V dobé transformace nemocnice byly vyuzity domy v aredlu nemocnice, kde byl drive
ubytovan personadl nemocnice. A prave tyto domy byly prestavény na chranéné bydleni.

Komunitni tym pro détskou a adolescentni psychiatrii

Tato sluzba je pomérné nova — vybudovali ji pied 19 lety, pfedtim Zadna sluZba pro
détské psychiatrické pacienty neexistovala.

MT tym: psychiatr, pracovni terapeut, ergoterapeut, zdravotni sestra, psycholog,
socialni pracovnik, logoped a 1 vedouci tymu (zdravotni sestra).

Postup: MT tym pievdzné komunikuje na poradach (minimalné dvé porady tydné za
ucasti celého tymu).

Postup: ptijem déti probiha ptes praktického 1ékatre nebo psychiatrické zatizeni. Cilova
skupina (v€k od 6 do 18 let) je ohrani¢ena spadovou oblasti a inteligencnim kvocientem
nad 60 bodl. Systém péce ma nekolik fazi. Prvni instanci je prakticky lékar. Druhou
slozkou je ,,primary care, tedy primarni péce, ktera zahrnuje terapeuty a psychiatry
aslouzi pro pfevazné tzkostné poruchy (6 sezeni). Poslednim stupném je ,.direct
psychiatry* (pfima psychiatrie) pro zavazngjsi poruchy a jeji cilovou skupinou jsou déti
a mladez od narozeni do véku 18 let. V této oblasti pracuji i s uzivateli drog.

Zajimavosti a jiné poznatky:

Urgentni pripady vyhodnocuje pedopsychiatricky komunitni tym do 3 dnii, zbytek musi
vyhodnotit do 12 mésicii a 75 procent vSech pripadii se vyhodnocuje do 3 mésicu. V péci jsou
deti od narozeni do 18 let.
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Lizka nejsou k dispozici, v pripadé potreby hospitalizace spolupracuji s détskym odd.
v§eobecné nemocnice, nez je dité prijato do Dublinu na pedopsych. lizkové oddéleni.
V Dublinu je 75 detskych lizek (na oblast cca 4,6 mil. obyv.).

V Monaghanu maji ustanoven détsky rozvojovy tym pro stredné tezké mentalni postizeni,
autismus a poruchy autistického spektra. Tento tym je soucdsti druhého pilire , primary
care . Diagnozu u déti stanovuje vyvojovy tym bez psychiatra a v pripadé komorbidity je
teprve klient odeslan k psychiatrovi. Pouze 2 procenta déti jsou poslana do dalsiho
specializovaného centra SMI do Dublinu.

Pri prechodu z deétské psychiatrie do psychiatrie pro dospélé se spolu s pacientem posila
i pritvodni dopis. Na jednoho pacienta je ve vsech systémech pouze jedna slozka, kterd putuje
spolu s osobou, a to do sluzby, kterou zrovna pobira.

Rehabilita¢ni komunitni tym

Klienti sem pifechdzeji z akutnich komunitnich tyma (dlouhodoba chronicka nemoc
S agresivnimi projevy, dilezité je posouzeni schopnosti rehabilitovat).

Proces posuzovani trva max. 8§ tydna.

Cil: snazi se zachytit mladé nemocné a pusobit preventivné proti rozvoji negativnich
ptiznakd.

Postup: revize planu péce min. 1x za rok, frekvence navstév u nemocného min. 1x za
tyden, rizikovi klienti dostavaji 1¢ky kazdy tyden (n¢kdy 1 kazdy den).

MT tym je slozen z: 5 sester, 1 socidlniho pracovnika, pracovniho terapeuta,
2 psychiatrli, 1 case managera, asistenta pracovniho terapeuta a osobnich asistentd.
Postup: pé€e v rehabilitacnim centru je mozna max. 6 mésicl a je pfevazné zaméefena
na edukaci 0 onemocnéni klientl a jejich rodin a na prevenci negativnich pfiznaku
dusevniho onemocnéni (ptedev§im informace ohledné¢ medikace, oblékdni, osobni
hygieny, prace, volnocasovych aktivit, zaclenéni do bézného zivota, komunity).

Zajimavosti a jiné poznatky:

Diilezité je zapojeni lékaren — klient si je nekdy schopen léky vyzvednout sam, lékarna da
zpétnou vazbu tymu, pokud klient v dohodnutou dobu neprisel, dohlizi i na uziti léku primo
Vv lékarne.

Do cilové skupiny klientii nespadaji lidé se zavislostmi, emocnimi poruchami, poruchami

osobnosti, ddle také lidé s mentdlnim postiZenim.

VI.

Projekt ,,Recovery College* (Skola zotaveni)

Jedna se o celostatni projekt Sifeni informaci o konceptu ,,Recovery“, kde jsou
zaméstnani hlavné peer konzultanti prostfednictvim seminafi pro Sirokou vetejnost,
rodiny, pacienti i odbornici. Jednim z dulezitych cild je snizovani stigmatizace.

Toto centrum primarni prevence zaméfené na vzdélavani a osvétu je financovano ze
systému péce o duSevné nemocné.

Postup: piistup je zalozen zejména na partnerstvi a pritomnost je dobrovolna, peer
pracovnici vytvaieji vzdélavaci programy ve spolupréci s terénnimi tymy a cili na
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mladeZ a do $kol a podobna mista, ale promlouvaji I skrze znamé osobnosti, které
hovoii 0 dusevnim zdravi. Déle kladou diiraz na zapojeni klientli do vedeni aktivit
a dodavaji jim viru v zotaveni. Ve své ¢innosti pracuji s dokumentem WRAP (Wellness
Recovery Action Plan).

- MT tym: peer pracovnici, 3 vzdélavaci pracovnici, 1 koordinator.

VIl.  Komunitni psychiatricky tym (Cavan)

- Komunitni psychiatricky tym poskytuje péci dospelym pacientiim ve vSedni den od
9:00 do 17:00 hod. a ma v péc¢i 800-1000 klientd. Soucasti komunitniho tymu je
I psychiatrickd ambulance (1 den v tydnu).

- Celkové diky preventivnimu pfistupu komunitniho psych. tymu klesl pocet
hospitalizaci.

- Soucasti je i Home based Team (alternativa hospitalizace). Tento tym tvofi pouze
psychiatrické sestry a funguje od 9:00 do 19:00 hod. denn¢. V pé¢i ma 11 pacientd.

4.3 Némecko

Ve dnech 3.-7. 11. 2019 navstivili zastupci odborné vetejnosti zafizeni Pfalzklinikum,
nachazejici se ve spolkové zemi Poryni-Falc, tedy v regionu na zapadé Némecka s rozlohou
19 847 km? a cca 4 mil. obyvateli (k roku 2019). Nastaveni a systém péce o dusevné nemocné
v této oblasti Némecka mize byt pro CR velkou inspiraci v dobé, kdy probiha reforma
psychiatrické péce, nebot’ je nam tato zeme velmi podobnd v mnoha ohledech véetné systému
socialniho pojisténi (Bismarcklv systém), financovani socidlnich sluzeb a ptivodnim (a stale
jesté na mnoha mistech Némecka aktudlnim) soustfedénim pomoci lidem s duSevnim
onemocnénim do velkych psychiatrickych nemocnic s velkym poctem liZek a prevladajicim
medicinskym piistupem k 1é€bé duSevnich onemocnéni. Pfalzklinikum je dikazem toho, Ze
zménou mysleni, hodnot, financovani a mezioborovou spolupraci 1ze reformu provést a Ze na
ni profituji vSechny strany — poskytovatelé, donatofi a zejména samotni lidé s dusevni nemoci,*
vyjadtila své dojmy z tohoto zatizeni jedna z G¢astnic staze.

Cilem Pfalzklinikum je rozvijet moderni a na cilové skupiny orientované nabidky sluzeb
v oblasti duSevniho zdravi, poskytuje zdravotni a zdravotné-socialni sluzby zahrnujici
komunitni, ambulantni a ldzkovou péci (cca 1 170 lazek) pro lidi s duSevnim onemocnénim.
Jedna se o rozsahlou organizaci s obratem 117 mil. eur a 2 300 zaméstnanci, ktera roéné pecuje
0 pfiblizn¢ 30 000 klientt. Sit' sluzeb Pfalzklinikum ma dlouhodobou historii a piesla
dlouholetym reformnim procesem, ktery vychazel z jiz zminéné celostatni reformy v 70. letech
abyl ji velmi ovlivnén. Veskera péce byla prvotné soustfedénd jen v klinice
v Klingenmiinsteru, jejiZ po¢atky sahaji do roku 1857. Sluzby byly postupné decentralizovany,
roz§ifeny; pé€e byla pfevedena blize ke klientim — do komunity. Dtliraz byl postupné kladen
na deinstitucionalizaci, destigmatizaci, zavedeni multidisciplinarnich tymid, ACT tymu (z angl.
Assertive Community Treatment) a na princip zotaveni. Nezanedbatelnou soucasti reformy,
ktera nevyhnutelné¢ vyzadovala zménu mysSleni a politické rozhodnuti, bylo ptfedevsim
sitovani, propojovani a podpora spoluprace vice sluzeb. Déle také optimalizace zdrojii a zména
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struktury péce, zdroven podpora svépomocnych aktivit — péCe o vlastni zdravi, podpora
aktivniho pfistupu ke zdravi (oproti pasivnimu pfistupu, kdy je pacient vnimam jen jako
piijemce léCby). V soucasnosti nabizi Pfalzklinikum Sirokou Skalu sluzeb na 14 mistech
regionu Palatine (Falc) pro vSechny vékové kategorie. Jmenovité jsou to sluzby psychiatrické,
psychoterapeutické, psychosomatické, neurologické, forenzni, socialné terapeutické
a komunitni. Pfalzklinikum, kter¢ je ve vlastnictvi svazu/sdruzeni obci a mést regionu Palatine
(Bezirksverband Pfalz), ma dvé dcefiné spolecnosti (Pfalzklinikum Service GmbH
a Medizinisches Versorgungszentrum Pfalzklinikum GmbH). Vedeni kliniky, resp. generalni
feditel je volen na obdobi péti let, pficemz v soucasnosti tuto pozici jiz 3. volebni obdobi
zastava Paul Bomke®. JelikoZ je v ramci fungovani kliniky kladen diiraz na rovnocennou
spolupraci a komunikaci, vyraznou roli hraje tzv. Personalrat (tj. Rada zamé&stnanct), ktera
zastupuje zajmy zameéstnancl ze vSech zatizeni Pfalzklinikum a monitoruje dodrzovani jejich
prav a pravnich predpist o jejich ochrané.

Ve vztahu k rozdilam v systému pé&e oproti Ceské republice miizeme charakterizovat nékolik
podobnych spoleénych postiehti Gi¢astnik staze. Mnozi z nich poukazali na vétsi miru
decentralizace systému, jednotné fizeni socialnich a zdravotnich sluzeb v daném regionu,
vyrazné zaméfeni na preneseni t€Zisté péce do komunity (resp. ptiblizeni sluzeb do komunity)
a snahu o otevienost systému. TaktéZz zdiraznili rozdilny zptisob financovani, intenzivnéjsi
vyuzivani psychoterapie, diraz na poskytovani péce na principu zotaveni, na lidska prava
a eliminaci omezovacich prostfedkti na minimum.

Ugastnici pozitivné hodnotili zejména:
- (planovanou) zménu financovani ve smyslu flexibility pouziti zdroji;
- nastaveni ambulantni a terénni péce;
- Tizeni a planovani systému péce a praci zaloZenou na hodnotéch;
- snahu o otevienou, podplrnou komunikaci s pacientem a o vytvofeni bezpecného
a pfijimajiciho prostiedi;
- rychly proces pfesouvani péce z lizkové ¢asti do komunity;
- vy$si a pravidelné vzdélavani vSech pracovnikd, véetné vedeni tymu.

4.3.1 Sluzby navstivené v ramci zahrani¢ni staze v Némecku

V priibéhu stdze méli clenové expertni skupiny moznost navstivit a blize se seznamit s tiemi
zafizenimi ze sité¢ sluzeb Pfalzklinikum, konkrétné ve méstech Klingenmiinster, Kaiserlautern
a Rockenhausen. (viz ptiloha ¢. 2)

Klingenmiinster

Béhem prvniho dne byli ucastnici staze na klinice v Klingenmiinsteru pfivitani generalnim
feditelem Pfalzklinikum Paulem Bomkem. Po prvotnim pfedani zakladnich informaci o siti
sluzeb Pfalzklinikum (o jeji historii, procesu a vyzvach reformy sluzeb) nasledovala navstéva
jednotlivych oddéleni kliniky. Klinika v Klingenmiinsteru ptedstavuje hlavni sidlo

9 Generalni feditel (P. Bomke) mé vzdélani v ekonomické oblasti, ne medicinské.
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Pfalzklinikum a je sestavena z n¢kolika sluzeb. Nachazeji se zde oddéleni se zaméfenim na
oblast:
- obecné psychiatrie, psychosomatiky a psychoterapie (ltizkové, ambulantni sluzby
a denni kliniky v Landau, Speyer und Worth);
- gerontopsychiatrie (pro klienty nad 65 let s riznymi psychickymi obtizemi — pfedevs§im
se ale vyskytuji ptipady demence, deprese, psycho6z);
- forenzni psychiatrie (dvanact riznych oddéleni, dvé tzv. Wohngruppen);
- neurologie (stacionarni, ambulantni sluzby).

Najdeme zde zéarovenn fadu moznosti na bydleni pro lidi s dusevnim onemocnénim
a interdisciplinarni spankové centrum, ve kterém se (kromé jiného) vénuji feSeni chronické
ztraty spanku a porucham spanku spojenym s dychanim. Co se tyka podobnosti a rozdilt sluzeb
Pfalzklinikum a sluzeb dostupnych v CR, popisuje je jedna z uéastnic staze takto: , Komplexni
terapie v ramci 10zkové péée je v CR dle mého nazoru zcela srovnatelna s navitivenymi
pracovisti. Rozdil je vSak ve stavebnim uspotadani oddéleni a persondlnim zajisténi. Dvou a
t¥ilizkové pokoje s vlastnim hygienickym zdzemim jsou na rozdil od vétiiny oddéleni v CR
samoziejmosti. Oddéleni byla dostatecné persondlné zajiSténa tak, aby u rizikovych pacienti
na akutnich oddélenich mohl byt aplikovan specidlni dohled 1 : 1. Pfipadny nedostatek
personalu byl zajistén z fad placenych dobrovolnikii. Z hlediska prevence nezadoucich udélosti
m¢é zaujaly klidové (,,bezpodnétové®) mistnosti na neékterych akutnich oddé€lenich, uréené ke
spontannimu zklidnéni pacienta, bezpecnostni podlozky se zvukovym signalem u ltizek
rizikovych pacientti s kognitivnimi poruchami, ale i novy typ sitového ltizka Posey-bed jako
humanni alternativa fixace k zajiSténi klidné¢ho a bezpecného spanku ptredevsim pro pacienty
se zavaznymi kognitivnimi poruchami.*

Dale dodéava: ,,Velmi m¢ zaujal model Safe-ward (Bezpecné oddéleni). Jednd se o pfistup
zalozeny na vlivu prostfedi a celkové atmosféry na oddéleni, véetné malého poctu pacientli
a dostatecného poctu persondlu, a na konkrétnich intervencich a zptsobech komunikace tak,
aby se predchazelo konfliktim a agresivité pacientd. V ramci Pfalzkliniky je zatim k dispozici
jedno oddéleni tohoto typu s 13 ltzky. Tento model povazuji za pomérmné snadno pienositelny
do naSich podminek.

Dalsi z ucastnic staze jako ptinosnou soucast sluZzeb ohodnotila denni stacionafe: ,,Za velmi
piinosnou a vyhodnou jsem povazovala sit’ dennich stacionait, které pacienty aktivizovaly,
zajiStovaly jim intenzivni pécCi a pfitom neptisobily ,,nemocni¢né* a nevedly k hospitaliza¢nim
tendencim a vytrzeni pacientll z béZzného Zivota.*

Kaiserlautern

V pribéhu druhého dne navstivili Gcastnici kliniku v Kaiserslauternu, v jejimz radmci
Pfalzklinikum poskytuje péci lidem s dusevnim onemocnénim prostfednictvim lazkovych
Sluzeb, mobilnich tymi a dennich klinik pro dospélé, déti a mladez. Denni kliniky poskytuyi
pécCi pacientim, ktefi jiz nemusi byt hospitalizovani, ale jejich stav stale vyzaduje zvySenou
péci. PéCe pacientim neni poskytovana na lazku — pacienti sem dochazeji na skupinové
I individualni terapie a aktivity (kvili spolecenskému kontaktu a zdravotni péci). Na kliniku
dochazi denné, vecer se vraci ke svym rodindm a do svého pfirozeného prostiedi. Poskytovana
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péCe predstavuje prevenci pred zhorSenim zdravotniho stavu, opctovnou hospitalizaci
a zaroveti moznost zkraceni hospitalizace. UastniCi staZe méli zaroveit moznost prohlédnout
si akutni odd¢leni a détsky denni stacionaf. Zde se setkali se specifickym typem terénni péce,
tzv. StaB (Stationsdquivalente Behandlung / Ward-equivalent treatment). Jedna se o mobilni
multidisciplinarni tym, ktery je alternativou k ltizkové akutni péci a ktery pacientim poskytuje
komplexni psychiatrickou a psychoterapeutickou péci v jejich domacim ¢i pfirozeném
prostfedi. Pfalzklinikum provozuje tymy ,,StiB*“ od ledna 2018, pfi¢emz se zaméfuji na
pacienty, ktefi z riznych divodi nechtéji nebo nemohou byt oSetieni v rdmci psychiatrické
kliniky. V tomto smyslu tymy ,,StiB*“ pteklenuji propast mezi lizkovou komplexni péc¢i a
ambulantni péci o lidi s dusevnim onemocnénim. Tymy blizce spolupracuji s ltizkovym
oddélenim kliniky, naptiklad psychiatrické sestry v mnoha ptipadech pracuji ¢astecné na
oddéleni a ¢astecné v tymech ,,StiB*, a tudiz jsou jim znamy oba zplsoby a metody prace.
Vyhodou tymu ,,StaB*, ktery v ramci Pfalzklinikum patii pod ambulantni a ,,outreach* sluzby,
jsou zkuSenosti jak z lizkové, tak i z ambulantni péce. Integrace tohoto zptisobu péce do
existujicich psychiatricko-psychosocialnich struktur predpoklada zkraceni trvani 1écby klienta
s duSevnim onemocnénim a zlepSeni kvality jeho zZivota.

4.3.2 Modellvorhaben

Od zacatku roku 2020 realizuje sit' sluzeb Pfalzklinikum pilotni projekt nazvany
Modellvorhaben, ktery piedstavuje nejvétsi projekt v Némecku (dle socialniho zakona V), a
to z hlediska finan¢nich investic, velikosti spadové oblasti, obyvatel ve spadové oblasti a
rozsahu poskytovanych sluzeb. Smlouva byla uzaviena s relevantnimi pojistovnami na dobu 8
let a poskytuje Pfalzklinikum moznost flexibilngjsiho zptisobu financovani péce pro vsechny
veékové kategorie klientd. Soucasn€ také probihaji dil¢i projekty zaméfené na persondlni
a organizacni rozvoj, sluzby a struktury, evaluaci ¢i komunikaci. Tento projekt ,,integrativni
psychosocialni péce a 1€cby pro 21. stoleti si klade n€kolik cilti, a to jmenovite:

- lepsi propojeni sektorti a networking;

- efektivni 1é¢bu a zmocnovani klienti;

- vyvoj sluZeb prevence;

- redukci donucovaci 1é€by, samoty a izolace;

- posilovani komunikacnich a krizovych kompetenci;

- redukci hospitaliza¢nich ptijmu a 1é€ebnych pobyti;

- pfistup ke vzdé€lani, vycviku a préci pro lidi s problémy v oblasti duSevniho zdravi;
- propagaci odolnosti, zotaveni a zdroji klientd a dalsi.

Prostiednictvim pfesunu zdroji jsou ve vétsi mife podpofeny ambulantni a terénni sluzby,

jelikoz kli¢ovym aspektem tohoto projektu je vyraznéjsi soustfedénost péce do komunity. Pro
prehlednou sumarizaci cilt a prostfedkt Modellvorhaben viz nasledujici obrazek.
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+ Domaci lécba, nizkoprahové a terénni sluzby
+ KaZdodenni podpora, kaZdodenni asistence, podpora nepfetriité péée

ROZ§ I,Fenl, Sluieb » Zlepseni existujicich sluzeb

» Ustanoveni chybgjicich sluieb

* Tymy propojujici nemocni¢ni oddéleni a dalsi prostiedi
* Investice do e-duevniho zdravi

Propojenost

* Planovani l1é¢by a sluZeb napfié prostfedimi

Zmeéna klinickych struktur

* Dal3i rozvoj skrze pokracujici vyménu s poskytovateli pojisténi

* Efektivni vyuiti dostupnych zdroji prostfednictvim rozvoje a restrukturalizace organizace
+ Prevod klinickych zdrojli a roz3iFeni know-how napfi& sektory

Optimalizace zdroja

+ Férovd podpora existujicich uivatelskych organizaci prostfednictvim profesiondlni expertizy
» Podpora sebeuréeni a zmocnéni

Obr.: Z prezentace Paula Bomkeho na webinafti 21. 5. 2021

Dle slov generalniho feditele Pfalzklinikum Paula Bomkeho vychazi Modellvorhaben ze dvou
zakladnich myslenek: na jedné stran¢ z mysSlenky decentralizace péce a péce s jasnou socidlné
prostorovou orientaci a na druhé strané¢ z konzistentniho zaméfeni se na potieby uzivateld.
Bomke v tomto smyslu mluvi o (1) prvofadosti decentralizovanych sluzeb a (2) prvotradosti
z4jma uzivateld v kombinaci se spoleénym vyjedndvanim, které predstavuji zakladni
strukturdlni pfedpoklady vyvoje tohoto projektu. V kontextu decentralizace péce piinasi
Modellvorhaben implementaci nové logiky financovéni, ktera se neorientuje primarn¢ na
,pocet lizek v nemocni¢nich zafizenich, ale wuprednostiuje financovani celkovych
integrovanych sluZzeb orientovanych na potfeby uzivatelli. Kazdé rozhodnuti a aktivita
Vv projektu maji, dle Bomkeho, ekonomicky (tzv. steering) efekt a jsou zaleZitosti harmonizace
potieb uzivateli a ekonomické evaluace dané sluzby. Ustiednim prvkem je planovani
zohlednujici perspektivu uZivateli (Kde a pro koho maji byt sluzby poskytovany? Jakym
zpiisobem maji byt organizovany?), a to za ucelem zajisténi co nejlepsi kvality péce a 1écby
a dosazeni efektivnich vysledkt. Tento ptistup, ktery lépe odpovida individualnim potrebam
jednotlivce, je mozny pravé (i) diky rozdilim vyplyvajicich ze smluv s pojistovnami. Zatimco
diive (pfed zavedenim Modellvorhaben) bylo povinnosti Pfalzklinikum zadat o schvaleni
zpusobu lécby a péce kazdého pacienta zdravotni pojisStovnu (zejména v piipadé, Ze se jednalo
0 zménu péce mezi luzkovymi a ambulantnimi sluzbami), v soucasnosti funguje rozpocet pro
vSechny sluzby na principu pauSalnich c¢astek, které mohou byt vyuzity bez dalSich
jednotlivych schvdleni pojistovnou.

V praxi mohou tedy zaméstnanci Pfalzklinkkum mnohem flexibiln&ji doprovazet klienty
Vv pribéhu celého procesu zotaveni (od lizkovych sluzeb, péfe v dennich klinikach az po
ambulantni péci) a Iépe tak reagovat na jejich individudlni potieby. Spole¢né s klienty mohou
na rovnocenné urovni diskutovat o jejich cilech, o nejvhodnéj§im zptsobu lécby v daném
¢asovém obdobi a ¢elit vyzvam a problémim, které se vyskytnou v kazdodennim zivoté daného
klienta. V ramci Modellvorhaben se zaroven zavedlo rozsifeni dostupnosti denni kliniky
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(dennich klinik) na 7 dni tydné. Sluzby jsou poskytovany dle potieb klienta (nejsou
poskytovany striktné jen lazkové nebo komunitni sluzby, ale i jiné).

Dle druhé zminéné kliCové myslenky Modellvorhaben, tedy prvotradosti z4jmut uzivatelt
v kombinaci se spoleénym vyjedndvanim, Bomke zdiraziuje, ze kdyz ma tento aspekt
predstavovat zdkladni kamen novych sluzeb a alternativni model fizeni, je nevyhnutelné, aby
se organizace a fizeni sluzeb vyvijely strukturalnim zpiisobem, ktery reciprocitu podporuje, ne
ji brani.

Priklad aplikace Modellvorhaben: "Jak |ze byt pacientovi priivodcem pii vazné psychéze".

Pan X trpi vaZnou psychdézou. Znovu a znovu proZiva tézké krize (psychotické faze), béhem nichz potiebuje intenzivni péci a lécbu.
Pred pilotnim projektem by byl pfi takové krizi jednodus$e hospitalizovan. Neexistovala by Zadna alternativa. Pilotni projekt s sebou
pfinasi nasledujici zmény: Ié€ba a péte o pacienty béhem krize jsou pfesné stanoveny pfedem spolu s pacientem a podle pfisluného
prostredi. Navic jsou zde dal$i moZnosti kromé hospitalizace. Napfiklad Ize bez dal$iho schvalovani stfidat ambulantni péci nebo péci
denni kliniky & kombinovanou pé&i v riiznych zafizenich. V dohodé o 16€bé je vénovana vétsi pozornost pacientovu ndzoru na to, co
povaZuje za nejvhodnéjsi postup ve svém pfipadé, s pfihlédnutim k jeho socialnimu prostfedi. Pro pana X to znamena, Ze v dobé, kdy
neni ve vainé psychotické fazi, s oSetfujicimi osobami uréi, jakou péci si pfeje v pfipadé krize. Pro naSeho konkrétniho pacienta je
daleZita 1ééba doma. V pfipadé krize by tudiZ mohl byt 1é&en v domacim prostfedi 24/7 tymem vice odborniki a po konzultaci s dal§imi
oSetfujicimi lékafi. Alternativné by mohl byt pfeveden na sluzby denni kliniky nebo hospitalizovan. V obdobich bez vaZnych epizod
miZe byt také pfeveden na ambulantni 1é€bu. Timto zplisobem muZe z(stat ve znAmém prostfedi a souéasné jeho blizei budou védét, Ze
se mu v kazdém pfipadé dostane vhodné péce.

Zdroj: Cesky preklad élanku ",Innovative psychiatry for the 21st century — Close to domicile. Competent. Human." Listopad 2020.
Dostupné z https:/lwww.openaccessgovernment.orglinnovative-psychiatry-for-the-21st-century/87862/.
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V. Zavérecné reflexe ucastniki zahrani¢nich odbornych stazi

Nasledujici ¢ast studie vychazi ptedev§im z osobnich vyjadieni zastupcii odborné veiejnosti
a jejich postreht ziskanych observaci v pribéhu pobytu na zahrani¢nich stazich.

Jedna se o individudlni reflexe jednotlivych expertd, které byly zaznamenany v jejich zpravach
ze zahranicnich stazi. Ve svych zpravach se zamérovali primarné na tematiku ptenositelnosti
zahrani¢ni dobré praxe do ceskych pomért, jeji udrzitelnost v ceském systému, na

potencionalni hrozby a navrhy jejich eliminace. Na zaklad¢ autentické zkuSenosti se systémy
péce o lidi s duSevnim onemocnénim v zahranici dospé€li Ucastnici stdze k naslednym

vystuptim/doporucenim:

Pienositelnost do ¢eskych poméru

Jak vnimaji u¢astnici odborné zahrani¢ni staze moznost prenositelnosti dobré praxe do ¢eského systému?

Prenositelnost do Eeskych pomérd je dlleZita pro podporu péce o dusevni zdravi, ktera
bude orientovana na ¢lovéka, jeho hodnoty a kvalitu Zivota v jeho pfirozeném prostiedi.
Je dllezité vytvaret konherentni a integrované vefejné systémy komunitnich sluzeb v
oblasti prevence, |écby a rehabilitace v péci o dusSevni zdravi, zapadajicich do
sacialnich a zdravotnich sluZeb v Ceské republice. Rozvojem a poskytovanim terénnich
komunitnich sluZeb |ze pak postupné eliminovat nutnost péce v psychiatrické nemocnici,
co povede ke postupnému snizeni poétu lizek ve zdravotnickém zafizeni.

Staz: Carmarthen, Wales, Spojené kréalovstvi (07/2019)

Prenasitelnost je mozna. Maji velmi podobny systém — dano historicky. Velka
koncentrace psychiatrické péce v Ilizkovych velkokapacitnich nemocnicich. Dokazali
vsak v relativné kratkem case prevést ,polovinu” péce do komunity. Maji nove prvky —
Stab ward atd. Dlraz je kladen na prevenci a zodpovédnost Elovéka za vlastni zdravi.

Staz: Pfalzklinikum, Poryni-Falcko, Némecko (11/2019)

Spolupréce s policii na partnerské trovni — vytvoieni spoluprace na trovni MC,
vytvofeni tymu zaméfeného na zachyceni lidi s duSevnim onemocnénim,

pfedani do dal3ich sluzeb.

Staz: Aneurin Bevan University Health Board, Wales, Spojené krélovstvi (11/2019)

Prenositelnost nékterych zkusenosti je mozna i za aktuélnich
podminek, napfiklad:

povinna spoluprace zdravotnickych zafizeni (psychiatrické
nemocnice, psychiatrické kliniky, apod.) s komunitnimi sluzbami
planovani péce béhem hospitalizace a po propusténi pacienta
spolecné s komunitnim tymem,

domluva na dimisi pacientd,

legislativni opatfeni v ramci podpory Center duSevniho zdravi v
predepisovani medikace a aplikace depotnich injekci ze strany
zdravotnické ¢asti CDZ

vétsi podpora rozsifenych psychiatrickych ambulanci a navaznost
na CDZ a komunitni sluzby,

vétsi podpora a motivace psychiatrickych nemocnic pro zapojeni
do spoluprace s komunitnimi sluzbami (realizace projektdl CDZ,
multidisciplinarni spoluprace),

intenzivnéj$i mapovani nejen zdravotniho stavu pacienta, ale také
jeho socialni situace (zdravotni sestry na oddéleni, socialni
zdravotni pracovnice).

Staz: Carmarthen, Wales, Spojené kralovstvi (07/2019)

slozeny i z pracovnik( komunitnich sluzeb )

Zaméreni na komplexnost péce a véasné zachyceni;

specializovanych tym(;
Podpora role praktickych Iékaf(;
Prace s rodinou, skolami;

samospravy, edukace atd.;

Staz: Aneurin Bevan University Health Board, Wales, Spojené kralovstvi (11/2019)

« Nastaveni spoluprace nemocnic a komunitnich tymd — tranzitni tymy mezi komunitou a nemochnici,
sdilen& zodpovédnost za propusténi pacienta z nemocnice ( nerozhoduje pouze psychiatr, ale tym

Diiraz na osvétu v oblasti dusevniho zdravi pro 3irokou vefejnost, destigmatizace du3. onemocnéni ;

Finanéni posileni rozvoje komunitnich multidisciplinarnich tyma, podpora jejich specializace, vznik

Podpora lidi s vlastni zkuSenosti, role peer konzultant(i — zapojeni do nemocniénich tymda, tymd

Diiraz na komunitni pééi. Vytvofeni standardi
péce s jasné stanovenymi indikacemi a
kontraindikacemi.

Ukotvit hodnoty. Pracovat na zméné mysleni.
Samostatné konziliarni tymy.

Zména/lprava vzdélavaciho systému
psychiatrickych sester a psychiatri

Podpora pfistupu zotaveni.

Staz: Cavan Monaghan Mental Health Services,
Irsko (11/2019)

gerontopsychiatrické pacienty a forenzni problematiku.

Staz: Carmarthen, Wales, Spojené kralovstvi (07/2019)

Po absolvovani zahraniéni staze se domnivam, Ze prenositelnost do Eeskych poméri je mozna, avSak musi se dobfe pfipravit nestatni neziskovy sektor poskytujici
sociélni sluzby pro osoby s duevnim onemocné&nim. Navyseni potu pracovnik( v téchto organizacich, podpora finan&nich zdroji multi zdrojového typu.
Zakomponovat zmény v ramci komunitnich planovani jednotlivych krajl. Déle je pak potfebna diisledna prace s lidskymi zdroji v psychiatrickych nemocnicich za
soustavné supervize. Zména pro personal bude velka!!! Navrhoval bych v kazdém kraji ustanovit pracovni tymy, které se tomuto budou vénovat, tak aby doslo ke
zméné mysleni zdravotnického personélu a tim dobfe probéhla cela reforma psychiatrické péce. Vytvofit komunitni tymy pro détské psychiatrické pacienty,
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Za jakych podminek/predpokladil je udrzitelnost v ¢éeském systému mozna?

Pro udrzitelnost v ceském systému vidim dlleZitost v:

forenzni problematikou

rozsifit vzdélavani o studijni program Komunitni péce o dusevné nemocné.

a terénnich sluZbach oproti zdravotnickym pracovnikiim v IiZzkovych zafizenich

zdravotnickych pracovnikii v péti o dusevné nemocné.

preventivnich program(l dusevniho zdravi a v pé¢i o duSevné nemocné.

Staz: Hywel Dda Health Board, Wales, Spojené kralovstvi (07/2019)

Udrzitelnost je mozna za pfedpokladu mezirezortni spoluprace a napliovani akéniho planu.

« dostatecném navyseni plateb a dotaci pro vytvofeni komunitnich sluzeb a multioborové spoluprace

« vytvofeni podminek pro vznik a rozvoj tymi a specifickych programi v prevenci dusevniho zdravi a
péci o dusevné nemocné v détském a adolescentnim véku, tymy pro prevenci a péci o dusevné
nemocné v pozdnim véku, tymy a multioborovou spolupréaci pro dusevné nemocné s pravni a

tpravé vzdélavaciho systému pro vieobecné sestry, prvni stupen veobecného vzdélani zafadit na
stfedni zdravotnické Skoly a dal3f stupné vysoko3kolského vzdélani Be. a Mgr. vytvofit studijni
programy dle odbornosti — zdravotni sestra v péci o duevni zdravi, sestra v internfch aborech,
sestra v chirurgickych oborech, sestra v intenzivni péci atd. V ramci vysokoskolského vzdélani
rozsifit kompetence sester v oblasti diagnostiky a psychodiagnostiky a v prescripci nékterych 1&€iv.
Zrusit vzdélavani na Vyssich zdravotnickych Skolach nebo je slou€it v ramci institutu NCO NZO,

navyseni finanéniho ohodnoceni a platovych podminek pro zdravotnické pracovniky v komunitnich

v ramci reformy psychiatrické péce sniZit pocet Iizek na stavajicich jednotlivych pfijimacich a
geriatrickych oddélenich psychiatrickych nemocnic na max. kapacitu 15-20 10Zek a navy3eni pottu

navyseni poctu psychologl, psychoterapeutd, pracovnich terapeutd a ergoterapeutl v ramci

Navysit pfisun plateb a dotaci jak neziskovému
sektoru zasahujicimu do této problematiky, tak i
komunitnim sluzbam provadgjici péci o dusevné
nemocné stran zdravotnich pojistoven. Navysit platy
psychiatrickych sester v Centrech dusevniho zdravi a
komunitnich tymech.

Staz: Hywel Dda Health Board, Wales,
Spojené krélovstvi (07/2019)

Zalezi na financovani a dostatku pracovnik(.

Staz: Pfalzklinikum, Poryni-Falcko,
Némecko (11/2019)

« Postupné zmenseni velikosti oddélent, vétsi
zapojeni dobrovolnikl a peert, spoluprace s
komunitnimi sluzbami, zapojeni Magistratu do
monitoringu hospitalizace

Nastaveni dlouhodobgjsiho financovani,
propojent rezortd MZ a MPSV, pfeneseni
plisobnosti na MHPM a MC / zapojeni
samospravnych celkl, pojistovny

Propojeni spoluprace policie a komunitnich
sluZeb — strategie na urovni MC, financovani —

zahranici a o funkénosti a efektivnosti systému jako celku.
Staz: Cavan Monaghan Mental Health Services, Irsko (11/2019)

Vy3§i podporu transformacniho Gsili smérem k dobré informovanosti Iékarli o funkénich pristupech v

pilotn{ projekt

Staz: Aneurin Bevan University Health Board,
Wales, Spojené kralovstvi (11/2019)

Hrozby (negativa)

Jakeé faktory/aspekty by mohly ohrozit implementaci dobré praxe v CR?

nedostate¢né povédomi zdravotnickych pracovnikl poskytujicich psychiatrickou
péc&i, multioborovych spolupracovnikd, pacientd a jejich rodin, a obyvatelstva CR o
strategii komunitniho pfistupu péce o dusevni zdravi;

nedostate¢na nebo $patna organizace financovani reformy psychiatrické péce,
systému komunitnich sluZzeb a multioborovych systémdi;

neochota managementu psychiatrickych nemocnic spolupracovat na reformé
psychiatrické péce,

nezajem nékterych osob s dusevnim onemocn&nim o novy systém péce o dusevni
zdravi

nedojde ke zméné mysleni zdravotnickych pracovnik( v eském systému péce o
dusenf zdravi,

Spatné financovani ze strany MPSV a zdravotnich pojistoven,

pacienti — klienti si musi zvyknout na novy systém péce.

Staz: Hywel Dda Health Board, Wales, Spojené kralovstvi (07/2019)

« Neochota ke zménam. Nejasné podminky fungovani, financovani a
struktury.

« Negativni nastaveni ¢eskych manazer - feditell nemocnic.

« Pfilis jednostranné zaméfené komunitni sluzby na zdravotnf ¢ast.

« Nedostatek financi.

Staz: Pfalzklinikum, Poryni-Falcko, Némecko (11/2019)

psychiatrd, nedostatek standard péce.

Musi se zménit postoj pfedev$im odhorné vefejnosti.

bohuzel v poslednich letech i nedostatek socialnich pracovnika.
Témér nulova koncepce FeSeni otazky socialniho bydleni.

Mylné vnimani CDZ jako konkurence v oéich ambulantnich psychiatr(i. Nedtvéra
zdravotniki v transforma&ni proces a ve vizi, ze pracovat s pacienty lze efektivné a
efektné i jinak.

Staz: Cavan Monaghan Mental Health Services, Irsko (11/2019)

« Nejednotnost financovani a fizeni rliznych zapojenych sluzeb, mala podpora ze strany

Nedostatek zdravotnického personalu — psychiatrické sestry, psychiatfi, psychologoveé,

Nedodrzeni pfislibd pro navy3eni financi do socialnich komunitnich
sluzeb pro dusevni zdravi

Rigidita financovani z prostiedkd zdravotniho pojisténi

Pomalé kroky v legislativé

Rychla redukce psychiatrickych 10zek

Rlznorodost hodnotovych postoji u zaméstnancd v tradignich
psychiatrickych profesich / zaméstnanci nemocnice, psychiatrické
ambulance, prakticky Iékaf/ a hodnotovych postoji zaméstnanci
komunitnich sluzeb a z nich vyplyvajicich odliSnosti vnimani
metodiky multidisciplinarni spoluprace.

Staz: Aneurin Bevan University Health Board, Wales,
Spojené kralovstvi (11/2019)
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Navrhy eliminace hrozeb pro ¢eské pomeéry (¢esky systém)

Vlada CR by méla zahrnout péci o dusevni zdravi mezi své priority:

= vytvafet a udrzovat mezinarodni spolupraci v oblasti péée o dusevni zdravi

= pravidelna propagace, skoleni, diskuse o reformé psychiatrické péce, setkavani se
jiZ s existujicimi terénnimi tymy, spolecné diskuse a zpétné vazby, tcast na
stazich v terénnich tymech pro viechny zaméstnance psychiatrickych nemocnic v
ramci povinnych $koleni
vytvareni komplexnich programi na propagaci prevence, |é€by a rehabilitaci
duevniho zdravi a vyuZiti Siroké Skaly propagacnich prostredkd.

Vytvofit panelové diskuze a kulaté stoly se zastupci zdravotnich pojistoven a to
nejen na nejvy3$5i managerské Grovni, ale i na trovni krajskych pobocek
zdravotnich pojistoven se zastupci psychiatrickych nemocnic a €leny
transformacénich tymi. Disledné vzdélavani zdravotnickych tymi jednotlivych
nemocnic. Ale nikoliv hromadneé, ale oddéleni za oddélenim.

Staz: Hywel Dda Health Board, Wales, Spojené kralovstvi (07/2019)

= Podpora na vladni trovni.
= Zména financovani a systém proplaceni pojiStoven.

Uchovat socialni ¢ast a vyvazenost. Vyména fediteld PN a prevod PN
do vlastnictvi krajli & svazu obci.; Zachovat vychozi situaci CR —
existence sité socialnich sluzeb pro lidi s DN. Propojit soc. a zdravotni
péci. Zapojit psychiatrické nemocnice jako hlavni hrace a prenést
odpovédnost za transformaci pfimo na management nemocnic. Pfedat
jim kompetence a odpovédnost. Zarover personalné obsadit
management PN kvalitnimi manaZery na proces zmény, ne odborniky
na lékafstvi.

Staz: Pfalzklinikum, Poryni-Falcko, Néemecko (11/2019)

+ Meziresortni spolupréace, nastaveni financovani pojistovnami

« Diiraz na prevenci jako narodni strategicky plan, rozvoj a podpora program( a
strategii v tomto sméru

+ Vyjednavani, ukazovani dobré praxe, seznamovani stakeholder s moznosti
fe3eni a zplsoby prace ve Walesu, vyuZiti zahranicnich tutor( pfi navitévach v
CR

Staz: Aneurin Bevan University Health Board, Wales, Spojené kralovstvi (11/2019)

»

« ZajiSténi trvalého a udrZitelného financovani, vyreSeni sport mezi
financovanim zdravotni a socialni slozky komunitni péce. Vytvoreni
standard(l péce a jejich zaneseni do doporucenych postupti
psychiatrické péce. Edukace odborné verejnosti.

Vice odbornych stazi. Zviditelhovani dobré praxe v ocich odborné
verejnosti. Znovu se zamyslet nad Standardem CDZ — pfedevsim v
ramci pozadavk( na vzdélani odbornych profesi. Zakotvit CDZ jako
stdZové misto pro neatestované |ékare/psychology/sestry..

Povinna predatestaéni staz lékafti v CDZ, vedle ostatnich
Gerontopsychiatrie, détska psychiatrie atd. Vytvoreni seminarl a
konferenci, kde by pfednéas3eli odbornici ze zemi, kde jiZ prosli
transformaci psychiatrické péce. Lékarsky personal by byl seznamen
nejenom s konkrétnimi daty ale i presvédcenim, Ze odborna lékarska
péce v ramci multidisciplinarniho pfistupu je efektni a efektivni.

Staz: Cavan Monaghan Mental Health Services, Irsko (11/2019)
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V1. Zavér

Situace s epidemii COVID-19 bohuzel pierusila dalsi planované staze do vice zemi Evropy.

| ptesto z predkladaného souhrnu poznatkl ze stazi vyplyva fada dulezitych poznatkd. Zem¢,
V nichz se podafilo dosahnout transformace péce o 0soby s duSevnim onemocnénim, tedy
nahradit péc¢i V psychiatrickych 1é¢ebnach (nemocnicich), jsou zemé s dlouhodobou
demokratickou tradici. Jsou to zemé se statnim zdravotnim systémem. Kli¢ové sluzby
dusevniho zdravi jsou zde provozovany na spadovém uzemi kolem ptl az jednoho milionu
obyvatel v zasad¢ jednou organizaci. Lidska prava jsou v téchto zemich jednim z thelnych
kamenti chodu celé spolecnosti. Cely proces transformace byl vtéchto zemich velmi
koordinovan, planovan.

Dalsi zemi, ktera byla také navstivena, ale jiz neodpovidaji vSechny vyse uvedené poznatky,
resp. pritomna je jen fada z nich, je Némecko. Zdejsi podminky se v fad¢é aspektid podobaji
nasim podminkam. V Némecku v§ak nelze mluvit o Gspésné realizované deinstitucionalizaci —
transformaci na celonarodni arovni. Nicmén¢ oblast Pfalzklinikum, ktera byla ucastniky staze
navstivena, je jednou z vyjime¢nych oblasti Némecka. Zde se podafilo najit dohodu se
zdravotnimi pojisStovnami, jak hradit sluzby duSevniho zdravi v podstaté rozpoctovym
zpusobem. To umoziuje snazsi presun prosttedkill z jedné sluzby na druhou a hladsi chod nové
vznikajicich komunitnich sluzeb. Ale i ve Pfalzklinikum je pro oblast kolem milionu obyvatel
v zasad€ jeden zfizovatel sluzeb. Plivodni nemocnice, kterd byla rozsahem podobnd nasim
1écebnam, se transformovala na poskytovatele nejen luzkové, ale i komunitni péce napii¢
celym regionem.

Jak vyplyva z postiechti a poznatkt t¢astnikii stazi, aCkoliv fada prvkt z toho, co vidéli, neni
vzhledem k odlisnosti podminek lehce pienositelnych, piesto jsou zakladni principy
a koncepty aplikovatelné iunas. Nicméné, jak je patrno iz historie transformace
V nav§tivenych mistech, je zapotfebi jasn€ definované vize transformace jako nové
nastaveného sméru plné nahrady liZzkové péce v psychiatrickych lé¢ebnach komunitnimi
sluzbami, v¢etné akutnich ltZek v psychiatrickych oddélenich v§eobecnych nemocnic.
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Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1: Mapa 7 NHS zdravotnich rad ve Walesu (Zdroj:
http://www.wales.nhs.uk/nhswalesaboutus/structure)
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Sit’ sluZeb Pfalzklinikum.
Zdroj: Prezentace Paula Bomkeho (generalniho feditele Pfalzklinikum), webinaf projektu Multidisciplinarita, 21.5.2021
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