SLOVO UVODEM

Moznosti a meze zmén struktury psychiatrické péce u nas

Nedavno mne navstivila skupina psychiatri z Kyrgizie. Byl jsem pfekvapen tim, Ze v této zemi je v i¢innosti zakon o duSevnim zdravi a existuiji
zde mechanizmy, jak motivovat lizkova psychiatricka zafizeni ke kratSim hospitalizacim. To by nas mélo vést k vaznému zamysleni. Nasi dosavadni
inspiraci jsou zapadni zemé, kde se od Sedesatych let minulého stoleti riiznou mérou dle mistnich podminek prosadily do psychiatrické péce trendy
deinstitucionalizace, komunitni péce, zplnomocfovani pacientt, rozvoje klientského hnuti a destigmatizace. Deinstitucionalizace a komunitni péce
funguii jako spojené nadoby, pfeménu a snizeni lizek v Ié¢ebnach si nelze predstavit bez zavedeni specializovanych terénnich tymd, krizovych slu-
Zeb, denni péce, rezidencnich komunitnich sluzeb a restrukturace akutni 10zkové péce. U nas disponujeme v priméru 10,9 psychiatrickymi I0zky na
10 tisic obyvatel (r. 2006, UZIS), priimér v evropskych zemich v roce 2001 byl 8,7 I(izek na 10 tisic obyvatel, fada zemi véak vystadi jen s 5-10 I(izky na
10 tisic obyvatel. Ve finském Oulu, které jsem nedavno navstivil a ve kterém existuji dostatecné ambulantni sluzby specializovanych tymda, vystaéi s asi
60 Itizky na oblast 0 200 tisicich obyvatelich. Castym argumentem pro zachovani souéasného stavu je to, ze ¢ast kapacity psychiatrickych lé¢eben
u nés je vyuzita pouze pro hospitalizaci ze socialnich divodu a tato I0zka se v jinych zemich nezapoditaji do zdravotnich sluZeb, a tedy ani statistik.
Ale v tom je praveé ten vtip: Je mozné transformovat tuto ¢ast I0zek do rezidenénich zafizeni, které by vice umoziovala za¢lenéni pacientt do bézného
prostredi? Diferenciace lizek v psychiatrickych lé¢ebnach na I0zka akutni, nasledna a socidlni by mohla byt slibnym krokem k nastartovani rozvoje
komunitnich rezidencnich sluzeb na jedné strané a flexibilnéjSimu usporadani akutnich psychiatrickych Itzek tak, aby byla geograficky dostupnéjsi
pacienttm.

Nyni blize k pojmu komunitni péce. Mnozi si pod timto pojmem predstavi socidlné rehabilitaéni dilnu. Pojem ma vSak zasadné SirSi vyznam: je to
Siroky soubor sluzeb, program(i a zafizeni, jehoZ cilem je pomoci lidem s duSevni poruchou Zit co nejvice v podminkach bézného Zivota. Tato podpo-
ra by méla vychazet jak z béznych zdroji v komunité (rodina, pratelé, bézné sluzby v obci), tak ze specializovanych sluzeb (ambulantni psychiatrie,
pfipadové vedeni, specializované terénni tymy, denni a krizova péce), véetné akutni Iizkové péce, ktera je provazana s ostatnimi sluzbami. U nés se
nam pres fadu snah bohuZzel nepodafilo rozvinout komunitni péci ani kvantitativné (socialné rehabilitaéni sluzby, denni péce ¢i psychoterapie jsou
omezené dostupné jen ve vétsich méstech), ani kvalitativné. V tomto ohledu je nejvétsi potizi neprovazanost sluzeb a vdznouci spoluprace mezi nimi.
Sanci do budoucna je maximalné vyuzit ambulantni psychiatrie, ktera pfiznivé posiluje v poslednich letech, a tésné spolupracujiciho pfipadového
vedeni zajistovaného terénnimi psychiatrickymi sestrami (ale i socidlnimi pracovniky) jako zékladni prvek péce, kdy tato spolupracujici dvojice mize
v z&jmu pacienta navazovat spolupréci jak se socialné rehabilitaénimi sluzbami, tak i s dal$i zdravotni pé¢i. Znamena to ale i ambulantnim psychiatrim
vice rozsifit prostor v jejich zajmu o psychoterapeutické, rehabilitaéni a socialni potieby pacientt.

Co brani posunout strukturu psychiatrické péce blize k modernéjsim trendiim, by bylo mozné shrnout do nasledujicich ¢tyF bodu:

1. Motivace vSech zainteresovanych stran ke zméné — pacienti, poskytovateld péée, platci péce a politiki. Rozvijejici se klientska hnuti s orga-
nizacemi uzivateld nebo piibuznych jsou vitanou pfileZitosti k dialogu mezi nimi a dal$imi stranami. Mezi poskytovateli neni vzdy jednoduché
dosahnout jednotného postoje k dalsSim zménam v péci, zabraruiji tomu rozdilné profesni zkuSenosti a orientace, které jsou psychiatrickému oboru
vlastni. PfileZitosti ke sladéni nazor( je obnovena diskuze nad koncepci oboru psychiatrie. Pro platce péce a politiky neni stéle jesté psychiatrie
dostatecné ,politikum®, aby se ji vaznéji zabyvali. Svdj dil na tom nese stéle silna stigmatizace duSevnich chorob ve spole¢nosti. S nadsazkou
mizeme fici, ze reforma psychiatrické péce se nepohne bez destigmatizacnich snah zaméfenych na celou populaci.

2. Zajisténi zvySenych financnich prostfedkd pro péci o dusevné nemocné. Jsme predposlednim statem v Evropské unii v podilu vynakladanych
prostfedkl ve zdravotnictvi na psychiatrii. Neni jiz kde usetfit. Kazda ¢ast péce o psychiatrické pacienty potfebuje navyseni financi. Obdvam se
vsak, Ze bez reciprocni nabidky z nasi strany vici platcm péce to nepijde — at uz by $lo o kvalitu péce, ¢i zménu ve strukture sluzeb.

3. Dostatek odborné vzdélaného persondlu. Potfeba vétsiho zapojeni psychiatrickych sester nebo socidlnich pracovniki muze brzy narazit na
jejich nedostatek. Chybi magisterské studijni programy oSetfovatelstvi v psychiatrii. U sociélnich pracovnikli schazi systematické postgradudini
vzdélavani pro praci s psychiatrickymi klienty.

4. Dosazeni systémovych zmén v organizaci a Uhradach sluzeb. Pro modernéjsi systém péce je zapotiebi prosadit jina pravidla Uhrad, bez nich
nebudou poskytovatelé motivovani ke zménam. Leccos se jiz podafilo — Ghrady psychiatrickym sestram pro praci ve vlastnim prostiedi pacientt
nebo moznost Uhrady emergentni psychoterapie u psychiatr(i mimo prostor ordinace. V téchto zménach je vSak tfeba dale pokracovat: inovace
Uhrad luzkodn(, dennich staciondrd, pedopsychiatrie, umoznéni dhrad pro krizova centra; v oblasti psychiatrické rehabilitace zména kritérii pro
narok na pfispévek na péci dle zakona o socidlnich sluzbach.
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