Vyjádření o.s. Kolumbus – organizace uživatelů psychiatrické péče ke koncepci oboru psychiatrie

1. podpora primární prevence – aby bylo méně lidí s duševními problémy
2. vše je deklarováno, nyní se zasadit o její naplňování

3. otázky omezování  osobní svobody  - nedobrovolné hospitalizace 

4. aby existovala propojená síť 
5. ambulantní péče – aby jí bylo více

6. návštěvy lékaře do rodin

7. podporujeme bod 2.1.3 intermediární péče – podporovat a vytvářet krizová centra, denní stacionáře, domácí péče, domácí léčba – toto skutečně podporovat ne jen deklarovat

8. podporujeme tedy bod 2.1.4 - Skutečně rozvíjet  ambulantní a intermediární a sociální služby, aby mohlo docházet k redukci  počtu lůžek v PL

9. To samé podporovat přesun pacientů z PL do psychiatrických oddělení nemocnic

10. podporujeme bod 2.1.5 meziresortní zařízení - podporovat a vytvářet služby jako chráněné bydlení, podpora práce a zaměstnávání, sociální firmy a družstva, přechodná a podporovaná zaměstnávání. Vznést jednotné  jasné požadavky na politiky v regionech i na celorepublikové úrovni

11. Aby do systému byli zapojení také pacienti  se zkušeností s psychiatrickou péčí – pacientské rady aj.

12. podporujeme bod 2.2 a s tím souvisící body 2.3.1 a 2.3.2 Organizování vzdělávání pro lékaře, zdravotní sestry, ostatní personál, aby docházelo k realizování moderních trendů psychiatrické péče, ne pouze kvalitní léky
13. Permanentní srovnávání zkušeností ze zahraničím. Permanentní vyhodnocování dobré praxe a její zavádění do ČR.

14. Podporujeme  bod 3.5.  Očekávané trendy oboru

Integrování psychiatrie do zdravotnictví,

-zmenšování  stigmatizace psychiatrie

- humanizace

-posílení role a podíl  na rozhodování  pacienty a rodinnými příslušníky
- respektování osobní důstojnosti a práv psychiatrických pacientů

       15.  podporujeme bod 3.8  1 a 2 a 3 a 4 a 5 a 6
- propojování všech složek péče

- zřizovat plánovitě  nové služby

- vyvolat diskusi o legislativních otázkách v psychiatrii

- propracovávat standardy  kvality a systém  a nástroje hodnocení kvality.

            - zlepšit stavební,  technické a hygienické podmínky v PL
Jinak podporujeme a souhlasíme s připomínkami pana MUDr. Ondřeje Pěče.
1.S důrazem orientace na lidská práva a potřeby pacientů,  podpora krizových služeb ,
  aktivit samotných uživatelů psych. péče, 
2.přesun těžiště poskytování péče z velkých psych.   institucí  do péče převážně komunitního typu.

3.Podpora intermediární péče – vyjmenovává jednotlivé služby- krizové centrum, mobilní krizový tým, denní stacionář, 

4.Za důležité považujeme posílení role zdravotní sestry.

Zde nazvané jako komunitní psychiatrické sestry.
5.Podpora meziresortních zařízení 

  Vyjmenovává jednotlivé služby - Rehabilitační a chráněná dílna, sociální firmy  a družstva, přechodné zaměstnávání, podporované zaměstnávání, podpůrné vzdělávací programy (JOB kluby)

6.Zařízení pro podporu v oblasti bydlení – komunitní bydlení, chráněná bydlení, domy a byty na půli cesty

7.Centra denních aktivit a centra sociálních služeb

8. Svépomocné aktivity lidí s duševní poruchou

a jejich rodinných příslušníků

9. Případové vedení, asertivní komunitní léčba

10. Poradenství - Sociální a právní – toto považujeme za zejména zvláště důležité , protože duševně nemocní nebo i jejich rodinní příslušníci se dostávají často do svízelných životních situací, které nejsou schopni sami řešit a jejichž dopady jsou mnohdy velmi drtivé.
Dále se pacienta dotýkají otázky  nedobrovolné hospitalizace, kde pacient  je zastoupen jen formálně  a přitom se ho tato rozhodnutí velmi silně dotýkají, ještě horší je situace u zbavování způsobilostí k právním úkonům.
Podporujeme a  souhlasíme  také s připomínkami pana MUDr Juraje Rektora

1.Stávající systém  stimuluje kvantitu a působí proti zvyšování kvality.

2.Ve většině regionů  chybí dostatečná  nabídka psychoterapie a sociálně psychiatrických služeb. Podstata péče tak spočívá v psychofarmakologii, která je sice na kvalitní úrovni, zůstává však  jednodimenzionální  - biologická a nikoliv bio- psycho-sociální, jak deklarují standardy moderní psychiatrie

3.Nejsou dostatečně rozvinuty specializované ambulance

4.Není dostupná krizová psychiatrická pomoc v terénu

5.Není dostatečná provázanost péče – kooperace s praktickými lékaři, psychology apod.

6.Ambulantní psychiatr jako nositel primární psychiatrické péče (  PPP)

Je zde popsána charakteristika takové péče – přímý přístup – nízkoprahovost, 

Dále má být kontinuální, komplexní, koordinovaná, komunitní, kooperující.

7. Role praktického lékaře v rozpoznávání duševních nemocí a poruch.

8. Pak se zde hovoří o specializované ambulantní péči – jako je psychoterapeutická ambulance a centra či ambulance klinického psychologa
9. Je zde popsána  charakteristika systému ambulantní psychiatrické péče. 

 A to forma jejího poskytování, dále týmový model tzv. multiprofesní tým, poskytování péče i mimo ordinace v terénu a krizová psychiatrická pomoc

10. Podmínky transformace systému ambulantní psychiatrické péče

Pro tuto transformaci musí být splněny tyto podmínky – 1.změna kvantitativního modelu financování na kvalitativní

2. Doplnění systému o chybějící služby ( specializované psychiatrické ordinace, psychoterapeutické služby, krizové služby a rozvinutí komunitní péče )
3. Zdravotní politika – politická zakázka tzv. shora je nutností

Ještě přidáváme několik našich myšlenek:

1. Aby se obecně více dalo na to, co chce pacient. Nikoliv paternalistický přístup nýbrž otevřený a to ve vztazích pacient lékař, ale i pacient zdravotní sestra nebo pacient a další personál. 

2. Existence nějakého zdravotního rady, který by řešil  problémy v regionu související s psychiatrickou péčí. Máme ten pocit, že dnes existující veřejný ochránce práv tedy ombudsman má omezenou možnost nápravy problémů.
 3. Obecně aby soudy  věnovaly projednáváním kaus s problematikou duševně nemocných zvýšenou pozornost. Zbaveno způsobilostí k právním úkonům je dle našeho názoru i mnoho lidí, u kterých k tomu není důvod. Jsou tam věci týkajících rodinných vztahů a majetků nikoliv zdravotní hlediska.
4. Zlepšit a zkvalitnit práci opatrovníka nad člověkem zbaveným způsobnosti k právním úkonům. 
5. Jak vyplývá z předchozího, zesílit  postavení ambulantního lékaře v psychiatrické péči. 

Tlak na zvýšení jejich počtu – s cílem méně pacientů na jednoho ambulantního psychiatra, aby měl víc času na jednoho pacienta.
6.Navázat dialog lékaři - pacienti a pacienti – zdravotní sestry v PL o současném stavu psychiatrické péče.
7. Pacientské rady v PL – projednávají praktické problémy – podobný model funguje v Nizozemí
8. Pilotní projekt  dobré praxe – vzít region a  tento region podpořit  při rozvoji dobré praxe, 
Tak , aby došlo ke pozitivním změnám. Nyní podobný projekt byl zpracován pro Hlavní město Prahu.
9. Změna ekonomického nastavení – podle našich informací  je jiná platba za péči pro psychiatrická oddělení v nemocnicích a jiná v PL.
10. Monitorování sítě, rozvoj intermediárních služeb a spolupráce psychiatrických oddělení a těchto intermediárních služeb.

11. krajské plány rozvoje psychiatrie. Existují komunitní plány služeb v některých krajských městech. V této souvislosti zaměstnat odborníky na téma psychiatrie.
12. Školení praktických lékařů v oboru psychiatrie

13. Zapojování uživatelů a rodinných příslušníků do zdravotní péče

14. Tlak na změny občanského soudního řádu

15. Podpora pacientů při nedobrovolných přijetích do PL

16. Sociální práce zdravotních sester  v psychiatrické péči 

17. Kvalita soudně psychiatrických posudků, možnost přijetí mladých znalců

18. Snižování  stigmatu psychiatrie

19. standardy psychiatrie

20. Nezávislá kontrola  kvality psychiatrické péče

Základní trendy

1. Funkční integrace psychiatrie do  zdravotnictví
2. Odstranění stigmatizovaného postavení psychiatrie ve společnosti

3. Humanizaci a zlepšení materiálních podmínek v některých oblastech psychiatrie

4. Posílení role uživatelů péče – jejich podíl na rozhodování o poskytování péče, respektování důstojnosti  a práv uživatelů, podpora svépomocných aktivit

5. Rozvoj psychiatrických lůžkových oddělení při všeobecných nemocnicích

6. Rozvoj intermediární péče (denní stacionáře, domácí péče, návštěvní služba, chráněné dílny a bydlení, kluby, svépomocné organizace

7. Důraz na spolupráci mezi jednotlivými  typy psychiatrických zařízení a tím kontinuitu a aktivní přístup v péči o duševně nemocné

8. Součinnost psychiatrických služeb se sociálním sektorem a otevření prostoru k další mezioborové spolupráci

9. Výzkum účinnosti psychiatrických léčebných metod spolu s výzkumem etologických činitelů a faktorů ovlivňujících průběh duševního  onemocnění

10.Sledování ekonomických ukazatelů a jejich vývoje ve vztahu k psychiatrické péči a k psychiatricky nemocným

Prostředky k dosažení těchto cílů
1. Změny sítě služeb ( psychiatrických zařízení, které respektují vývoj potřeb společnosti

2. Efektivnější využíván dostatečných finančních prostředků ve smyslu uvedených změn 
( psychiatrická péče spotřebovává pouze 1 – 2 % prostředků , věnovaných na zdravotní péči)
3. Nové formy pre- a post- graduálního a celoživotního vzdělávání, odpovídající bio-psycho-sociálním potřebám pacientů, včetně rozvíjení komunikace, psychoterapeutického, biologického i sociálního vzdělání, výcviku a výchovy.

4.Výchova a výuka zdravotníků mimo psychiatrii a trvalé ovlivňování postojů veřejnosti k psychiatrii.
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