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Systém psychiatrické péce se méni, 5 Center duSevniho zdravi letos vstupuje do
»0strého“ provozu

Pacient, ktery onemocnél dusevnim onemocnénim, nemél v minulosti moc na vybeér. Bud
stacila péce ambulantni, nebo byl umistén do psychiatrické nemocnice. Vzhledem K tomu, ze
akutnich oddeleni nebyl dostatek, a nova nevznikala, i pri akutnich potiZich byl clovék

S dusevnim onemocnénim lécen na lizcich ndsledné péce —V psychiatrickych nemocnicich.
Tuto pro pacienty velmi nepiiznivou situaci pozvolna méni reforma psychiatrické péce v CR,
ktera v letosnim roce vstupuje do dalsi faze.

Reforma zaloZena na faktech a datech

,.Psychiatricka spole¢nost CLS JEP se léta snazila na nevhodné nastaveny systém péce
upozornovat, ale v redlu se dlouho neménilo nic. Propast v kvalité poskytované péce
somaticky nemocnym a duSevné nemocnym narustala. Ne v oblasti farmakoterapie a
psychoterapie, ale v materialné technickém vybaveni psychiatrickych nemocnic. Kli¢ova
zména nastala schvalenim Strategie reformy psychiatrické péce v roce 2013, pro jejiz
realizaci se podatilo vyjednat podporu z Evropskych fondt, popisuje MUDr. Simona
Papezova z Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP.

,»V loniském roce Gspésné skoncil projekt MERRPS, v jehoz ramci vznikla metodika pro
sledovani nakladové efektivity poskytovanych sluzeb a systematické hodnoceni systému
psychiatrické péée jako takové. To v Cesku doposud chybélo. Viechny procesy reformy jsou
tak, na rozdil od minulosti, nyni podloZeny analyzami a studiemi, popisuje PhDr. Petr
Winkler z Narodniho ustavu dusevniho zdravi.

Komunitni péce je pro pacienty prinosna

Jednou ze zasadnich zmén je akcent na komunitni péci a vznik specializovanych Center
duSevniho zdravi, kterd poskytuji ve vzdjemné soucinnosti zdravotni a socidlni péci duSevné
nemocnym. Centra budou tvofit zaklad sité v péc¢i o pacienty s tézkym pribehem
onemocnéni (fadime sem schizofrenni onemocnéni, t€zké poruchy nalady a tézké poruchy
osobnosti). ,,Celkem nyni v Cesku funguje 21 téchto center z planovanych tficeti. Prvnich 5
jich letos vstupuje do ostrého provozu z vetejného zdravotniho pojisténi (zdravotni cast) a

Z rozpoctu kraju (socialni ¢ast). Prvni zkuSenosti pfitom dokazuji, Ze tento krok je pro
pacienty piinosny i co do navaznosti péce po pripadné hospitalizaci,” popisuje MUDr.
PapeZova.

»Komunitni péce je pro podstatnou ¢ast lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim nejenom
vyhodnéjsi socialng, ale je také piiblizné o 300 tisic K¢ na rok levnéjsi, a ptitom prakticky
stejné efektivni. V psychiatrickych nemocnicich je pfitom v soucasnosti dlouhodobé (tedy
nad Sest mésicil) hospitalizovano vice nez tisic lidi, a pro pfiblizn€ ¢tvrtinu z nich by péce

v Centrech duSevniho zdravi byla vhodné;si. Jejich propousténi z 1éceben do péce center je
postupné a souvisi s rozvojem komunitnich sluzeb,* vysvétluje doktor Winkler z Narodniho
ustavu dusevniho zdravi. Dalsi tfi ¢tvrtiny z téchto dlouhodobé¢ hospitalizovanych pacient
maji horsi klinické a socidlni fungovani a zlstava otazkou nakolik a za jakych podminek se o
n¢ budou schopna postarat Centra duSevniho zdravi.
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Méni se i psychiatrické nemocnice

Meéni se i psychiatrické nemocnice, které i nadale zastanou dilezitou a nedilnou soucasti
systému péce. ,,Kazda nemocnice ma jiz vytvoieny a Ministerstvem zdravotnictvi schvaleny
transformacni plan, ktery reflektuje specifika nemocnice a regionu, ve kterém je umisténa.
Mnohé nemocnice jiz — nej¢astéji ve spolupraci s komunitnimi tymy - zfidily ¢i ziizuji CDZ,
rozvijeji ambulantni péci a provozuji ¢i zvazuji zalozeni otevienych psychiatrickych
stacionaru.

V névaznosti na vznik akutnich lizek a Center dusevniho zdravi je planovana odpovidajici
redukce lizek nasledné péce pro jednotlivé nemocnice, s ohledem na dostupnost dalsich
sluzeb (ptedevsim socialnich) v regionu. Nedilnou soucasti transformace je také
individualizace péce, rozvoj multidisciplinarni spoluprace a zvySovani kvality poskytované
péce tak, aby byl splnén jeden ze zékladnich cili Strategie reformy psychiatrické péce —
zvySeni kvality zivota lidi s dusevnim onemocnénim.



