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Podpora novych sluzeb v péci o dusevné nemocné

Nazev projektu:  Podpora novych sluzeb v péci o dusevné nemocné
(Podpora novych sluzeb)

Realizator: Ministerstvo zdravotnictvi CR
Termin realizace: duben 2018 — kvéten 2021

Tento projekt je dal$im ze Sesti systémovych projekti MZCR na podporu Reformy psychiatrické
péce. Jeho cilem je pilotni ovéreni sluzeb multidisciplinarnich tymi pro oblast
pedopsychiatrie, gerontopsychiatrie, adiktologie, ochranné lécby v
mimonemocni¢nim prostiredi a ambulanci s rozsifenou péci.

V prvni fazi projektu budou vypracovany standardy pro pilotni provoz novych sluzeb v uvedenych
agendach. Experti, zodpovédni za tvorbu standard béhem zaii a fijna navstivi vybrané evropské
zemé, kde se formou kratkych stazi seznami s priklady inovativnich ptistupt k potirebam osob s
dusevnim onemocnénim.

Béhem prvni faze projektu bude dale zpracovana Analyza zahrani¢nich metodickych materiali pro
praci forenznich multidisciplindrnich tymi a Analyza tuzemskych dobrych praxi v oblasti
multidisciplinarni prace s adiktologickymi pacienty.

Na jate pristiho roku budou na zakladé nastavenych indikatort formou vybérového rizeni vybrana
pilotni pracovisté pro jednotlivé tematické oblasti. Sviij provoz zahaji 5 ambulanci s rozsifenou
péci. Vedle psychiatra bude tym tvofen rovnéz psychiatrickou sestrou, psychologem a socialnim
pracovnikem. Vznikne metodika pro spolupraci rozsitenych ambulanci a sité praktickych 1ékara.
V siti sluzeb za¢énou dale ptisobit 3 multidisciplinarni tymy pro déti s dusevnim onemocnénim, 3
tymy pro seniory s dusevnim onemocnénim, 3 tymy pro osoby zavislé na navykovych latkach a 2
forenzni tymy.

Tymy budou pracovat po dobu 18 mésicii. Priibézné bude monitorovan dopad multidisciplinarni
péce na kvalitu Zivota pacientii. Po ukonceni provozu probéhne evalvuace pilotu, pripadna dilci
uprava standardi a navrh udrzitelného zakotveni novych sluzeb do zdravotné-socialni sité.

Kli¢ové principy prace multidisciplinarnich tymi:

» Zajisténi péce pro definovanou cilovou skupinu na urcitém spadovém tizemi v prirozeném
prostredi pacienta i ve vlastnich prostorach pracovisté multidisciplinarniho tymu.

» Zapojeni dusevné nemocnych a jejich rodinnych prislusnikd do 1écebného procesu.

» Premosténi mezi priméarni pééi (véetné ambulantni psychiatrické péce) a lizkovou péci (akutni i
specializovanou), prispéni tak ke snizovani poctu hospitalizaci a ke zkracovani jejich délky.

» Spoluprace v ramci svéreného tizemi s dalsimi potrebnymi subjekty v zajisténi komplexni a
vCasné péce, maximalni spolecenské integrace a klinického i socialniho zotaveni pacientd.
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Psychiatrické sestry a reforma psychiatrické péce

Pro zajisténi péce o stale se rozriistajici skupinu lidi s du§evnim onemocnim je jednim z klicovych
faktort pocet a kvalifikace odborniki at uz v 1ékarskych nebo nelékatskych povolanich.

V souvislosti s planovanym rozvojem CDZ, ale i jinych sluzeb pro dusevné nemocné, je stale castéji
sklonovan problém nedostatku personalu, jak 1ékarského tak nelékarského. Jaka je
aktualni situace v oblasti psychiatrickych sester? Pojdme si shrnout dostupna data.

Podet sester v CR

V Ceské republice pracuje cca. 82 796 sester (pfepocteno na tivazky) (UZIS 2016). V poslednich
letech se ceské zdravotnictvi potyka s nedostatecnym poctem sester, coz se promita také do oblasti
péce o dusevni zdravi. V sektoru psychiatrickych sluzeb piisobi v lizkovych zatizenich 5 404
vSeobecnych sester a v ambulantnich sluzbach cca. 453 vSeobecnych sester (pfepocteno na avazky)
(UZIS 2015).

Z hlediska planovanych zmén ve struktute psychiatrickych sluzeb je potfeba mapovat zejména
dostupnost tzv. psychiatrickych sester. Psychiatricka sestra se lisi od vSeobecné sestry tim, ze
po ukonéeni kvalifika¢niho studia v oboru vSeobecna sestra, absolvovala specializa¢ni
studium se zamérenim na psychiatrii (délka studia je 540 hod.), ¢imz ziskava
specializované kompetence. Pouze psychiatrické sestry mohou byt nositelkami vykoni
obsazenych v Sazebniku vykonu pod odbornosti 914 a samostatné pasobit v ramci
vznikajicich CDZ, ambulanci s rozsirenou péci apod. Pritomnost psychiatrickych sester je
vSak neméné dilezita také v lizkovych zarizenich. Dle dostupnych dat ukoncilo v letech 1972 —
2015 specializa¢ni studium zamérené na psychiatrii 2 355 sester (z toho 272 absolvovalo
specializa¢ni studium zamétrené na pedopsychiatrii, které vsak v soucasné dobé neprobihd).

V zemich s vyspélejsimi systémy pécée o dusevni zdravi je psychiatricka specializace podminkou
pro préci v psychiatrickych sluzbach. V CR odhadujeme, Ze je v praxi zhruba 40% psychiatrickych
sester z celkového poctu sester pracujicich v oblasti péce o dusevni zdravi.

Specializaé¢ni vzdélavani psychiatrickych sester

Nabidka programti specializa¢niho vzd€lavani je Siroka (aktualné nabizi teoretickou ¢ast
specializa¢niho studia Osetirovatelstvi v psychiatrii — NCO NZO Brno, VFN Praha,
Slezska univerzita v Opavé, SZS a VZS Havlicktiv Brod, Vysoka $kola polytechnicka
Jihlava. nabidka praktické ¢asti je jesté Sirsi). Poptavka po studiu ze strany vSeobecnych sester
vSak neni velka. Aktualné ¢eka na zarazeni do studia 46 vSeobecnych sester. Pobidky ke studiu
ze strany MZCR ve formé rezidenénich mist (v roce 2017 jich bylo vypsano 20), kdy
jsou zaméstnavatelim kryty naklady na studium nejsou prilis vyuzivany.

Nezajem o studium ze strany sester a neochota zaméstnavatelt finanéné podporovat studium jsou
hlavni faktory ovliviiujici aktualni nedostatek psychiatrickych sester v systému péce. Dalsim
dulezitym aspektem ve vztahu ke vzdélavani, kterym je tireba se zabyvat, je obsah specializa¢niho
studia. Ten zdaleka nereflektuje planované zmény v systému sluzeb a absolventi studia tak nejsou
na jeho konci vybaveni potfebnymi znalostmi a dovednostmi. Proto bude nezbytné v souvislosti

s procesem reformy revidovat stavajici vzdélavaci program specializa¢niho studia a zatradit do néj
napt. modul zaméfeny na komunitni péci, znovu zvazit vytvoreni samostatného studia pro sestry
v détské a dorostové psychiatrii a nastavit vhodny a systémovy zptisob psychoterapeutické
pripravy sester. To vSe jsou vyzvy, které sebou reforma psychiatrie také prinasi
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Ochota psychiatrickych sester pracovat v komunitnich sluzbach

Aktualnim problémem, ktery v ramci probihajici reformy psychiatrie nabyva na zavaznosti, je
nedostatek psychiatrickych sester ochotnych pracovat v planovanych Centrech dusevniho zdravi.
Je skutecnosti, Ze nedostate¢né personalni zdroje jsou vaznym rizikem pro tvorbu
novych sluzeb, zejména v nékterych regionech, a musime hledat ieseni, jak je
prekonat. Absence kvalifikovaného personalu v nové vznikajicich sluzbach s sebou nese mnohéa
rizika. Hledani diivodi je slozité, na nékteré poukézal dosud nepublikovany vyzkum provadény
oddélenim socialni psychiatrie NUDZ ve spolupraci s Psychiatrickou sekei CAS. Vyzkum probihal
mezi sestrami pracujicimi na psychiatrii (vzorek 304 sester).

Ukazal, Ze zajem o praci v pripravovanych Centrech dusevniho zdravi projevilo 60,2 %
sester pracujicich na psychiatrii. Z vysledk vychézi, Ze pravdépodobnost zajmu o takové
zameéstnani se zvySuje s pocitem pripravenosti na praci v komunitni psychiatrické péci (59,5 %
sester se citi byt pripraveno na praci v komunitni péci, pricemz moznost ,,Rozhodné ano“ zvolilo
pouze 11,8 % sester) a absolvovanim vyssiho stupné studia nez stiredoskolského. Naopak se tato
pravdépodobnost snizuje s pribyvajici délkou praxe na psychiatrii a se zvysujicim se skorem skaly
MICA, tedy s negativitou postojt viici lidem s duSevnim onemocnénim.

K hlavnim dvodiim zajmu o praci v komunitnich sluzbach pattila zajimava prace,
komplexita pristupu, vétsi individualni piistup, vice samostatnosti, moznost
osobniho rozvoje aj. K nejcastéjsim diivodiim nezajmu o praci v komunitnich sluzbach pattila
spokojenost ve stavajicim zaméstnani a se soucasnymi pracovnimi podminkami, obavy z prace

v komunitnich sluzbach, vyssi veék a také nedostatecna informovanost o novém usporadani sluzeb.
(zdroj: Postoje sester pracujicich v psychiatrii ke komunitni péci, nepublikovany manuskript)

V poslednich letech se pod vlivem nedostatku personalu kontinualné zlepsuji pracovni a platové
podminky sester v lizkovych zatizenich. Dochézi k opakovanému nartstu tarift, byl zvysen
sménny priplatek a je prirozené, ze sestry ocekavaji obdobné podminky také pri prechodu do
komunitnich sluzeb. Nejedna se vsak pouze o plat, ale také o pocit jistoty stabilniho zaméstnani a
moznost osobniho rozvoje. Checeme-li motivovat sestry k zajimavé praci v komunitnich
sluzbach, musime byt schopni jim nabidnout kvalitni pracovni podminky
srovnatelné s témi, které maji v nemocnicich, ale také vyhled urcité stability a jistoty
do dalSich let.

Mgr. Tomas Petr, Ph.D. — pfedseda psychiatrické sekce CAS
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