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aktuality z prabéhu reformy péce o dusevni zdravi

REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAViI
Strategie reformy psychiatrickeé péce

AKTUALITY Z PRUBEHU REFORMY TROCHU JINAK

V dutsledku stale probihajici epidemie viru COVID 19 se

reforma psychiatrické péce dostala ponékud do pozadi.

To je zcela pochopitelné. Systém zdravotni péée prochazi,

stejné jako celd spole¢nost, velkou zatézovou zkouskou.

Chyby se déji, nelze oéekavat, ze se v krizové situaci da

véem chybam predejit. Asi véechny segmenty psychiat-

rické péce zazily radikalni a rychlé zmény v poskytovani
péce:

- reorganizace péce tak, aby se zamezilo $ifeni nakazy;

- zajisténi volnych kapacit pro COVID pozitivni pacien-
ty s dusevnim onemocnénim na strané jedné a leckde
omezeni poctu psychiatrickych lazek ve vSeobecnych
nemocnicich na strané druhé;

- propousténi pacientl rychle a v neobvykle vysokém
poctu v disledku vy$e uvedeného;

- Centra dusevniho zdravi ¢asto jen chvili po spusténi
ostrého provozu prochazeji zatézovou zkouskou;

- ambulantni psychiatfi ze dne na den preorganizovali
péci tak, aby ji mohli poskytovat prevazné distanéni
formou a soucasné zajistit osobni kontroly v ambulanci
u téch pacientt, kde to je nezbytné;

- zcela jednoznacné se ukdzalo, ze systém krizové péce
chybi a musi byt neprodlené nastaven.

Jen kratce zminim nékteré z dalsich faktort, o kterych
denné ¢teme v novinach; jsou to napriklad obétavost per-
sondlu, az prekvapiva ochota pracovat i na oddélenich
s COVID pozitivnimi pacienty (opét se ukazuje, Ze 1ékari
a sestry berou své povolani jako poslani), nebo spoluprace
mezi zatizenimi pfi zajistovani ochrannych pomucek.

Rik4 se, 7e kazdé prekonand krize pfinasi i mnoho po-
zitivniho, posun v zivoté, ktery mize byt poté kvalitativné
zcela jiny. Doufejme, Ze i ¢eské psychiatrii se podati z to-
hoto tézkého obdobi vykresat pozitivni jiskry. Neékteré,
o nichz osobné vim, zminuji:

- psychiatrické nemocnice, které spolupracuji s Centry
du$evniho zdravi, dokazaly zintenzivnit multidiscipli-
narni spolupraci a vyuzit pti propousténi sluzeb CDZ
tak, aby nedoslo ke zhorseni stavu pacientty;

- spoluprace ambulantni oblasti s komunitnimi sluzbami
v mnoha oblastech probihd rychleji, efektivnéji (napft.
pti pomoci s aplikaci depotnich injekci v domacim
prostredi pacientt);

- vyuziti technologii pti poskytovani péce, nejspise i po-
sledni $karohlidi vzali na milost e-recept;

- tlak na détskd psychiatricka ltizka se zmirnil, zfejmé
v navaznosti na snizenou miru stresu, ktery je jindy
spojen se $kolni dochazkou.

Mnohé ziistava otaznikem:

- dojde k ¢etnym rehospitalizacim propusténych pacien-
tt, nebo tito situaci ustoji?

- dokazou pacienti s AT problematikou, ktefi byli pro-
pusténi ¢asto prednostné, abstinovat pti krats$i dstavni
rezimové 1é¢bé? Kteri obstoji, kteti zatéZ spojenou s mi-
mordadnou situaci a pred¢asnym propusténim nezvlad-
nou?

- existuji pacienti, pro které by bylo vyhodné umoznit
zachovani distanéni péce jako (plno)hodnotné alterna-
tivy péce standardni?

- bylo by méné nakazenych, kdyby se vice péce poskyto-
valo ve vlastnim socidlnim prostiedi?

Mnohé otazky hned tak zodpovézeny nebudou, sta-
tistiky budou vyhodnoceny s odstupem, ale co Ize Fici
uz nyni:

- psychiatfi své ambulance neuzavfeli, ale poskytovali
péci vSem, kdo ji potiebovali, i kdyz prevazné v naroé-
néjéi distanéni formé;

- CDZ, a¢ v systému psychiatrické péce jesté ani neméla
¢as poradné zakorenit, neztistala stranou a prokazala
své misto v systému u téch nejtézsich pacientt (SMI);

- psychiatrické nemocnice dokazaly konat rychle a zda
se, Ze na tyto zmény vétSina z nich plynule navaze re-
formnimi kroky v transformaci péce, kterou poskytuji
(vznik akutni péce, specializované péce, ...);

- MZ ztizuje pracovni skupinu k feSeni a nastartovani
systémovych zmén v krizové psychiatrické péci.
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Mozna se vam to zda malo, ale mnozi z nas si pamatuji
na situaci, kdy jsme se v roce 2013 snazili uhgjit systémové
financovani krizové péce a bylo to jako z pohadky o ko-
houtkovi a slepicce:

»Kolik je krizovych center?“

»IT1.

»Kdyz tfi, tak nema smysl fesit systémové financovani,
kdyz neexistuje sit krizovych center.*

»Dokud nebude financovani, nemtze vzniknout sit
center.“

zpravy

Snad bude platit, ze vée zIé je k né¢emu dobré, a poda-
i se ndm s nové nabytymi zku$enostmi z reformy i z ko-
ronavirové krize posunout systém psychiatrické péce dal

vvvvv

kracky velmi pomalymi.
Viru zmar, jaru zdar!

MUDr. Simona PapeZovd

Gestor projektu deinstitucionalizace péce
o dusevné nemocné

MZ CR

Z JEDNANIVYBORU PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

dne 1. dubna 2020

Pozndmka: Vzhledem k vyhld$eni nouzového stavu a ka-
rantény na tizemi Ceské republiky probéhlo jednani vi-
deokonferenénim zptisobem pomoci Skype.

1. Prof. Mohr provedl kontrolu zapisu z minulého jed-
nani vyboru PS ze 4. 3. 2020. Konstatoval, Ze stanovis-
ko vyboru PS ohledné pilotniho hrazeni Esketaminu
bylo VZP odeslano, stejné jako vyjadfeni ohledné 1é¢-
by parafilnich poruch pro MZ a negativni vyjadfeni
ohledné brozury propagujici vysazovani psychofar-
mak pro SUKL. MUDr. Winkler z NUDZ byl sezné-
men se souhlasnym stanoviskem vyboru PS se studif
o délce nelécené psychozy. Memorandum o spolupra-
ci mezi PS a CPstS bylo &leny vyboru PS schvéleno
per rollam.

2. Dr. Papezova informovala vybor PS o dalsich krocich
uskute¢novani reformy psychiatrické péée. Vzhledem
ke karanténé v souvislosti s pandemii COVID-19
se nesesel Vykonny vybor reformy, podklad k vyzvé
CDZ III (materiélné technické vybaveni CDZ) bude
schvalovat per rollam po e-mailu. Jednd se o zméné
persondlniho obsazeni Multidisciplinarniho forenz-
niho tymu, aby bylo mozné pilotné ovéfit metodiku
hodnoceni rizika. Diskutuje se také rozsah ¢innosti
Multidisciplinarniho adiktologického tymu.

Nesesla se ani Skupina udrzitelného financovani,
ale navrhy vykonu vykazovanych CDZ byly odeslany
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do Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykontL.
Do soudasnych CDZ bylo odesldano doporuceni, ja-
kou pé¢i maji poskytovat v dobé karantény. Ochranné
pomticky vétsina CDZ ma4, dodala jim je jejich mater-
ska zdravotnicka zatizeni.

Nejednala ani skupina Détské a dorostové psychi-
atrie (DDP), kterd ma za tikol vytvorit aktualizovanou
koncepci, jak by se méla DDP zaclenit do reformy
psychiatrické péce.

Planované $koleni o Reformé PP pro pracovniky
zdravotnich pojistoven bylo zruseno z dévodu pan-
demie. V oblasti legislativy zpracovali pravnici, spo-
lupracujici s aktivitou Kvalita péce v ramci projektu,
navrh textu, ktery popisuje, co je treba v legislativé
v oblasti péée o dusevné nemocné fesit.

3. Dr. Rektor informoval vybor PS, ze Skupina pro vzdé-
lavani v psychoterapii se sela 4. 3. 2020 odpoledne,
ale nepodatilo se ji shodnout se na navrzich pro MZ.
Predstavitelé MZ proto navrhli, aby se tato skupina
preorganizovala tak, Ze se bude jednat o pracovni sku-
pinu ministra zdravotnictvi a budou do ni zvoleni jini
¢lenové.

4. Vybor PS diskutoval opatfeni v souvislosti s pandemii
COVID-19. Dr. Holly informoval, ze na MZ vznikla
skupina pro feSeni akutnich problému psychiatric-
kych pacientd, jejimz se stal ¢lenem. S prof. Kaspar-
kem ptipravuji vznik specializovanych lazkovych



