Docent Anders: Reforma psychiatrie
nebudou jen kosmetické zmény

Jiz fadu let se v Ceské republice hovoii o psychiatrické reformé.
Posledni rok se veci prece jen davaji do pohybu. Zacinaji vznikat
prvni Centra dusevniho zdravi (CDZ), ktera jsou v péci o dusevné
nemocné novym prvkem. Co budou nabizet, jak budou fungovat,
kolik jich bude a na dalsi otazky s nimi spojenymi, odpovida
predseda Psychiatrické spolecnosti CLS JEP doc. MUDr. Martin
Anders, Ph.D.

Pane docente, prredstavte nam prosim kratce takové Centrum dusevniho zdravi. Jaka je
vize?

Centra dusevniho zdravi (CDZ) jsou novym prvkem v naSem zdravotnickém systému, ktera se
budou v CR zavadét po vzoru fungujicich zahraniénich instituci (napt. v Terstu nebo v severskych
zemich). Centra by postupné méla vzniknout v kazdém regionu a poskytovat mobilni, ambulantni,
krizové a denni sluzby pro dany region (tj. urCitou spadovou oblast). Ackoliv nazev “centrum” do
urcité miry evokuje budovu — shromazdisté, hlavni podstatou CDZ je piedevsim jeho
multidisciplinarni tym, ktery individualné pracuje s klienty a prevazné za nimi dojizdi do jejich
prirozeného prostiedi. Obc¢as narazime na problémy spojené s timto pojmenovanim, takze si
fikame, ze jsme méli zvolit od pocatku pojem “multidisciplinarni tym”. Zakladnim ptedpokladem
je, Ze diky intenzivni praci multidisciplinarniho tymu se vyrazné zredukuje pocet hospitalizaci
klientii a m¢la by se zcela eliminovat potifeba dlouhodobé hospitalizace. Klientim CDZ pomuze
prekonat nastrahy bézného zivota a bude je podporovat v uspe€sném zaclenéni do spolecnosti.
CDZ budou spolupracovat ve svém regionu s dalsimi sluzbami, a to jak se specializovanymi, tak
s témi, které jsou ur€eny pro béznou populaci, naptiklad v oblasti zaméstnani, vzdélavani, bydleni
¢i traveni volného Casu napt. konicky, sportem apod. Diky tomu bude umoznéna kvalitnéjsi
integrace a samostatnost klientti. Samotna 1écba je totiz jen jednou Casti procesu “recovery” a
CDZ klientim poskytne podptirnou sit’ ve vsech dilezitych aspektech umoziujicich ono cilené
“zotaveni”.

A konkrétni cile?

— prevence a zkracovani hospitalizaci, tedy nasledné sniZeni potfeby velkého mnozstvi lizek

— podpora pro prvnim propusténi z nemocnice tak, aby se klient nedostal do kolobéhu
hospitalizaci

—umoznéni 1écby klienta doma, nikoli v ustavu (tzv. domaci hospitalizace)

— aktivni (asertivni) vyhledavani klientti, ktefi jsou v riziku (tzv. early intervention), tedy vC€asny
zachyt rozvoje vazného onemocnéni,

—feSeni tzv. krizi s klientem tak, aby je Gspésné piekonal a nebylo nutné jej hospitalizovat
—napomoc k reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych do bézného Zivota a komunity

— preventivni plisobeni, destigmatizace dusevnich onemocnéni a osvéta

Kolik CDZ v Ceské republice vznikne? Jejich vznik je rozdélen do etap. Na kolik let a kolik
by jich mélo byt v kone¢né etapé?

Zacal bych jen na okraj pozndmkou — nyni to vypada, Ze vznika upln€ néco nového. Ono to
Castecné tak je, Castecné ale neni. Principy CDZ a Casti péce, které¢ budou CDZ poskytovat, uz zde
zastavaly denni centra a stacionaie, které funguji v CR témét 30 let. Také tu mame riizné formy
komunitni péce a case management tymu, které také jiz dlouho funguji. Takze nestavime upln¢ na
zelené louce, ale integrujeme a piesnéji cilime na to, co jiz ovétené funguje. Propojenim



zavedenych socidlnich sluzeb s novymi zdravotnimi jim dodavame novy rozmeér a vznika
kvalitativné nova sluzba.

Prvni CDZ uz vznikla. Celkové mame v projektech ze strukturovanych fondi, které trvaji do roku
2020, plan na vznik triceti Center duSevniho zdravi. Idealni stav je vSak jedno CDZ na 100 000
obyvatel, a to jen u CDZ pro klienty s vaznym dusevnim onemocnénim (SMI). K tomu by m¢l
vzniknout adekvétni pocet CDZ pro dalsi skupiny — déti, zavislé, forenzni psychiatry nebo starsi
jedince trpici dusevnim onemocnénim. To vSe je popsano ve Strategii reformy psychiatrické
péce, ktera by méla urcovat smétovani reformy po skonceni financovani z EU. Jak jsem jiz
zminil, CDZ budou v prvni fazi zamétena na dospélé klienty trpici SMI. Tuto skupinu jsme
vybrali pro pilotni fazi projektu zejména proto, Ze se jedna o skupinu nejvice ohrozenou tzv.
institucionalizaci (opakovanou a dlouhodobou hospitalizaci, vytrhnutim z bézného Zivota) a
vylouceni z bézného Zivota spole¢nosti.

Docent Anders
Jaké profese v CDZ klient najde?

Jak jsem jiz zminoval, sluzby CDZ maji byt sluzbami zdravotné-socialnimi, které budou
poskytovany jednim spole¢nym viceoborovym tymem. Najdeme tam tedy socidlni pracovniky,
psychiatra, psychologa, zdravotni sestry nebo peer konzultanta, tedy ¢lovéka, ktery si sam prosel
duSevnim onemocnénim a je vySkolen ke sdileni svych zkuSenosti a k pomahani klientim k
zotaveni. Bude tam i pracovni konzultant a mohou se tam vyskytnout samozrejme i dalsi profese,
napft. adiktolog, ale to vSe zavisi na dal§im vyvoji. Co mu tym poskytne, by se dalo rozd¢lit na
konkrétni sluzby, ale to by bylo trochu zavadéjici. Dilezité je, Ze tym mu poskytne komplexni
podporu ve vsech oblastech, které mohou byt v disledku nemoci n¢jakym zptisobem naruseny.
Tzn. ze tym mu nabidne pomoc jak v biologické 1écbe, tak pomoc v oblasti prace, bydleni atd.
Tady je dulezité fict, ze pomoc nebude ve form¢ pasivné pfijimaného balicku, ale ve formée
takové, ze dotycny bude schopen sam se zabezpecit a nakonec jiz nebude podporu CDZ vitbec
potfebovat a uvolni misto v CDZ pro nového klienta.

Jaka bude navaznost na velké psychiatrické nemocnice?

Provazanost a spoluprace s ltizkovymi zafizenimi je pro CDZ velmi diilezita, da se fici az klicova.
Jednak je tfeba vyhledavat ty, ktefi byli hospitalizovani diky nedostatecné péci v komunité,
zaroven je dulezita kontinuita péce. Samoziejme, ze 1 po zavedeni CDZ bude dochézet k
hospitalizacim, je ale potfeba se soustiedit na kontinuitu péce, aby po propusténi byl klient predan
do CDZ, které nasledné dohlédne na to, aby idealné jiz nemusel byt znovu hospitalizovan. V
budoucnu by se z psychiatrickych nemocnic mély stat i poskytovatelé komunitni péce, coz
umozni zménu soucasného financovani a presunuti kapacit vytvorenych vznikem CDZ do tohoto
druhu péce. To je také dulezity prvek celé Reformy, proto jiz nyni se usilovné snazime o to, aby
se kazda psychiatrickd nemocnice podilela na vzniku alespon jednoho CDZ.

Jaka bude navaznost na soucasné neziskové organizace (pacientské organizace, organizace
rodinnych prislusniki ...)?
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Neziskové organizace nejsou jen ty, které uvadite. Jsou to predevsim poskytovatelé socialnich a
komunitnich sluzeb, at’ uz Fokus, Prah nebo dalsi. Ty jsou dnes, a¢ nestatni, tak skoro
profesionalni poskytovatelé velmi kvalitni péce. Maji dlouhou historii v poskytovani komunitnich
sluzeb piimo v misté bydlist¢ klienta. Zde je tedy propojenost naprosto klicova. Predpokladame
smlouvu mezi poskytovatelem socialnich sluzeb (napt. neziskovkou) a zdravotnich sluzeb (napf-.
nemocnice nebo ambulance). Spoluprace s pacientskymi organizacemi a organizacemi rodinnych
prislusnikl je samoziejme také velmi dulezitd. CDZ podporuje vznik samopodptrnych
(rodi¢ovskych, pacientskych) skupin a bude spolupracovat v kazdém regionu s danymi
organizacemi na podpoie zotaveni a prevenci.

CDZ by mély fungovat po cely rok, 24 hodin denné. Je to tak?

Toto je otazka postupnych krokti. Je to nasim cilem, a je to i zkuSenost ze svéta, ze 24 hodinova
pomérné nakladné. Ze zac¢atku budeme u CDZ zapasit s omezenymi financnimi prostiedky i
lidskymi zdroji, proto si myslim, Ze je dalezité se primarn¢ soustiedit na denni sluzby. Ale
samoziejme je potieba urcitd flexibilita — pokud bude klient v krizi nebo bude potfebovat pomoc v
noci ¢i o vikendu, tak by ji mél byt tym schopen zajistit. ZkuSenosti z pilotnich projektl zatim
jako dobré feSeni ukazuji napt. pohotovostni telefon, na kterém je vzdy k dispozici n€kolik
pracovnikl. Znovu je nutné pfipomenout, Ze nepietrzitd a okamzita péce je klicem k tomu, aby se
klient citil bezpecné a komfortné. Pii takovéto trvalé péci se klient nebude propadat do hlubokych
krizi a vyznamné klesne potieba dlouhodobych hospitalizaci.

Mame dost potencialnich odbornych zaméstnanci takovych CDZ?

V prvni ving se pocita s tim, ze budou vyuziti socidlni pracovnici, kteti uz v systému pracuji. Ti
jsou ted’ zafazeni formaln¢€ pod jinou strukturu, ale uz i nyni jsou to pracovnici tzv. socidlni
rehabilitace. Ti budou tedy zaclenovani do multidisciplinarniho tymu. Pokud jde o sestry, jak
psychiatrické, tak zdravotni, tam to bude vétsi problém, jelikoz sester, které by pracovaly mimo
nemocnice, je zanedbatelny pocet. Obecné psychiatrickych sester v celém systému neni mnoho.
Proto poéitame i s obecnymi zdravotnimi sestrami, které by si dopliiovaly svou kvalifikaci. Bude
nutnd i spoluprace s psychiatrickymi lécebnami, ale ty se také potykaji s nedostatkem sester,
nebude to tedy Upln¢ jednoduché. Pokud jde o psychiatry, tak v porovnani s jinymi zemémi
OECD na tom nejsme uplné zle. Znovu je zde mozné vyuzit kapacity z psychiatrickych
nemocnic, ale nemohou se vzit nyni, protoze i nyni jich je tam malo na pocet lizek. Takze se to
musi dat né¢jak dohromady — planovat rozumné redukce ltizek, snizovat kapacity, ale rozhodné se
v tomto ohledu daji u CDZ ocekavat urcité “porodni bolesti”. Mame ale k dispozici i jiné
modely, naptiklad Ze CDZ funguji dobie ve spolupraci s né¢kolika ambulantnimi psychiatry.
Kazdopadné otazka jak vyhledavani, tak pteskoleni pracovnikll pro nové podminky, je pro nas
prioritou a mame piipraveno i nékolik programii v rameci projektu, které tento problém budou
fesit.

Jak to bude s financovanim CDZ?

Rozjezd projektti CDZ bude financovan ze strukturalnich fonda, pak je samoziejmé klicovou
otazkou jejich udrzitelnost. To je dalsi nedofeSenou otazkou v ramci projektu. Aktualné se tedy
zdravotni ¢ast financuje formou vykont. Tady je dulezité, aby zdravotni pojisStovny uzavrely
smlouvy s vznikajicimi zatizenimi, coZ aktudlné vétSina pojistoven prozatim odmita, pokud
nemaji zajisténo, Ze misto ,,nasdvani novych penéz bude tento novy prvek nejprve jinak vyuzivat



penize, které jiz v systému existuji. To je tedy rozhodné véci k diskuzi, zaroven je nutné
diskutovat a hledat model financovani, ktery bude vhodny a zaroven akceptovatelny pro
pojistovny. V soucasnosti uvazujeme o modelu agregovaného vykonu, pii kterém se inspirujeme
u paliativni péce. Ale tam je jesté tfeba ujit dlouhou cestu. Jednim finan¢nim zdrojem jsou tedy
zdravotni pojistovny, druhym bude vyuZzivani penéz jdoucich na socialni sluzby. Tam je to o praci
s kraji a vyuzivani penéz, které v systému jiz jsou.

Co nového jesSté psychiatricka reforma prinese?

Obecné psychiatricka reforma pfinese to, Ze vétSina zdroji bude investovana na podporu lidi tam,
kde ziji, at’ uz jde o vazna dusevni onemocnéni nebo i jiné postizeni a poruchy. Tedy na
rozsifovani ambulantni a podpurné sité tak, aby ji ¢lovék mél co nejblize a dostupnou, kdyz ji
zrovna potiebuje. Pfinese tedy ur¢itou zménu alokace zdroji na akutni ldzkovou péci do
vSeobecnych nemocnic. Predpokladame tedy rozsifeni sité psychiatrickych oddéleni téchto
nemocnic z 30 zhruba na 60. Také predpokladame piesun dlouhodobé a nésledné péce, nebo
alespon jeji Casti, spiSe do socidlniho sektoru, a to formou riznych rezidencnich bydleni, podpory
v komunit¢ atd.

Jaka je vasSe vlastni vize? Shoduje se s reformou?

Moje vize se ¢im dal tim vice shoduje s reformou tak, jak postupné dostava konkrétnéjsi obrysy.
Tak, jak je naformulovana, tedy jeji filozofie, je naprosto v potradku, ale pfislo mi, ze urcité
praktické kroky tomu ne zcela odpovidaly a urcité zamery byly pomérn€ vagné definovany.
Postupné se ale skrze diskuzi a praktickym zamyslenim dostavame k tomu, Ze ten systém je
potieba proménit cely a ne jen délat drobnéjsi, dil¢i kroky nebo cheete-li kosmetické zmény. Coz
bylo néco, co jsem z ptivodniho znéni reformy lehce citil.

Drzme si spole¢né palce!

Pro ATYP magazin na otazky Markéty Dohnalové odpovidal doc. MUDr. Martin Anders,
Ph.D. ve spolupraci s tymem podilejicim se na reforme psychiatrické péce a Psychiatricka
spole¢nost CLS JEP. - ODKAZ

Foto archiv doc. MUDr. Martina Anderse, Ph.D.

VIZITKA:

Doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D. (nar. 4. zati 1970 v LitoméFicich) 1ékat, docent a $éfredaktor
Ceské a slovenské psychiatrie, ptisobi na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN v Praze.

V soucasné dobé je predsedou Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP, dale je ¢lenem Ceské
neuropsychofarmakologické spole¢nosti, Ceské farmakoekonomickéspoleénosti, Ceské
neurofyziologické spolecnosti a Spole¢nosti pro poruchy spanku a bdéni.
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Psychiatricka reforma v CR. Zamérem celé Strategie reformy psychiatrické péce je napliovat

-----

zivota osob s dusevnim onemocnénim. Specifické cile Strategie jsou: zvysit kvalitu psychiatrické
péce systémovou zmeénou organizace jejiho poskytovani, omezit stigmatizaci dusevné nemocnych
a oboru psychiatrie obecn¢, zvysit spokojenost uzivatell s poskytovanou psychiatrickou péci,
zvysit efektivitu psychiatrické péce véasnou diagnostikou a identifikaci skryté psychiatrické
nemocnosti, zvysit ispésnost plnohodnotného zacleniovani duSevné nemocnych do spole¢nosti
(zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a bydleni aj), zlepsit provazanost
zdravotnich, socialnich a dalSich navaznych sluzeb a humanizovat psychiatrickou péci. Vice

na www.reformapsychiatrie.cz




