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uvodnik

Dz

Nedévno jsem ve spole¢nosti 15 psychiatrt a psychologti hovoril s jednou kolegyni o vhod-
nosti péce CDZ pro jejiho pacienta. Vtom se ke mné obratil jeden z psychiatrti a zeptal se mé,
o ¢em to vlastné mluvime, co ty zkratky CDZ a SMI znamenaji, nikdy predtim to pry neslysel.
Nékolik dalsich kolegti ze spole¢nosti se k nému pripojilo. Dost mé to zaskocilo. Tim, Ze se
dlouho pohybuji v prostredi, kde se fesi reforma, a tim, Ze jsme jedno CDZ zfizovali, pova-
zoval jsem za samoztejmé, ze vSichni védi, o¢ jde. Ted vim, Ze tomu tak neni, a misto abych,
jak jsem ptivodné planoval, rovnou hovofil o zkusenostech, které jsme provozem CDZ nabyli,
uvedu nejprve par zakladnich informaci.

CDZ, tj. Centrum du$evniho zdravi, je zdravotnické a zaroven socialni zafizeni, v némz
pracuje multidisciplindrni tym sloZeny ze specializovanych psychiatrickych sester, socialnich
pracovniki, psychiatra, klinického psychologa a peer konzultanta*. Cilovou skupinou CDZ
jsou pacienti, kteri trpi zvlast tézkym dusevnim onemocnénim (SMI = serious nebo severe
mental illness), které je charakterizované vyznamnym funk¢nim postizenim. Jde o pacienty
z diagnostickych okruht F2, F3, event. F42 a F60.5, pro které je béZna ambulantni péce obtiz-
né dostupna pravé pro jejich funkéni deficit a socidlni izolaci. Druhou cilovou skupinou jsou
osoby s potfebou v¢asné intervence, tj. pacienti ,,ohrozeni rozvojem SMI*

Vyhodou sluzby CDZ je to, Ze jeji hlavni téZisté spociva v terénni pé¢i poskytované v pri-
rozeném domacim prostiedi pacienta. Mobilni tym slozeny z psychiatrické sestry, socialniho
pracovnika a dle aktudlni potfeby i psychiatra a klinického psychologa muze v pacientové
ptirozeném prostredi provadét psychiatrickou a socialni rehabilitaci, edukaci, praci s rodi-
nou. Psychiatricka sestra fe$i medikaci, jeji uzivani, komplianci. Stejné tak mapuje i jiné zdra-
votni potieby, fesi i somatickou péci, pomaha zprosttedkovat kontakt pacienta s praktickym
lékatem (kterého mu nékdy musi sehnat), se specialisty, stomatologem... Socialni pracovnik
(pracovnice) mapuje finan¢ni zajiténi ¢i problémy, Casto i dluhovou problematiku. Poradi
a pomuze s piispévky, na které ma klient narok. Starost a pomoc ve v$ech oblastech paciento-
va Zivota je ¢asto motivujici i pro lepsi spolupraci pfi psychiatrické 1é¢bé. Tuto formu prace si
velmi pochvaluji blizci nasich pacientt.

CDZ poskytuje také nékolik dalsich sluzeb:

- nizkoprahové denni sluzby, kam mohou pacienti v prubéhu dne dochdzet za icelem psy-
chiatrické rehabilitace, aktivizace a pfekondni socidlni izolace,

- krizové sluzby mobilni, telefonické, néktera CDZ i pobytové,

- ambulantni sluzby psychiatra, klinického psychologa, psychoterapeuta.

Snahou CDZ je nejen 1é¢ba, ale také snizeni funkéniho deficitu, dosazeni pacientova zo-
taveni a jeho zarazeni do spole¢nosti. Prvni CDZ bylo spusténo pred nékolika lety na Praze
8 a kromé néj v soucasnosti funguji CDZ v ramci pilotnich programt Ministerstva zdravot-
nictvi v téchto lokalitach: Brno, Havli¢ckav Brod, Hradec Kralové, Cheb, Karlovy Vary, Mla-
da Boleslav, Kromértiz, Opava, Pardubice, Plzen, Praha 6, 9, 10, Pferov, Strakonice, Trutnov,
Uherské Hradi$té. V pristim roce zahaji provoz dalsi CDZ, celkem by jich mélo pilotnim
provozem projit 30. Cilem pro budoucnost je 100 CDZ, tj. jedno na 100 tisic obyvatel.

Ke konci leto$niho roku konéi pilotni provoz nékolika prvnich CDZ a to je ¢as na kratké
ohlédnuti. Nemame zatim k dispozici data pro statistické a ekonomické zhodnoceni, mizeme
v$ak shrnout alespon subjektivni zku$enosti, které jsme za uplynulé obdobi nabyli.
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Co prace v CDZ ptinesla?

Predevsim zcela jinou zkuSenost s pé¢i o zdvazné nemocné pacienty. Je odli$na intenzitou
kontaktu a mnohem vétsi horizontalitou, kdy je péce prizptisobovana pacientovym moznos-
tem a potfebam.

Velkym pfinosem je fakt, ze péce z velké ¢asti probihd v pacientové prirozeném prostredi.
Nejednou jsme prekvapeni, Ze tam potkavame jiného ¢lovéka nez toho, ktery pokorné sedi
v ¢ekdrné a pti vySetfeni o sobé uvede nékolik stru¢nych informaci. Vidime, jaké je jeho do-
maci prostiedi, jak jej ovliviiuje rodina a blizkd komunita.

Zcela nové a vétSinou velmi pozitivni je zku$enost ze spoluprace riznych odborniki a je-
jich vzajemné obohacovani odlisnymi perspektivami. Jako velmi uZite¢né se ukazalo zapojeni
peer konzultantti, ktefi vnaseji do tymové prace jiny pohled, uméji s pacienty navazat velmi
kvalitni rovnocenny kontakt a ziskavat je ke spolupraci v 1é¢bé a rehabilitaci.

Jednim z nejmarkantnéjsich pfinost je moznost dlouhodobé udrzet pacienta v domaci 1é¢-
bé, nebo alespon snizit frekvenci hospitalizaci ¢i dosdhnout jejich zkraceni. Ukazuje se také,
ze do péce CDZ lze propustit nékteré dlouhodobé hospitalizované pacienty, u nichz to bez
predani do intenzivni extramuralni péée nebylo predtim mozné.

Co se ukazalo?

Pti pripravé reformy se hovotilo o tom, ze aby byla Gspésna, musi dojit ke zméné pohledu,
mysleni a pristupu na strané poskytovatelt a platcti sluzeb, ale i mnoha dal$ich aktéra v péci
o dusevné nemocné. Tyto zmény jiz probihaji a pribézné se s nimi setkavame.

Pres pocate¢ni nedtivéru se vyznamné zlepsuje spoluprace s luzkovymi zatizenimi. Nelze
také opominout fakt, ze mezi prvnimi 18 CDZ je u 6 spoluztizovatelem psychiatrickd nemoc-
nice.

Také néktefi ambulantni psychiatti pres pocate¢ni obavy zjistili, Ze jim spoluprace s CDZ

Jednim z velkych pozitiv pilotniho provozu CDZ byl ptistup zdravotnich pojistoven. Od
chvile, kdy byla ¢innost CDZ zahdjena, spolupracovaly zdravotni pojistovny v ¢ele s VZP na
mapovani jejich aktivit a pfipravé udrzitelného financovani. To je nyni de facto pfipraveno ke
spusténi od 1. ledna 2020. Rovnéz krajské trady jako platci socialni ¢asti péce jsou ve velké
vétsiné pripadii vsticné a ochotné zahrnout CDZ do svych dlouhodobych plant.

Ukazuje se, ze prace CDZ se casto lisi dle toho, v jakém regionu CDZ piisobi - zda jde
o velkoméstskou populaci, ¢i spiSe o rurdlni oblast. Roli hraji také geografické odlisnosti nebo
sociokulturni faktory. Zajimava je také odlisnost CDZ v dtirazu na socialni ¢i zdravotni sluzby
v zavislosti na tom, jaké organizace je primarné ztizovaly.

Co je problematické a jakym vyzvam Celime?

Zjistili jsme naptiklad, Ze si musime dat pozor, abychom pacienty pé¢i ,nepresytili‘, abychom
je netlacili za hranice jejich aktudlnich moznosti. Lidé s SMI jsou ¢asto zvykli fungovat na vel-
mi nizké energetické hladiné. Zahrnout je péci, stimulaci k aktivitam ¢i socialnimi kontakty
muze byt kontraproduktivni. Nau¢ili jsme se byt v tomto ohledu opatrni.

Také jsme se naucili ddvat pozor na to, abychom stale respektovali pacientovo prani a roz-
hodnuti, abychom nesklouzavali k paternalistickému expertnimu pfistupu a udrzovali s na-
$imi pacienty pokud mozno horizontalni vztahy.

Velkou vyzvou byla spoluprace lidi ze dvou zcela odli$nych systémt - zdravotniho a so-
cialniho. Lisili jsme se jak thlem pohledu, tak systémem prace. Podstatné bylo neuviznout
v rozdilech, za kazdou cenu neprosazovat svij postoj. Museli jsme se naudit pfijmout odlis-
nosti a hledat modus spoluprace ve prospéch klientt. Myslim, Ze se to nakonec vSem tymiim
dati, odli$nost prestava byt problémem a stava se obohacenim.

Podobnou a navazujici vyzvou je tymové rozhodovani. Pfechod z navyklych hierarchic-
kych do novych horizontalnich vztaht nebyl pro v§echny lehky.

Dulezité bude, aby se z CDZ v pribéhu vyvoje nevyvinuly dalsi ,,instituce, ale aby si ucho-
vala flexibilni zptisob prace s hlavnim tézistém v poskytovani péce v pacientové ptirozeném
prostredi.
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Slaba mista?

Neni jisté prekvapenim, ze budu na prvnim misté jmenovat nedostatek personalu. Dotyka se
vSech CDZ, li$i se tim, ve které oblasti ma to které CDZ nejvétsi problém. Naptiklad v nasem
prerovském CDZ jde aktudlné o nedostatek, resp. fluktuaci socialnich pracovniki.

Jako problematicka se jevi meziresortni spoluprace na Urovni ministerstev, predevs$im
mezi Ministerstvem zdravotnictvi, které je hlavnim motorem reformy, a MPSV, které se ke své
odpovédnosti za socialni ¢ast sluzeb poskytovanych CDZ hlasi jen vahavé. Z tohoto pohledu
vnimame jako nadéjny vznik Rady vlady pro reformu psychiatrické péce, kterd by se méla stét
mistem nadresortniho fizeni a stimulantem spoluprdce ministerstev. Slabym mistem v so-
cidlni sféfe je také nizka dostupnost naslednych socialnich sluzeb, pfedevsim riznych forem
bydleni a chranéné prace. Variabilni je ochota ke spolupraci nékterych praktickych lékait
i specialisttl véetné psychiatru.

Problematicka je také dostupnost moznosti kratké hospitalizace k prekonani aktudlni krize
nebo dekompenzace nemoci. Vétsina zatizeni nasledné péce je navykla na delsi hospitalizace
a jen postupné prichdzi na to, Ze ve spolupraci s intenzivné fungujicim CDZ je mozné délku
hospitalizace ¢asto redukovat.

Pét prvnich CDZ pocatkem roku 2020 prechazi z dotacemi hrazeného pilotniho fungovani
do ostrého rezimu financovani ze zdravotniho pojisténi a z rozpoctu krajskych uradi. Vyvo-
lava to v nas pocity nejistoty, ale i nadéje, Ze tento prechod zvladneme a provoz CDZ budeme
moci udrzet. Ostatni CDZ v pilotnim provozu pokracuji a budou k nim ptibyvat dalsi. Zaro-
ven se za¢nou pilotné testovat nové formy sluzeb — Ambulance s rozsitenou péci a Specializo-
vané mobilni tymy. Reforma psychiatrické péce se rozjela, nyni zalezi na tom, jakym tempem
bude pokracovat, nakolik bude rozumnd a vyvazend, s jakymi limity se bude setkavat. Vypada
to vsak, v to doufam, Ze se uz nezastavi.

prim. MUDr¥. Juraj Rektor
Psychosocidlni centrum Pferov
ndm. Pferovského povstdni 1
750 02 Prerov
rektor@psyche.cz

*Peer konzultant je zpravidla socidlni pracovnik nebo pracovnik v socidlnich sluzbdch, ktery md osobni zkusenost s dusevni nemoci. Tuto
zkusenost miiZe s pacienty sdilet, ziskdvat je ke spoluprdci na 1écbé a svym prikladem zotaveni jim doddvat nadéji.
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