Navrh novelizace Koncepce oboru psychiatrie
z pohledu komunitni péce o dusevné nemocné

Pée O.

UVOD

Komunitni péce je Siroky soubor sluzeb, progra-
mu a zatizeni, jehoz cilem je pomoci lidem s dusevni
poruchou Zit co nejvice v podminkach bézného Zivo-
aby mohly byt co nejvice uspokojeny jejich zdravot-
ni, psychologické a socialni potieby. Mezi postupy
komunitni péce patii kromé 1é¢by i podpora social-
nich roli, zejména v oblasti prace, bydleni
a socialnich kontaktt, a podpora vztaht s rodinou
prateli a dal§imi lidmi. Cilovou skupinou komunit-
ni péce jsou jak pacienti s dusevni poruchou, tak
i dalsi ¢lenové komunity, ktefi jsou podporovani,
aby pomoc mohli poskytovat. Komunitni péce
v oblasti zdravotnich sluzeb zahrnuje vSechny ¢lan-
ky péce, vCetné péce lazkové, urcuje ji vSsak pozmé-
nénou roli.

Komunitni péce je upfednostriovidna v iadé
vyspélych zemi od poloviny dvacatého stoleti a je
spojena s tzv. deinstitucionalizaci, nebo-li redukeci
velkych psychiatrickych nemocnic a jejich nahra-
dou sluzbami komunitnimi. Dusledkem téchto
zmén je vznik komunitnich tymu dusevniho zdra-
vi s uréenou geografickou oblasti, kde ptisobi. Jejich
dalsi specializaci vznikaji tymy a sluzby zamérené
na péci co nejblize prirozenému prostiedi pacientia
nebo slouzici jako alternativa hospitalizace.
V novéjsim konceptu, tzv. vyvazené péce (balanced
care), jde o integrativni pojeti, ve kterém jsou do
systému péce zapojeni praktic¢ti 1ékati, specializo-
vané ambulantni psychiatrické sluzby a tymy, akut-
ni lazkova psychiatricka péce na oddélenich vseo-
becnych nemocnic, véetné jejich alternativ (krizové
sluzby a denni stacionaie), dlouhodobéa rezidenc¢ni
péce v komunité a sluzby psychiatrické rehabilita-
ce. Je zduraznovana mobilita sluzeb, jejich propo-
jenost, péce ve vlastnim prostiedi pacientt, orien-
tace na lidska prava a potieby pacienta. V nasich
podminkéach do tohoto systému péée spadd kromé
péce praktickych lékaitt zejména ambulantni psy-
chiatricka a psychologicka péce, akutni luzkova
péce, denni stacionéaie, krizové sluzby, rezidenéni
rehabilita¢ni sluzby a dalsi sluzby psychiatrické
rehabilitace, aktivity samotnych uzivatelti péce
a jejich rodinnych prislusnik.
chiatrickych institucich na pééi prevazné komunit-
niho typu je trendem Evropského spolecenstvi a je
vyjadien v dokumentech, ke kterym se Ceska

republika piipojila: Deklarace o duSevnim zdravi
a Akéni plan dusevniho zdravi pro Evropu (2005)
a Zelena kniha Komise evropskych spolecenstvi

(2005).

SOUCASNY STAV

U nas se zatim systém komunitni péce rozvinout
nepodaiilo, péCe ma charakter z velké ¢asti institu-
cionalni a je soustiedéna do psychiatrickych 1éce-
ben. Psychiatricka oddéleni v§eobecnych nemocnic
jsou nedostatec¢né rozvinuta. V roce 2004 bylo u nas
11,4 psychiatrickych luzek na 10 tis. obyvatel, z to-
ho 9,8 v psychiatrickych 1é¢ebnach a 1,5 na psychi-
atrickych oddélenich v§eobecnych nemocnic (13 %).
Median po¢tu psychiatrickych luzek v Evropé je 8
ltzek na 10 tis. obyvatel, pii¢emz podil poctu ltuzek
ve vSeobecnych nemocnicich je 21,8 % (WHO,
Mental Health Atlas, 2005).

Perspektivnimi slozkami komunitni pécée je
pomérné husta sit psychiatrickych a psycholo-
gickych ambulanci. Od devadesatych let minulé-
ho stoleti doslo k mirnému rozs$iteni dennich sta-
cionaiu a psychoterapeutické péce. V souc¢asné dobé
je dle evidence Asociace dennich stacionara
a krizovych center v Ceské republice 22 dennich
stacionait v rezortu zdravotnictvi. Zhruba polovi-
na z nich je souéasti lazkovych zarizeni, u druhé
poloviny jde o zatizeni samostatna. Tato zatizeni
vSak vznikala prevazné do roku 1999, po roce 2000
témér Zadna nova nevznikaji. Krizova centra ztsta-
vaji spisSe ojedinéla. Existuji pouze 3 krizova cent-
ra v CR s nepfetrzitou dostupnosti psychiatra.
Dalsi krizové sluzby, které se snazi v nékterych
mistech pokryt tento nedostatek, jsou éasto ome-
zeny cCasovou dostupnosti nebo nedostatecnym
vybavenim odborného personalu a maji povahu spi-
Se experimentu.

V nékterych oblastech se podaftilo rozvinout sluz-
by psychiatrické rehabilitace a rezidenéni sluzby
provozované neziskovymi organizacemi. Podle evi-
dence Asociace komunitnich sluzeb v roce 2002 exi-
stovalo 35 téchto organizaci. Piitom 2 organizace
poskytovaly chranéné bydleni, 11 organizaci bydle-
ni na pul cesty a 7 organizaci podporované bydle-
ni. V oblasti pracovni rehabilitace existovalo 24
chranénych dilen, 5 organizaci poskytujicich pie-
chodné zaméstnavani a 5 organizaci podporované
zaméstnavani, 33 organizaci provozovalo centrum
dennich aktivit. P¥ipadovym vedenim (case mana-
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gement) se zabyvalo 9 organizaci, nékteré formy
krizové pomoci vyvijely 3 organizace a 13 organiza-
ci poskytovalo poradenské sluzby. Z ddaju z roku
2000 vyplyva, ze 18 z téchto organizaci mélo v péci
2668 pacienti. Geografické rozmisténi jak dennich
stacionaru tak i sluzeb psychiatrické rehabilitace
je dosti nerovnomérné. Nejvice téchto sluzeb je roz-
§iteno ve velkych méstech a v nékterych krajich.
Nejvétsim nedostatkem téchto sluzeb trpi napii-
klad Karlovarsky kraj, Plzenisky nebo Zlinsky kraj.

Organizace uzivatelt péce ¢i ptibuznych pacien-
th postupné ziskavaji na vyznamu. V soucasnosti
existuje 7 samostatnych organizaci duSevné nemoc-
nych a dal8ich 12 svépomocnych skupin pi#i raznych
zatizenich. Podobné i piibuzni duSevné nemocnych
jsou organizovani v 10 samostatnych organizacich
a 6 dalsich svépomocnych skupinéch (dle evidence
0.s.VIDA).

Jednotlivé slozky komunitni péée jsou vak malo
propojeny a jen velmi obtizné se dati poskytovat
pacienttim péci ucelenou a koordinovanou.

POPIS POTREBNYCH SLUZEB

Ambulantni psychiatricka péée a akutni lazko-
vA péle jsou popsany na jiném misté. Dalsi sluzby
Ize podle postaveni v systému rozdélit na sluzby
intermediarni a mezirezortni. Intermediarni sluz-
by pracuji na pomezi mezi ltzkovou a ambulantni
péci (denni stacionaie, krizova centra, krizové
mobilni tymy, komunitni psychiatrické sestry)
a spadaji do rezortu zdravotnictvi. Sluzby mezire-
zortni jsou vétSinou poskytovany nestatnimi nezis-
kovymi organizacemi a formalné spadaji do social-
nich sluzeb. Charakter jejich ¢innosti je vSak
zdravotné socialni.

Podle mistnich podminek, potfeb a moZnosti
mohou vznikat kombinace raznych lazkovych,
intermediarnich a ambulantnich zafizeni. Je vhod-
né, aby mezi zaiizenimi ambulantnimi, intermedi-
arnimi, lazkovymi a mezirezortnimi existovala
uzka spoluprace, nejlépe formou spoleéného tymu.
Cilem je, aby v kazdém geografickém regionu byla
dostupna potfebna nabidka psychiatrickych, psy-
chologickych, psychoterapeutickych a rehabilitac-
nich sluzeb. Ty se spolu navzijem dopliuji, koor-
dinuji ¢innost a vytvareji funkéni celek.

INTERMEDIARNI PECE

KRIZOVE CENTRUM

Krizova centra poskytuji neodkladnou, bezbari-
érovou a nestigmatizujici psychiatrickou péci. Péci
poskytuji formou krizové intervence, neodkladného
psychiatrického vySetieni, emergentni psychotera-
pie, kratkodobé systematické individualni, rodinné
a skupinové psychoterapie, farmakoterapie a téz
kratkodobého pobytu na lazku. Jednotlivé ¢innos-

ti jsou v zavislosti na povaze krizové situace
a zdravotniho stavu pacienta kombinovany
v komplexni 1é¢ebny program, ktery je realizovan
tymem krizového centra (psychiatr, psycholog, zdra-
votni sestra).

Intervence krizovych sluzeb je indikovana jed-
nak u neodkladnych psychickych krizi, které vyza-
duji akutni psychiatrickou nebo psychologickou
intervenci: suicidalni problematika, reakce na akut-
ni stres, poruchy piizpusobeni, akutni psychotické
stavy, akutni stavy u neurotickych poruch, akutni
dekompenzace poruch osobnosti, vyvojové, vztaho-
vé a rodinné krize a dale u akutnich dekompenza-
ci chronickych psychickych poruch. Cilem téchto
intervenci je rovnéz vyhnout se hospitalizaci
v lazkovém psychiatrickém zatizeni nebo snizit
jejich pocet.

Krizové centrum pracuje nepretrzité 24 hodin
denné 7 dni v tydnu. Potfebni je nepretrzita
dostupnost psychiatra. Sluzby krizového centra
zahrnuji trvalou moZnost telefonického kontaktu
a moznost osobniho kontaktu. Jeho soucasti muze
byt maly poéet luzek, ktera slouzi k nékolika-
dennimu pobytu. Nejde forméalné o lazka nemocnic-
ni. Krizové centrum muze byt specializovano na
déti a dorost.

MOBILNI KRIZOVY TYM

Mobilni krizovy tym muze byt kombinovan
s ¢innostmi krizového centra, nebo muze byt ziizen
jako samostatna sluzba. Odborny tym (psychiatr,
klinicky psycholog, psychiatricka sestra) poskytu-
je krizovou intervenci, neodkladné psychiatrické
a psychologické vysetieni, farmakoterapii a emer-
gentni psychoterapii pfimo v misté rozvoje krizové
situace.

DENNI STACIONAR (sanatorium)

Denni stacionai slouzi pro denni pobyt psychi-
atrickych pacientti. Funkci dennich stacionaiu je
bud alternativa ¢i pokracovani hospitalizace, nebo
alternativa ¢i rozsifeni ambulantni 1é¢by (v indi-
kovanych pripadech, kdy nepostacuje ambulantni
1é¢ba), ¢i dlouhodoba rehabilitace a resocializace
pro dlouhodobé dusevné nemocné. Programy den-
niho stacionaie se vyuZivaji i jako pfiprava na
zakazeni do programu psychiatrické rehabilitace.

Zakladnim prvkem péce v dennich stacionatich
je psychoterapeuticky program, ktery je obvykle
kombinovan s dal$imi odbornymi vySetienimi, 1é¢-
bou a rehabilitaci dle povahy onemocnéni. Program
realizuje tym, ktery je sestaven z lékait nebo Kkli-
nickych psychologt a zdravotnich sester. Psycho-
terapeuticky program muze mit bud formu denni
(trva alespon 6 hodin v jednom dni a je urcen pro
pacienty, kteii dochazeji do denniho stacionate kaz-
dy vSedni den) nebo frakcionovanou (jednou ¢i vice-
krat tydné a trva alesponi 3 hodiny v jednom dni
nebo 4 hodiny v jednom tydnu).

Denni stacionai muze byt souéasti jiného zdra-
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votnického zafizeni: luzkového zafizeni, psychia-
trické ambulance anebo kombinovan s krizovymi
sluzbami nebo ambulanci klinického psychologa.
Denni stacionaf muze poskytovat specializované
programy pro urc¢ité skupiny psychiatrickych
nemocnych (psychoézy, afektivni poruchy, tzkostné
poruchy, zavislosti, déti a dorost, organické psychi-
cké poruchy, osoby s poruchami p¥ijmu potravy).

KOMUNITNI PSYCHIATRICKE SESTRY

Komunitni psychiatrické sestry poskytuji péci
jak na specializovaném pracovisti tak zejména
v prirozeném prostiedi pacienti. Poskytuji pripa-
dové vedeni psychiatrickych pacientt, individual-
ni rehabilitaci a krizovou intervenci. Soucasti jejich
péce je posouzeni stavu pacienta v jeho prirozeném
prostiedi, zpracovani rehabilitaéniho a krizového
planu a jejich pravidelné revize, tymové konzulta-
ce piipadu, podpora uzivani peroralni medikace,
postupy na zvladani stresu nebo krize, trénink
komunikaénich dovednosti, techniky zaméiené na
zvladani béZnych situaci, péée o somaticky stav
pacienta, psychoedukace pacienta a jeho blizkych.
Komunitni psychiatricka sestra ve své roli p¥ipa-
dového vedouciho koordinuje dalsi potiebné sluz-
by pro pacienta, a tim také usnadniuje spolupraci
ltazkovych, ambulantnich, intermediarnich a mezi-
rezortnich sluzeb.

Komunitni psychiatrické sestra tzce spolupra-
cuje s psychiatrem, jeji pécée je psychiatrem pravi-
delné indikovana a vyhodnocovana. Sluzba komu-
nitnich psychiatrickych sester muaze byt ztizena
bud jako samostatné zarizeni, nebo byt soucasti
jinych zatizeni ambulantni a intermediarni péce
(tab. 1).

ZARIZENI MEZIREZORTNI

Mezirezortni zaiizeni zahrnuji Sirokou §kalu slu-
zeb, véetné psychiatrické rehabilitace, pfipadového
vedeni, poradenstvi a vlastnich aktivit duSevné
nemocnych ¢i jejich rodinnych prislusniku. Jsou zfi-
zovany v prevazné miie nestatnimi neziskovymi
organizacemi.

Zaméienim psychiatrické rehabilitace je pomoci
lidem s psychiatrickym postiZenim k tomu, aby
mohli zvysit svoji schopnost fungovat tak, aby byli
uspésni a spokojeni v prostredi, které si vybrali
k Zivotu s co nejmensi mirou trvalé profesionalni
podpory. Rehabilitace napoméha  ¢élovéku
s psychiatrickym postiZeni v jeho procesu tzdravy
(recovery). Uzdrava zahrnuje vyvoj nového smyslu
a ucelu zivota a uspésnou zivotni adaptaci i pres
pretrvavajici symptomy. Podle oblasti podpory lze
specializované sluzby psychiatrické rehabilitace
zhruba rozdélit na podporu v oblasti prace
a zaméstnani, podporu v oblasti bydleni a podporu
v oblasti volného ¢asu a socialnich kontaktt.

ZARIZENI PRO PODPORU PRACE
A ZAMESTNANI

Cilem zafizeni a programt pro podporu prace
a zaméstnavani je obnoveni, udrzeni a zlepSeni pra-
covnich dovednosti a socialnich vztaht, které jsou
s praci spojeny. Tim lze dosahnout zlepseni vykon-
nosti, zvySeni sebeduvéry a zlepSeni psychického
stavu. Z hlediska pacienta je pracovni rehabilitace
podporou k vybéru, ziskani, udrZzeni vhodného
zaméstnani i jeho ukonéeni. Sluzby jsou piizptso-
beny individualnim potfebam nemocnych, kteii
jsou na trhu prace znevyhodnéni takovym zpuso-
bem, Ze vyzaduji podporu.

Jednotliva zafizeni se 1isi podle miry potiebné
podpory:

REHABILITACNI A CHRANENA DILNA

Je pracovistém pro 5-15 osob s vhodnym vyrob-
nim programem. Pracovni doba je zkracena
a prostredi vykonava jen nizky tlak na pracovni
vykon. Je urcena pro obcany, ktefi maji ztiZenou
moznost, pfipadné se vibec nemohou uplatnit na
trhu prace. Poskytuje jim pracovni a spolecenské
uplatnéni formou pracovni ¢innosti. Je vyzadova-
no piatelské ovzdusi a pravidelna supervize.

Do této skupiny rovnéz patii tréninkové resoci-
aliza¢ni kavarny ¢i obchody. Spojuji pracovni reha-
bilitaci s kontaktem s béznou populaci, tréninkem
komunikace a antistigmatizaénim ptsobenim.

SOCIALNI FIRMY A SOCIALNI DRUZSTVA

Socialni firmy jsou samostatné provozy ¢i pod-
niky, které piedstavuji specificka pracovisté pro
osoby s duSevni poruchou. Provoz je podporovan
statnimi institucemi, event. sponzory, a je zapojen
do bézného trzniho prostiedi, asto ve sféie sluzeb.
Setrvani nemocného na pracovnim misté neni
éasové omezeno.

PRECHODNE ZAMESTNAVANI

Rehabilitované osoby jsou zaiazovany na vybra-
na pracovni mista v béZnych pracovnich podmin-
kach mimo vlastni organizaci (nejéastéji pomocné
administrativni prace, tuklid apod.) na ¢asové ome-
zenou dobu (obvykle Sesti mésict) na zkraceny tava-
zek. Rehabilitace probiha za individualni podpory
socialnich pracovniktl ¢i socidlnich terapeutu.
Jedinec je za praci finan¢éné odménovan (obvykle
podle po¢tu odpracovanych hodin). MtzZe absolvo-
vat nasledné i vice pfechodnych pracovnich mist.
Pti vypadku ¢i selhavani pacienta je nahrazen
jinym nemocnym nebo do¢asné i pracovnim terape-
utem nebo socialnim pracovnikem. Soucasti pod-
purného systému je i klub z4jemct o pracovni zaia-
zeni a vyhledavani vhodnych pracovnich mist.

PODPOROVANE ZAMESTNANI
Podporované zaméstnani nabizi podporu lidem
s duSevnim onemocnénim, kteti si chtéji vybrat, zis-
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kat a udrzet placené zaméstnani v bézném pracov-
nim prostiedi. Probiha jako placena prace v béz-
nych pracovnich podminkach za kontinualni pod-
pory pracovniho konzultanta. Pracovni konzultant
podporuje uzivatele sluzby pi#i vybéru a hledani
vhodného typu prace, pti kontaktovani zaméstna-
vatele a udrzeni se v pracovnim misté. Mira pod-
pory a doba jejiho poskytovani se odviji od potieb
jednotlivych uzivatelt sluzeb.

PODPURNE EDUKATIVNI PROGRAMY PRI
PRACOVNI REHABILITACI (JOB CLUB)

Program job klubu uéi jak a kde hledat zamést-
nani, seznamuje s pravy a povinnostmi v pozici
uchazece o zaméstnani a nasledné zaméstnance.
Dava praktické rady, jak obstat v konkrétnich situ-
acich souvisejicich s hledanim zaméstnani (Zivoto-
pis, inzerat, pohovor, prvni den v zaméstnani atd.)

(tab. 2).

ZARIZENI PRO PODPORU
V OBLASTI BYDLENI

Cilem rehabilita¢nich sluzeb pro podporu bydle-
ni je umoznit du$evné nemocnym lidem i pfes indi-
vidualni omezeni a piekazky samostatné a neza-
visle bydlet, udrzet, ziskat nebo zleps$it dovednosti
a sebedtvéru potiebné ke kvalitnimu Zivotu
v bézném prostiedi, pomoci vytvorit staly domov,
umoznit separaci od primarni rodiny, vytvaret
alternativu dlouhodobym hospitalizacim v psy-
chiatrickych lééebnach a sniZovat jejich pocet,
umoznit vyuzZivat vetrejné sluzby uréené bézné
populaci.

Existuje cela §kala intenzity socialni podpory
poéinaje zatizenim s 24hodinovym dohledem az po
bydleni v samostatném byté s minimalni podporou
a obcéasnym dohledem.

Zvlastni formou chranéného bydleni jsou tera-
peutické komunity pro osoby zavislé na drogach
a rehabilita¢ni zafizeni pro dlouhodoby pobyt chro-
nicky dusevné nemocnych.

KOMUNITNI (SKUPINOVE) BYDLENI

Je zvlastni formou kolektivniho bydleni s inten-
zivni podporou. Casto jde o alternativu dlouhodo-
bé institucionalni péce. Sluzba probiha ve zvlast-
nich bytech nebo domech v blizkosti 1é¢eben nebo
v uplné béziné zastavbé. Podpora je zaméfena na
kazdodenni Zivot a je poskytovana podle individu-
alnich potieb. Nezbytnosti je zajisténi potiebné psy-
chiatrické a oSettovatelské péce.

CHRANENE BYDLENI

Bydleni se sluzbami ve zvlastnim byté, ktery
predstavuje (bud trvale nebo na prechodnou dobu)
pro uzivatele domov p¥#i trvalém nebo do¢asném
omezeni schopnosti ¢i moznosti vyuzivat jiné, napf.
terénni nebo ambulantni sluzby, nebo i pomoc rodi-

ny. Byt, kde je tato sluzba poskytovana, je soucas-
ti bé&Zné zastavby a uvnit# jevi vSechny zakladni
znaky bézného bytu. Existuje cela skala intenzity
socialni podpory poéinaje kolektivnim bydlenim
s 24hodinovym dohledem az po bydleni v samostat-
ném byté s miniméalni podporou a ob¢asnym dohle-
dem. Poskytuje se bez ¢asového omezeni.

DOMY A BYTY NA PUL CESTY

Jedna se o stfednédobé bydleni urcéené lidem,
ktefi opoustéji ustavni zatizeni, institucionalni 1é¢-
bu nebo rodinu, a jejichZ schopnosti v oblasti péce
o domacnost, prosazovani prav a naroka a v dalSich
dulezitych sférach psychosocidlnich dovednosti jsou
snizené. Dum na puli cesty je specialni ubytovaci
zatizeni, Castené rezimové, nenahrazujici domov.
Zivot v ném se ma co nejvice piiblizovat bézné nor-
mé, zaroven se uplatniuje hledisko samostatnosti,
nacviku socialnich dovednosti a socialniho uéeni.
Poskytovani sluzby je omezeno obvykle na pul az
dva roky, s individualni mozZnosti prodlouzeni.

PODPOROVANE BYDLENI

Podporované bydleni je sluzba zaméiena na pod-
poru a trénink dovednosti potfebnych pro samo-
statné bydleni, poskytovana ve vlastnim byté paci-
enta. Z forem reziden¢ni péce nejvice umoznuje
zivot mezi béZnou populaci.

ZARIZENI PRO PODPORU
V OBLASTI VOLNEHO CASU
A SOCIALNICH KONTAKTU

CENTRA DENNICH AKTIVIT A CENTRA
SOCIALNICH SLUZEB

Jde o zatizeni dochazkového typu s volnym p¥i-
stupem. Mohou byt mistem prvniho kontaktu
a vstupem do dalsich sluzeb. Poskytuji emoc¢ni pod-
poru, moznost traveni volného ¢asu, navazovani
spolecenskych vztaht, tréninku praktickych, pra-
covnich a socialnich dovednosti. Poskytuji piilezi-
tost ziskavat pravni informace. Mohou organizo-
vat osvétové, informacni anebo rekreaéni programy.

Zvlastni formou jsou protidrogova kontaktni
centra. Jsou uréena pro osoby se zavislosti. Po-
skytuji v8estrannou pomoc, véetné aktivit snizuji-
cich riziko komplikaci uzivani drog (harm reducti-
on).

SVEPOMOCNE AKTIVITY LIDI S DUSEVNI
PORUCHOU A JEJICH RODINNYCH PRISLUS-
NIKU

Svépomocné organizace a hnuti se soustieduji na
obhajovani a prosazovani prav pacientu, poskyto-
vani informaci (informacni centra uzivatelt), orga-
nizovani klubovych a rekreaé¢nich aktivit, poptipa-
dé nékterych rehabilita¢nich sluzeb.
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DALSI SLUZBY

PRIPADOVE VEDENI, ASERTIVNI KOMU-
NITNI LECBA

Pripadové vedeni (case management) je piistup,
ktery ma napomoci lepsi koordinaci poskytovani
sluzeb ve fragmentovaném systému péce.
Pripadovy vedouci jednak koordinuje pééi
o pacienta mezi nékolika potiebnymi poskytovate-
li podle jeho individuélnich potieb, jednak posky-
tuje 1 pfimou podporu pacientovi zejména v jeho
vlastnim prostredi.

Asertivni komunitni 1é¢bu (assertive communi-
ty treatment - ACT) charakterizuji tyto prvky:
multiprofesni tym, vcetné psychiatra, péce
o pacienta je sdilena celym tymem, primé poskyto-
vani sluzeb éleny tymu, vysoka ¢etnost kontakta
s pacientem, méné pacientd na jeden tym, asertiv-
ni ,vyhledavani“ pacienta v jeho prostiredi
a nepretrzita sluzba. Asertivni komunitni 1é¢ba je
zvlasté indikovana pro pacienty s vysokym rizikem
hospitalizace, obtizné spolupracujici s tradi¢nimi
sluzbami, ¢i recentni bezdomovce.

Ptipadové vedeni ztizuji nékteré nestatni nezis-
kové organizace jako samostatnou sluzbu nebo tuto
funkci mohou zastavat komunitni psychiatrické
sestry. Duraz je tieba klast na koordinaci jak zdra-
votnich, tak rehabilita¢nich a socialnich sluzeb.

PORADENSTVI

Poradenské sluzby jsou ziizovany za ucéelem
poskytovani informaci o sluzbach, lécebnych
a rehabilita¢nich programech, dale informaci tyka-
jicich se socialni problematiky a socialniho zabez-
peceni a kone¢né jako poradenstvi pravni.

NEFORMALNI SPOLECENSKA PODPORA

Jedna se o neformalni neodbornou podporu lidi
s duSevni nemoci v rdmci raznych skupin ve spo-
le¢nosti: rodinnych p#islu$nikd, cirkevnich spolk,
zajmovych sdruzeni a podobné.

MUDr. Ondrej Pé¢
ESET, Psychoterapeutickd
a psychosomatickd klinika, Praha

POCHYBENI A SANKCE PRI POSKYTOVANI LEKARSKE PECE

Lubomir Vondrdcek, Vladimira Dvordkovd

Autor (pravnik a Iékarf) upozornuje poutavym a ¢tivym zplsobem na problémy, které se mohou stat kazdému
Iékafi, nebude-li dodrzovat pravni zasady svého povolani. Knihu vyuziji jak za¢inajici 1ékafi (i studenti medici-
ny), tak zkuseni odbornici ze vSech oborl pracujicich jak na lizkovych, tak ambulantnich zdravotnickych zafi-
zenich.

Publikace podava v obecné ¢asti Iékarlim potfebné informace tykajici se prava, v ¢asti specialni pak ukazuje
na konkrétnich pripadech skuteéného nebo domnélého pochybeni, ¢eho se vyvarovat a jak pfi kolizi postupo-
vat. Znalosti z této oblasti v povédomi nejSirsi Iékarské vefejnosti Casto chybi a “opatrnosti neni nikdy dost”.
Autor ma za sebou jiz nékolik uspésnych knih s podobnou tématikou, ve kterych vzdy uplatnil bohaté zkuSe-
nosti ze své dlouholeté praxe.

Wdalo nakladatelstvi Grada Publishing, a.s., v roce 2007, formdt AS, broZovand vazba, 76 stran, cena 99 K¢, 159 Sk,
ISBN 978-80-247-2181-1, kat. ¢islo 1642

Objednavku miiZete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2,
fax: 224 266 226, e-mail: cls@nts.cz.
Na objednavce laskavé uvedte i jméno casopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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