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uvodnik

O VZNIKU CENTER KRIZOVE PECE V NEMOCNICICH

Reforma psychiatrické péce ¢i nové péce o dusevni zdravi, s odkazem na dal$i sektory
podilejici se na jejim zajistovani, je v plném proudu. Moznd to nemuseji vnimat v$ichni
stejné, ale kdo by mél moznost nahlédnout do vsech oblasti, v nichZ reforma probiha,
urcité by to vidél. Tim nema byt feceno, Ze vSe probihd idedlné nebo Ze se zmény déji ve
vSech oblastech stejné rychle, ale globdlné se jich déje hodné. Ty dosud opomijené ¢ekaji
mj. na iniciativu vech zainteresovanych a jejich navrhy, které si ziskaji podporu kolegt,
uzivatell a také mist, jez rozhoduji o organizaci péce a jejich uhradovych mechanismech.

Jednou z aktudlnich oblasti, do nichz proniklo reformni usili intenzivni formou v mi-
nulém roce, je oblast krizové péce, a to hned ve dvou rovinach. Jednak byl ptipraven Kon-
cept krizové péce definujici rozvoj krizové péce jako celku, jednak bylo na pfedchozim
nezavisle rozhodnuto Radou vlady pro dusevni zdravi o pfednostnim vzniku tzv. center
krizové péce v jedné nemocnici kazdého kraje. Jejich vznik si vyzadala naléhava situace
po prvnich vlnach pandemie, ktera pfinesla zvy$enou poptavku po podpiirnych, psycho-
terapeutickych i psychiatrickych sluzbach. A tak prestoze si krizové sluzby obecné pred-
stavujeme jako oddélené od zdravotnickych zatfizeni a klasické psychiatrické péce (viz
koncept krizové péce), hledala se pod vlivem udalosti zkratka, jak vyvoj akcelerovat. Ta
byla nalezena v moznostech usmérnovat rozvoj velkych zdravotnickych zafizeni, at uz
systémem finan¢nich pobidek, ¢i pfimym vlivem ztizovateltl. Vznikl tak material nazvany
,Patefni sit center krizové péce®.

Obsahem zminéného navrhu je tiietapovy rozvoj poskytovani krizové péce ve velkych
vSeobecnych nemocnicich. Pohledem zdravotnich pojistoven a také z divodu snadnéjsiho
vykonového i nevykonového financovani (¢ekdni na préci) byla tato tzv. centra krizové
péce navazana na urgentni (nékde spiSe centralni) pfijmy nemocnic a oproti jinym psy-
chiatrickym vykontim byly navrzeny rovnéz vys$si hodnoty bodu za vykony provadéné
v ramci krizové péce. V L. stupni md jit ve zkratce o schopnost zatizeni vytipovat v ramci
urgentnich prijmi osoby, u nichz je Zadouci poskytnout krizovou podporu, a poskytovat
vyskolenym pracovnikem fyzickou a telefonickou krizovou pé¢i v rezimu 24/7. Ve I1. stup-
ni ma byt nad rdmec prvniho stupné navic k dispozici psychoterapeutickd ordinace v re-
zimu 8-22/7 a ve III. stupni rovnéz 6 a vice krizovych luzek.

Tento model pfinasi dovnitf vSeobecnych nemocnic prvky krizové péce, jak bychom
si ji predstavovali spiSe mimo zdravotnicka zatizeni. Lidé v krizi by totiZ pomoc neméli
hledat na urgentnich pfijmech. Rovnéz personalni zajisténi je problematické, pozadavky
na vzdélani pracovnikii poskytujicich krizovou podporu jsou nevyvazené a navrhované
finan¢ni uhrady nedostate¢né. Tedy pokud by mélo dojit ke skute¢nému posileni poskyto-
vanych krizovych sluzeb. Shrnuto - je dobfe, Ze se fesi problematika krizovych sluzeb, kte-
rd je v nékterych krajich obtizné dostupna az nedostupnd vibec, a Ze vznikla viile vyftesit
néco urychlené v zavislosti na zintenzivnéné poptavce. Ptijaty navrh reseni vSak neni do-
state¢né koncepéni a jeho realizace v ,,doslovné podobé“ by pfinesla fadu organiza¢nich
zmatkd pro zdravotnicka zafizeni i potencialni osoby v krizi. Ty totiz pottebujeme pod-
porovat co nejblize mistu, kde Ziji, nizkoprahové, ¢asové dostupné a mimo psychiatrickd
zafizeni, ktera z nich pfirozené ¢ini své pacienty.

Je v8ak také pravda, ze psychiatrie poskytuje péci fadé pacientt, ktefi rovnéz potiebu-
ji krizovou podporu. Tu totiZ nepoptavaji jen ,,dusevné zdravi lidé“ v situa¢ni krizi, ale
i osoby ptivodné bez dusevni nemoci, u nichz pod vlivem krizovych okolnosti doslo navic
k jejimu rozvoji, a kone¢né osoby s chronickymi dusevnimi onemocnénimi, ktera oslabuji
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jejich zvladaci mechanismy, a u nichZ i mirna psychicka zatéz vede k vyraznému rozko-
lisani stavu. Budeme-li o krizové péci premyslet v téchto dimenzich, je zfejmé, Ze posileni
krizové péce ve véeobecnych nemocnicich, resp. pti psychiatrickych oddélenich by mohlo
prinést smysluplné rozsifeni poskytovanych sluzeb a prospéch pacientiim.

Centra krizové pomoci, provozovana ¢isté socialnimi sluzbami a fungujici mimo zdra-
votnicka zatizeni, by se tak mohla soustfedit na dusevné zdravé jednotlivce v krizi, véetné
nabidky pomoci socidlni. Mimonemocni¢ni krizova centra, kombinujici zdravotni a so-
cidlni sluzby, by nadto mohla cilit na pacienty s pfesahem krize do dusevni nemoci, pti-
padné i na osoby s dlouhodobym du$evnim onemocnénim zasazené psychickou krizi.
Kone¢né pracovisté krizové péce v nemocnicich, poskytujici pouze zdravotni sluzby, by se
mohla zaméfit jednak na osoby s jakoukoliv kombinaci krize a dusevni nemoci, jednak na
osoby, u nichz doslo ke vzniku psychické krize v souvislosti s poskozenim jejich télesné-
ho zdravi ¢i zdravi jejich blizkych (o krizovou podporu u ptibuznych pacientti v zavazné
zdravotni situaci se uz dnes staraji v fadé nemocnic interventi systému psychosocialni
interven¢ni sluzby SPIS, které by bylo mozné do systému zapojit). Takovou délbu roli by
mohla privitat jak stavajici socidlni centra krizové pomoci, ¢asto pretizena psychiatric-
kymi pacienty, tak psychiatfi a psychologové v nemocnicich, kteti by mohli nad ramec
bazalni podpory v obvyklé ¢asové nouzi, farmakoterapie ¢i dlouhodobé psychoterapie
nabizet bezprosttedni kratkodobou krizovou péci k akceleraci celého 1é¢ebného procesu.
Jisté by to privitali i pacienti.

O takovy model se nyni snazi Koncept krizové péce, ktery ptipravila Asociace center
dennich stacionait a krizovych center a ktery se nyni projednava na ministerstvu zdra-
votnictvi i meziresortné s dal$imi ministerstvy. Tézistém krizové péce se maji stat pravé
mimonemocni¢ni (komunitni) zdravotné-socialni krizova centra, pfipadné by je mohla
prechodné zastoupit pracovisté krizové péce v nemocnicich. Jejich ukolem by mélo byt
poskytovani zdkladni krizové tridze a vlastni krizové intervence. Méla by byt napojena
na zdravotnické interventy IZS, linky duvéry, praktické lékate, tridzové sestry urgentnich
pfijmi nemocnic, psychiatrické pohotovostni sluzby a liizkova zafizeni a stejné tak na
ambulantni socialni, psychiatrické a psychoterapeutické sluzby, co se tyce ndvazné péce.
Koordinace a podpora vzniku téchto sluzeb by méla probihat na urovni kraje se zapojenim
zdravotnich pojistoven. Zvlastni pozornost bude také potreba vénovat krizové pé¢i u déti
a adolescentd.
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